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Dé:!llS le s -IXays en voie de développement, 1-, x::5rol)htnlmie a été recon­

nue ('}ti.'G lm cles troubles nU'i;ritiormels 2.ppelant Ul':.e action priolito.ire (OHS,
, '

1

1976). La x6ro11htnlLlie est pr6sente en Asie, 3U l)rocl1e Olient, dans certaines
, .

1'égions d 1Amél:i~e Latine ; elle existe en Afrique en LOnGcle savnne lorsque

les popuLt..tions utilisent peu de lJrocluits a;rUià8.UX et vée~taux riches en vita­

mine ii..

l?lusieurs moyens sont disponibles pour nlJ.PrQd·;;r l 1 tHut nutri tiqmel

en vitlJlriline. .A cllune population : l'extunen clinique, 11 ell~ête alimentaire et

le s D.1m.lyses bi0 chimique s.

Si les signes clilli~es'ocul..'0-res de l:n Cal'cnce en vitlÙl1ine A ont,
été d6crits depuis fort longtem ps, ce n'est que r8ccllUu0nt ~,e l'O~S (1976) a

étnbli Ul'le clussificL\iion de là xérophto.lnie ; celle ci parmattrn d \uniformiser

et de comparer vt\1ablemont les e:lquêtes clinicques cl l C\vi'i;tûllinose li.

NotTe contribution persollnel1g l' npprécintiOi~ Lle 11 étnt nutritiormel­

en vitriilÎne ~~ nu CUilE roUil repose sur 2 "enquêtes alimentaires II par inteÎTo­

g~toire et cles doSElo""8S snnguins de c{\TOténoïdes totnux et cle vi tnmine 11. cl1.ez dRR
\

sujets ap:p~TeiUnent srtins hnbi tl\Ut dnns diverses rSgLon3 dn pnys et chez des

enf5.l1ts (',ffect6s cle rougeole.
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Le G::iUeroun ost un p~:.ys "chnrnière" entre les p..rti<;Js occidentclo et
centra.le du con-cielrC __fricd.n. On l'a souvent cpciifié (~' __:Lrique' :noiJ;'o en minia­
ture de 1)6:- l[~ diV:JTSitu de sos reliefs, Je sos cliw.ts, '::;'0 lm. V(1[,'Gt o.t ion et de
ses homuos (plus (-,[3 100 e·c~1l1i8S). '

Le CrunercHm est un pnys cl' .i.fril:.l.'Ue Ccmtrale qui c' étend eut re les 122
et 2Q deg".co de Inti'cucle Fim.'d. Il est lirJita au liard p2X le Ltw Tchad et au Sud­
Ouest p:lX l'Oc~ml .;clnntiq:,w. ,ses frontières SOlI!; 0:.1 COl1-~net avec celles du .
Nig·éria., du 11C~1,1d, de l'Eilllli:ce Centro.fricnin, <lu Congo, l~U Gnbon et de la Guinée
éque+tori ::\le (fiC;. 1). .

Le tl'r,i t E'l.'.rqJ.:·wt du relief est 11 existE3l"1ce dluno grmde ligue de
fr~tures o:tic:mt<6o SO - NE Q1.i v,'J. du golfe du D:i afra ~ ml :Gac 'J:1ch.::td i on rencontre
successiverJGnt l~e~] Illo..$sifs formés de roches érupiiv<.:-o : le iilOll'C CSil1eroun' (4070 IJ)
nu Sud Oues'!;, 10·3 I;li;),ssifs de l'Ouest, 10 p3+ateou cent1'l.'J. L~O 11 ~·~ili:JrilOU.o. et le s
monts c1u ~IçulC.n1'n :,U :r:iord. Le plnteau <lu Sud Il Ul~ altitude i.ioyonne de 600m.

2 Q ) Ql_~n..&t

Le CélEDroun possède um gwrJi:l0 très variée cle clinats.

1. -Le cli;;mt ~jD.eroun:j.;on règne SIr 1.-'. régiol1 cle Doualaavoc une j[Illuvio­
métrie très forte, 4 ln ddl1S la c:ipit2.1e aconomicpe et UlU teL1pér[1.ture vnriEUlt de
22 à 322 C.

2. - Le clirJut ·dl.~lütud.e 3.1.1' les pl~temx de llOuest oS'(; plus :i.'rms et
nains huI.lido (1.30 IJ. d' ec,u et Ul1B ter.1p.Jr&l.ture r.lOyerme Cl1iluGll e da 20Q C).

3. - Le clim.nt d'll..wtori.:ù Guinéen s.IT le S'ucl <lu pcys (r;Jgion l~e Yaoundé)
est cnr~ct~risé 0Cr uno pluvioffi.Jtrie Qe 2 m d'eau rév~rcie 0n 2 saisons ùes
pluies de Ht.\ro à Ju:;'n o-l; de Se~)tembre 11 Novembre et u.i.18 anplitudG thermiciue
moyenno ( rainir.ll..ù";1 i!1oye'1 18Q i rll':'.ximuIJ. iJoyen 302 ).

4. - 10 Hord C~u .)nys jl..lSflUIg.U nivGCJ.l du rétrecissQlIDnt ,II du bec de cannrd"
0. Ull cliinnt tro]?iccù., 2.veC ure snison <les pluies <le 5 à 7 moL) lL '.~vril à
Octobl'e. LC', snLxm s.Jche ost frciche de Novembre à J nnvisr. et torride de .
Février &. Avril. Ln pluviométrie, Qssez 61ev-6e ml' le~ i,Hat8.::'.ux· d.o l'Adrunoun
( 1,80 lTI à lJ6;L~oUJl(lül'é) est plus .h.... sse à Gam,ln ( l m).

\

5. - l' e)~trt.ma Nord [l. un cl imc.t snh0lien ;:.vec une pluvi om'::trie de 0.6 ra à
Ï'lnroUo.. Ln ,stiimn des pluies dure do Juin à Septembre. I,~'" teillpéxature moyenne
minim~''J.1e est do 14Q, la. j~"1.xi.mme 412 c.

\

r'
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L6 véG:.;)te.tion épouse les\contrastcs climatiques aV3C (luel'lUes nUGllCGS

"..
\

Los fGrLlations v6gôtnlGs r10nt du: ,Sud au i;ord : la LlangT0ve cl::rlS les

gnes do J.'OU8St, la savane arborée dans llAdamoua avec des fOl'êts galeries le

long des l'ivièl'es, la savane à acacias et à b.:~obd.b,; ~:.!:ums la r()gion de la Bénoué

(No~d) ,la br0UfJ''::O à épii18uX d.:nu l' e::dl,ênc l~o:i..'d ù'u pO.ys.

Les cultures saut très vw."iées. Les tUŒ,j~cu.lGS pOU,3GGl1t dwlS le Sud

(radcabo, taro, manioc) ainsi (:Lue la banane plantai~1, l<Qs arachides. Les -CelTes'

volcani.C].1Gs fertilos de 11 OU0st-·CïlOroUl1 pOI'it.et'Gout L cl.1l'i;ure du w:t.îs, des

pOI:lï,10S cie terre, :i1...ricots, i~.:uile, riz et b~lI1:1ne pl::u1t!d.n. Le p.llLlier à huile
,

Elaeis GUÜ10GlîSi3 Ge d>:Svelop''pe d..U'l8 toute 1::'. l'xu"l;ie ,3ud-Ouest du j;x.tYs, schémati-

quelï.è nt ,:'J.l :3ud III une ligne B::.l.foussor:;-Batouri (fiC,'. 1). Les cultures industriel-

les sont le c 1.cao, 1:. Célfé et le tdbac, c.t..ms los nlc:J3sifs de 11 Ouest.

LJàdtiî:.:jP..ou,:!-0::;t LillO l'Jgion i ...lten;édiruire oi\ 11 on re~:ccol1tre encore des

plantations do ~bë.i:~ules Gt où le mil 8.lJ.JuraH.

Le l!oWi~arile:roLU1 est un terr.ün 0.0 pr~dila c·i;i..:m pour 10 mil ( et d~ms

certéllnos ZOïles pour 10 l'i;;~) que l'on associe géJ;l.érnlGl1ll.e:i1lt d 11 ,-trac~üde, ou au'

coton.

40 "
-)

L' tJlo-va.ge des bovins est eJllpêché dans le .sud ~t ,.,).U;',8 dé b. Ll.1.1aclie du

sOLmeil ; on y trouve des volailles, c.'Prins et j)01',_.Ü10. L'Ou''':8t est propice au

peti t et a1.'. [ÇC08 ~l,,;vo.:;e.~1 1élevaE:;"8 8.x:tellsif des bûviES est pl'a;.-cil~ué d..9.nG le

. No::,,'d oü la p;osSCJss.ion de, zébus est assimi16e [l Lm syTlbole de ric~lesse la

productioil c:;,c lait m'lOure faible.

50) '7""<."", 1

- ~.:~

Lo. j,)êdle l'o1..l.ri tine ou inc1Lwtrielle comlait un ê:.,;vel·QppGEùnt inportDJ1t

aU CaFDrOLU1. Lo poisson ;)st cOI:lJ.ilorcio.lis0 concelu ou sèché, ce <lui p8nrct une

diffusiŒl ;jl.u,.> lc;l';;ù Ù l'intérieur du p,:.tYs. Lé~ .!.)ôcllc continentale ost pr2.tiqu,'je

......utour du lac Tchad et sur ln Banoué d~)nG le fIord, SUl' le .ouri d.:J.llS le Sud ; le
,

poisson J,~t séch0 ct fun:; SUy les lieux de pêc1'E. ,
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B) l\lA'illHIEL ET NETHODEê

lQ) Sl!.i.E: ts enClJl6tés

a) Enqu~tes a1iraent.:1i.res par interrogatoire

Une enquête uliElentaire pal' in-(;eri.'o~oatoil'e ei'fectuée en Juin 1974 <Lms

9 villages dG ln pléÙne des l'ibo (Oued-CaL181Ull:;1) 0. ;.'Œ.,té Slr 113 LIGnages, soit

une :Do~mlation tob.le de 621 p<31'SOIli1eS (Billd~ GU.3S et 31. 1974). Â dhlaque mère de

fBJülle, un ~lue.,tion.-"1aire simple 6-C,lH j?("\.-~é. Il ";-(;..it destiné à connaitre les

ulÜlellGS couraLll;Wl1t oonson:I.3S et les préférences .J.1inentaires des persomles

iHcerrogées. Pour ovaluer grossièr€8ent J:!:apport de vitomine Â, nous avons tenté

d'apprécier la consOiEation d'huile d8 pame par iil0nage dan8 la seBaine précéden-

te. Le plus souvent elle était achet..0e au ji1fl.I'ché.

En février 1976, U11e enquGte alinentaire très somnaire dans 13 villages

au. tour de Touboro (Nord CQ!tl3roun), auprès des chefs de villages a permis de

cmu1.aHre les priEcipaux alments COnsOH,1\~S pax leo villageois en fin de saison

sèche. (JOSEPH et al. 1977).

b) Enqu~tes biochimiClUG:3

Les prélèvel;lent s de sang ont Sté effectu';s dans 5 provinces du

Cameroun: le Centre-Sud, le Littoral, l'Ouest, l'~st et le Nord.

Le Cent re-Sud et le Littorul sont 2 provinces si tuaes [~U Sud du IBYs,

en zone forestière où est cOl1oomée l'lrllile de xx.üï.le (fig. 1) il slagit de

sujets a.pparem~nt sains. L10uest et l':3st sont dos régions de transition avec

U11.e végétat;ion noins dense, des for8ts galeries le long des rivières, peu de

p2l11iers à huile.

Cent re-8ud et Littoral

Les pr~lèvenents effeetu.,ss chez 13 aouvoo..ux-nés proviem1ent du S3l1g

du cordon lors d' accoucheaent s à la ÎJ.aterni-c u Principale de Yaoundé.

Les 57 adultes sont des sujets apparemi1ent sains, 47 hOL1l:les et 10

ferilmes ho.bitant la cD.pitale et travaillo...'1.t au laborclrilire de 110Ni.BE.-)T pour la

plupart d'entre eux. 10 hor.I.1es adultes expatriés travo'lilli':nt dans le m~Ll3 servi-

ce ont égalerJ.ent é3té prélevés.
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Leo ol1f~1"l;o dG S à 20 laois 6tudiés dl.~lS les l)rovincos <lu Centre...'Sud

/,

, .
où nous i98 :::'Jions convoquGc&

"­
releve'

et du. Litto-l"cl1 sa rn):!0::"'\;.d..Oll t à une Jtude Sll~ les relo.tionc antI-o 11 ·':;t.?t nu'cri­

tionnel en ,vit8r.'-line fl-' G'\; le:::: irif9st",t:Léms l'fl-rssï.tlliraS. Il S'ùc9-t de 273 enfants

qui sont venus &vec ,lat!' L:Brc dans Je 8 dispensaires
- "

Les lieu:~ d '8î.Hluête ont 6té rOl)Ol"tÜS su:;: 1'1 fig. a. SUl' lüo.ce notes ~,vons

'. • 1 o. . , ~ '/II

11 étctt civil des en1 cÜ1:CS, ~11'CG1~:COg'E) b S T.1ères oor le mode cl' alinen tc:tion de'

leur enil:Ult. Les I.:eSurOS c.i.1tl1ropom,jtri'1ues suiv~mtes ont été Frises: poids,

taille, périmètres Cr[l11ien e-i:; ·Q10rnciCJ.ue ainsi 'lue le pli cu·.c,<l"n6 trici::.:>itLtl.

Nous avons aussi effectué tID eXL1J:1e:1 de selles pou;r. là red1erc'!1e clef.; beufs de

parnr.ti. tes intestin..1ux ; lorsqu'on 11 1a pas observé d'oeufs II 'helElinthes 2.près

o~ervation de 2 1['11eS, tID ènrichissG"'lent selon la méthode de :no·~tation de

\"11111S a 6té prntic.:.ué. Du S.?U1g a été ponctionné à ln veine fGft10rale ~l.V0C le

systèf,le de tubes à :yr;5lèvanents sous vide. Dan,s la mesure du possible; 4 ml de

dong t)fi't ~M reet.e~illis sur tube silicona et 1 ~ Sùr 3l1ticon.;Jl1m1t (:;;;DTli) ~ ,Un

f tt a .., l' ....nt' , 't . , - fIl ,,+. L1'0 ~s songuJ.!l. a D'C,; GI~CC -u~ pour ue CrLuncr ..L.J.Ol~I:lU e GUCOcy,;,:ure. es

uch<mtillons de s::mg ont ';t~ conservSs à 11 n.bri de ln. lw::J:Lère, à tüïllp,:ÇrC'-€;ure,
Y 1

_, J..a
cU".lbi.:'lnte d·ms le cas clou Gis::.x;r18dres p:e'oches de Cl.OUJ1Ce eu + 4Q C c1..'ù.'1.S le C.:J.S

\,
des c1is)ens.üres dee d.é:")8.l~tements de la Léldé et de la i~nn~g;~ E.D.ritinc. Cllilque

enfont u reçu le tr:~ tcuent .::J11tip..l.rnsi taire sui~ant : 250 mg de ;:J:lia"bol1d,J.::;ole
'.

2 jours successifs,. ussocLi à 30 mg de Lévrunisolc ; il .J. été répété '~ous les

2 mois et deï:li. 5 mois à:t)l~ès 10 dôbut ùu trai t6uent nous alTons efiedu8 à

nouveau le s Ille sures a:;rGh:copŒilétrique s et la pri. se de sang chez le s l5~ enf<Jllts

. t . l' t· 1 1 . t' t ... · , , ' , d
qu~ son revenus. LU -tLiJoru o~re 8S ana ysos smV,;,11 08 on - :?'G~ pl'a·Cl.'quees Vl1S

les 48 h : IlUL10ratiùn de leucocytes, forDule leucocytcire, :lét,13.tocrite, temur

en hémoglobine, proticl8s ":(;0 taux, êlectro:?hol'èse des :;'):1:'0 t6iï.1CG, fc:c séri'g,ue,

carotcll1oïdes et vitLl,Bin8 A. LI ei.l::"a11 bIc des r03ult[\ts ai.l t~lrol)OJü(H:l:i que s et bio­

chimiques ê. ité pub1io DL1'!;01"iourenel1t (w J!"?..AJ:lC01S et al. 1975).

"

Les' enfLmts 8xwnin6s se r-.5partissalent ainsi en fondion <1G l' tlge' et
" -

du sexe Eu.! début du t:n,,",,'. tallŒ1t

Tableo..u l Réparti tion des enfant s du Centre-Sud et du Littoral en

, fonction de l'~ge et du sexe.

Age en mois
8 11 14 17 20 TOTEL

Sexe 1. ,-,-_.-:.,.--- .. _.:.. ...- -r:-''''- ------.- !

!Garçons 1 39 49 32 )2 152
! .----
1iFilies ' 28 37 3') ~3 -121

!- r:-
'lOTAL - 67 86 65 55 273
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. Du point de vue anthropométrique, ln rSp:.1.rhtion cleu enfbnts examinés,
d'a.près leur i?oids en f'ondion de lC'. taille exprinJe en. /"' de lé.1 nOX'D,a de Harvard.

(JELLIFl!"'E 1969), mont~e q~.o lcur état de nutrltio,n Pi.'ot~~)ii10-U;:Jel,g0tiqueest

satisî.llscmt c1.mls l l ensEHole ; 80 7~ des enfants Qj.lt un l)oid.s par rnpport à la
1 .'

t:;,ille Sl:D61:Leur Ù 90 1 i~ de lli nOI'iJe, 20 li; des enfants Dili; lm poiclE! poétr rapport

à la taille cODj!ris c;.üro 81 et 90 ~~ de la nOllile ( n..:ùllutrition proteino-éne r-

gétique <le stade 1). /

,,

.
./ Lès 31 0L'1fMts rougeoleux ont ~té exm:rin8s' par le ~~rofesseur HBEDE,

cel'tains hospitalisSs à l'H8pital de Yaoundé, d'autres suivis à la coù.sultation

entre Janvier et Lai 1975. Ces enfants, 17 garçons ùt 14 filles étaLent pour

. ~e s 2/3 d' elltre eux âgés de 8 à 20 Bois. Pour chaC].le el1.funt, 'nous a';'ons intei­

rogé le S ;p.arents GLU' le r6gime alimentai re, proc,~ç1é à unexru.."len clinique et

pratiqué les mens'Ul"::>.tions suiv:3l1tos : poids, taille, p~:ciLlètres crô:.nien ét

. thoracüpe. Un ':;chantillon de sarig a été prélevè par ponotion veineuse, au

cours de lu pr!.nière sC:M'line de L.:. mal adie, pencl.lnt ~ pé:."iode d. ' invasion ou

moins de 4 jours' après le d,:;but de l'éruption. Un deuxième échmtillon' de Sëll'lg

a été pr01ovo de 9 à. 12 jours après le prcm.ier chez 10 eilÎa:llt~ 'lui.. ont r8~?On~U

à 10. convocation. Des ponction veineuses ont été pratitiu:Jes Ùé.UIS les mêmes

conditions chez 15enfl;l1lts témoins (S garçons et 7 fille's) âGés de 6 'mois à
/

4 ans. P.arl,li ov.x, 6 cr:fants n'avcient 'aucune r.cladie et 9 ~tDi(311t ,::l.'l;i;eints de

(liverses affections E'.utres (lUE:: la rou[,eole ou S.3S cOï:lplic_:tiŒ1S : pneulîlopnthie,
~

paludisme, aplasie raôdullaire, splénolil~galie et'.J~1ériflOOy(}(X)èS'." Du point de

vUe du traitement des enfants rougeëleux, tous les :m.fmts oiri; éta mis s:)us

é.U1tibiotit~les, 11 ac1mij:ri~Jtl'ativn de collyre d' dl1tibiotitpcs a -Sté systc5[Jaticpe

cer:tnins f.lalnde::1 ont bunéficié de perfusions i!ltraveÜleusol3 lo:.:sque cela s'ava-
,

rai t nocessaire.

L'é'i;at de nut::d.tion gdl1éral appréCié à la fois péU' l'eXQ,i';len clini9-ue et lBr les'

mesures rmthropowStril11'.E1S sIest rivSlé sdisfro.s81t. :Pour los enfants ûgésde 20

r.1ois et Doins, le lîoids et la télle correspondent à ceux è>bsêrvés dons la

région ù'ëlIlS un groupe d'enfant s de m~L::e age' (m FrtANCOIS et d. 1975)'. Les

enfants ellC::Jre ~'"u sein y ont été Imssés. DlllJS l'enSE:'.lble d.es indications d{é-
'" -,'

tétiques ont été dünnaes d:ms le sens d'une diversification de l'apport alimen-

taire et ç.'une alglïlentatio~ de 10. rntion l1rotidi<].le som fonue d'oeufs, de viande

et de poiss.:>n. Pendnnt 1:: péri'Jde d 1.)bservo.tiOll clinique il n'.o. été damé ni

fOie,- ni abD.ts, ni SUlîpl.5T.ients en _vi t1:lLÙne:il.L'évolution des r0ugeoloux 11 .

toujours üt,~ favoro.ble ; à la 3ème sennine tellS les enfMts :üld ent mieux

et leùr 1lPJ.llétit s' St;;ü t nlllolioxé. Le gain pondéral moyen des enfants qui ont

été revus et pesSs ~\ la 3 èue S0lllün.'e a étû de 350 g Oj,l 10 jom's (rillEDE et

Lm FillU1cors 1978).



.. 15 ...

. . Pour 11 utude de ia .lia.:i:son entre la :cnrotinodermie palL1aire et la
. .

'I:;elleur en cnrot~rioJ:c:es s6riquos les 69 sujetfJ I:181.8.noG.e:tr.le8 proviennont-:' du
'. /

Ceil"~ro-.)ul.., de Ya.:lW1Ùé (19 cas) et cl'::i:tong-.Jiyoe à };IlUY.ir:1itS Cl'Obala (50 cr.{s).
,,' ,- ,

Ce'~ échn..nt±llon ost COi:1p03U de 2 enfan.ts et 67 0#*~t.~?boL~)8 howrn.es, 31 fen~es.).

P.:œ aill"durs 17 albinos ont·;jtu eXOl:1in(JS à YaOlUl(~.:J ,.~ cas) et à Okola (3 C8,S) ,
,

2 Gl1fants et 15 adultes tlunt 8 hOlm;JC8 et 9 fei:l:10s. Les rusultats de cette .jtude

ont étô publius r6ccn71ent~(A'~UARON et al. 1970).

- Est et Ouest

Dans les provi~ces d(3 l'Est et lle l'Ouc,st 1GS prélè-yonents ~le sang_:.

ont ut6 effJctu8s par le Professenr AI<tUilliON. Les L'..osages do caroténoJ:des et de
\

vitamL10 A ont Gté laits en sinple alJrès r.1vins Ile 4 Seill<:unes de stockage à

- 152 c.

Dc.ns l'Est le s prélèvemen!s ont :itu efloctu6s en LLébut de saison· des

pluies (he~ 51 m.jots situ~s dalllls UD:J loono cl'enùéInie goitreuse, à proximité do

Bo.t0uri.• Il s'agit d'l enf31lt et de 50 atlultes dont 19 hOiimos et 32 feLlues.

..

Pour l' 6tùde de la li2.ison entre 1.2 coloration de 1:1. paume de la main "\

et 1:.~ teneur en cr;\rotûnoJ:cles sérlctue s, 26 ::ujots albinos ont été examinés clans

lIOuOS'j; dalla ln région <."'..e Bufoussam : il &if::U1ts et 15 adultes (17 h'omes,

9 fom:;los).
.'

Nord

Les sujets étudias cL"'1lS ~ è~~l).n.·te.;lent Ile ln Bénoué 80nt en zone de

SaVal.ie dm1fJ un foyer <.1'onchocercose. Une 6tutle 6pidéniolügi'lùe pluridiscipli­

iwJ..rs entŒl1010gie-po.rasita logie - nutritien ;). été r6o..lisée en fin de salon,

sècllü 1 en Février 1976 pi;r lille acp.ipe Ô3 l' OCE~\.C ( ru BR.t.s et al. 1976).

Llei1cluête ;,~ po:cté sur 1801 r:ersonnes r~pa.rtiesdcnù 13 vill""ges à proxiinité de

\,

Touboro. Pour chaque l)ersonrie ex.~ldn;;)e on notait l'aGe, le· sexe l'examen

clini(lUeCOiJportmt oS.Jentiellement ]J'. l''Gd10i'chc Iles syndromos ocuhüre, cutnné,

L:ystique ot lynphnti<:Lue de llonchoœrcosc. Les pl'·illCip:.~w:: siGnes de c::œence

l1tlh-itiornellè r·3nc.111tras 011:'(; .~t6 notés. Un eX':Ul1en J.X.lrClsitolos,i.quc a été pr..l-

ti9.l1é oor c..'laq,ue inc:ivic1u, il cor,lpw-t.:Ù t 2 vole ts :

... ua prélèvement de sang capillaire' de 20 Illm3 au moyen cl 'une pip3tte calibr0e

pour, ln recherche ùes microfiln.iros snnguicoles, effectué o. la pulpe du 3 ème

doigt •



• ~6·~

- un'a biopsie clerruii..lue (s~' calibl~c5) l'.J2J.isJ~ ~ l;livllll.U ùa lu Cl'~te il:LaqJ\r:l w. .

l'Clide 'dl unc :ünce "emporte-;?iGce Il <le '''L1JDR cl l un lD.wnè-cre de 2.3 un cn vue du
\ . .

..' , . l ,

comptnge des microfilnircs Qmch.ocorcn volvulus. Les biopsies c1en:.ùques plnc6es

c1.1.;:lS du liquidc physiologiC:l)lc ont uté e:x:runi110GG'un quart d'heure plus tn.rd au

rJ.icro,"Jcope (g.rossisscncnt 60 X) entre b,;i0 e'~ lamelle' lJour le dénolllbre~ent·

des rdcrofihD.:ces.

"Des prolèvememts de S;~lg veiœux ;)il pli du coude ont étS effectu:Js

cllGZ tOUEl les' Ll!=llilbres de 24 familles (1/10) excopté IGS enfants ôgGS de r.lo~ns

'ltll an, détGnD.inées 1?"'.r ti:cCl.c;e ,'"li' sort en vue de 11 enCJ.ulHe nutritiorJl1~lle. Le

s,'jr\lj; a 6t,) s.~parG 00:1 place par centdfu:~ê.tion, r.lis en glacière et conservé

~l - 152 C le soir mêiile. 180 échantillons l~e sérum ont été recueillis pour les

dosages suiVEln ts : protdines totalds, fractions protéic,;,ue's, plwsphore, cCllciuw,

magnèsium, l)hosphata.se alcaline, caroténoïclos et vitnnine A. La tI:ansferrine,

la IFéalbùr.1ine et la fraction C 3d~omplèment ont été déterrainées chez les 52
, 1

eln'ants ûg1fs ùe moins de 5 m1S. L'ensemble dos r8sulto.ts bioch:inù.g).l.es en

. relation nvec l'état nutri tiom1el ont été publiés IJ..:~;illeur.s (JOSEPH ~et c:ù.

19TI). Les DIl...,:lyses cle ca.roténoïcles et de vi"GDLliœ A s8riquesont été ré~llisées

après;; ois ete stoclwge à - 152 C ~'. l' c~bri de la lu ièrc.

Nous avons rc,pr:SsGnté :.3UJ.' 10 to.bloau II la r0p.:1.rtition de 181 sUjc,ts

(le 11 enCJ.uête bichiEli(lUe llu :Nord en fO~lction Ile' 11 age ct du sexe.

Tableau II R.5pt'l.rti tion des 181 SUj0-CS .de 11 enquête du No:rd: C31"aeroun

en fonction de l'1GB G-C ùU sexe.

- ...
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l'
des C::'l"O.ti!lOî(le~t cl~' l':.._vjj;.:u.~'ina A e":;ri~e ,

..

liT L:J f1.vons utilisé ln jJ~othoù.e <le ~\031,:) et ;;1. (1967).
,

10 sérurl Gst . \'

,/

s~....poni:!.iû ·lJ._:r1:~ potnsse' 6thr:.noli<luo puis u~1. ·8J:t:;..:üt les conposés vitruuini<lues A, .
'llh 1 "' ï' , t ' dE' .; l _'li. t· ,..-o.vec (Le " exa:.1e. e,:: cnro ceno Les "GO - .'lUX ::lom; (d:"GGrITlJ.i10S P'-:"r eur tllIDSQrp J.on a

436 nm. 18. vitru,1ine il :i:'ome avec 11 acide trL::luoroac';;tique (TFA) en milieu
1

chlol'oformirlUe un .comp18xe' coloré bleu im table c":.ont on lit 11 absol'.fltion à, .
62;0 mI. Uile cOITection est f1.ppli<;pée pour l'etrancher l'absorption due aux C·:lTO-

t6noîcles pl~6sCllts dans le s:Srum.

b) HatUriel

Pour les lecturescl~ms l'U.V.~tw' -:'.VOll:.:l utilis0 Wl spectrophotoLlètre.

Beckmc.n DB-GT et des CUVôlS en qU2.rtz, ll..ms le vüri.ble un photomètre Eppendorf

nuni de Hltl'GS de 436 et 623 mn ,et de nicrocuvrJs Rouc,d.re de cap:.:cité utile,

0.2 et 0.5 ml. On 0. eBploy~ des tubes à cei1trlfuecr à bùucllO!l à. vis de 16 x lOOmBl

Sovirel et un agi tuteur à 17l0UVenent de va et viont Prohbo. 1es l)r81èvan'ents'

sont e":1'ectués avec éles pij,Jettes Ep'peuc1orf sauf les solutions standard de

vit,'lùine 1~ uvec 'lme micropipe tte à COl1Strictüm 0.G 50 rI PederS0n.

c) Réo.ctifs

/

:'!ous o.vons utilisa des produits h.l'ck de qunlit6 orclin~~ire. 1'alc001,

le clùorbfonlle, l' heiC.::tne et l'isoprOpétllOl on-i; :.itü rédisti11 és. avant utilisati on.
"

l~près <.listilL~ti.on le chlor'ofome er:ri; sto.bili3~ avec 0.6 y; d'athanol [\bsolu. 1e

l~chct:i.f {"'..u -rFl" est ::?l'up~tré juste <.v. t.ilt 11 emploi do.ns un b~llol1 Q.uick Fit de
\

10 ml [wac -1 volwno de TF... ~t 5 VOlUillCSlllc chlol"Oi'.::œiuc. Nous avons 8mployé des
,

étalons de \f carotène rIERCK et ùes capsules sto.ndo.rcl de vitruùino li USP ::jOus

forme cl 1acütate de rétinol ~ <losées à 30 rg de rétln...J1 pIn' mg de solutiûn clruls

l'~uile de coton.

, d) I:Iéthode

10s Ilc1.nipub.tions ont été cffectuùes ['.voq un:; lumière nC\tuI'9'lle
à

atténu-:;e et en so.l1e clim.,- tisue (teillpér:J.ture dû 2Q à 252 C vllviron) ; 0.5 ml

de séruLl r.~jouter 0.5 Jlll de pobsae à 5;:" clc'"'.i18 l'athanol 1. 95 Q • .Agit-cr·Los'

0ch ~tillol1s sont SitiJonifiés à 60Q C iJenc1l11t 20 nffi_ Après refrüidiss6ilent,

,



de f ~,1rotène/ ml.

18
.'-

ajoutâr l lnI cl t l18xLUle •.A[;iter 103 'cu..JuO '~cll1c1 .. 11t 5 Lm et les celltrifuL;,er 5 inll à;"
.... ~ 1 1

3 000 tours. :.1:'1E>uite on tJ:'_'ilsfèr8 O.cf ml j,'l1ox,me d,:..ns. h sOEJi-microcuve et 0>1. -

-lit l'absorption à 436 ~--Ll j)àr rappoJ.,t à un blanc d'hex:me. On rScupère le solv~:ht

c1'-X1S lUl tube à h(boiyse .:insi ~ue 0.2 rJ.111'he~~:J:lC pour rincer l:J. pipette ct·lo.

CUVG. Lef~ éch,:ntillons sont {:VJfJ01'és d 6üQ C .'XJUs UJ.1. courc.:.nt d'azote. L03 (;.,:1'­

.libres t1'.:ces d'hox. me sent ,~v".'f'or':;es ~'. -cerupS:bntUl'o C'.Jubiante. 'L 1extreitest

rG\l\~;J en solution ùê'JlS 50.rl de chloroiç>nil8 •..jouter 0.2 ml de raactif ·~U 1'F.i.

On agite ct on lit 1 ~ ?'os(,)lyi;iun ~, GD jJï,l p=.r :L'é'.pport à un bL"llc de r~Sc'.ctif 3.U

$ exactsusni; 30 DCCOl1ÛOS après avoir ajouté le réactif

e) Ga.rn:.;,o - 6t8.10n de p c,1.l'O"cèœ

Le pcdrotène ~st trcls il~t~ble, 18s solutions st?Jlùard doivent, être

pI':5p:="rée~. juste aV:.mt l'euploi. Peser 50 ~:tg de f carotène et '1e dissoudre (k<ns·
•

quolques ml de chloroforme. o~: complète à 100 ml en fi ole j ellgBe in.::.1.ctinitlue

i-'.vec de l'lleJŒne. Pr8p.:>.rer une solution ül"wn;l~clifüre diluae 50::"ois dpJls /

l'l1exdne: elle sert à le. confection ùo solutions contenant 0.05, 1,1.5 8t 2}-ï.g
1 •

Où :~rélève 0.7 ;.1 ùe chaque solution et on" lit la :00 à 436 nm.

Ln. teneur en c(.uotène (~U sérum en r,;il<x.. ml e81.1058. DO 436. Le

c08fficiont a. été déterill:!..né il p.c..rtir <1e 19 courbes d' ~talom?.ge.

Com'le le cdrotène rJ3.c,it i-'.vac 10 r~nctif ~lU TFA, il ~st iL1pO:rtL'llt

pour un 6d1gntillon de s6Ïrum <le COTli'li..ütrû l'a.bsorIltion à 62~ nm due au carotène.

Pour cela on 6tablit la courbe QI ü-(;o.lom~;C;G du ? caro-i;~)l1e à 623 l'un. On récu~,)ère

l'hGJQ.U1e et le s tubes de la @'lJl]ue SOüt o:Llsuite traités de la ~D.êEle marÎière que"

les ~cl1ancillons do seruLl. L'abs:JlvGion du B carûtène avec le r";a.ctif au TFt~
!

à la concentrntiuu en f carotène : DO 623 = 0.37 DO 43b·

, Pour cho.c.;,ue Gchantillon cle S.àUill, on con:LC;E:ra à l'ab so:rption totale à 623 nm .

celle qui est due au carotène " 10;. lJr~cisiol1 (le k'\ valeur obte~1Ue pour l~. _vite.­

mine A d~lJendm.. de la qUBlltitécle co.rott5noîcles du sorum sous forme de f carotè- ~

ne puisque l t on effectue lU'le co:rrection eü f,uIJP 080nt que tous les carot 6noïdes'

sont sous forme de ? carotè:JrJ!.l.

f) G:'111lle étnlon de vit,;) lino A

Pes0r 200 mg de solution {0-(;::).on de vitallim A US? ~t complèter à

ml :wec de l'hex?.no 'en fiole j~ugGe inactinique. k. ;.:Jlution mère contient

100

60Wl,g
/
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de rétinul/nù. Jlle se conserve uu noins l mois ~ 42 '0 ot à l'abri de l~ lumière.

On contrôle L'"1 teneur en vi.t?lltine il. do h solution Elère p.:,r spectro­

photomètrie. i;r81ever 5 nù de solution mè.re, Jv..:porer à 502 0 f::;0US vide. R3.:?ren-
, "-

dre qu::>n-c:L'c2tiv,:ment l' extrc'i t daïlS 11 iSOpl'Op...:ï:lOl et complèter à 100 .:f en fiole
a .'~J:j0

j~uG~e. On Jtablit le spectre d'~bsol~!tion de l~ solution dilu8e ûe 3odV~ par

r"'-f>fort à un bl.?.l1C d'isoprop~nol. L'extino"Ciun llP.JCLr.y-'.le El;lé~X e11tre 326 et 328

nm lx:)l11,et c~e c?~culor la teneur en vi·;;a;:.ül1.e .il. tio l<:i rolution 'mère, en.fg cle~ "

rStL.101/1l11 d IhexD.nG :

0.3 = 114 Emnx
...

J

,
Le réGult~:t doit être compriG 0.&'18 11 in·i.;Grv.~lle 58.3 - 61.2 ug de rétinol/ml'

1
cl l hOXèlne •

1.5, 3

jouxs à

...'1. p::rnr do L1. solution mèl'o, on p:wè1>l11'e des solutions cOl1ten...'l.l1t 0, ::.\

et 6 ug <le rêtinolj.t:l cl'heX2ne. CeG solutions se cOn§ervent .gu moins 7
1

+ 4~ 0 à IJ~bri de la llw~ière.

. /
do 12/7 courbes dl ét3.10nne.ge.

\

On ajoute 50 ~ de ch.::l'<lue solution de ~ pw.w à 0.5 nù do sérum
J

.1'hysiologi tlue. EEsuHe 1:0. gemme - étalon o!fectuoe en clouble suit le s m&r.1es

111-'.1upul:;,. tions Clue les 0chL'.l1tillons de schum.

La' teneur moyermo en vi t;:..mino A cl' u.ne cérura en rg de rétinol/loo ml

est 198.1 ( DO 6~3 - o. 37 DO 436)

1e 1?ranier co~ffic.i.ent 2. ~té calcul8 à J?r.1''Ci:r-

g) Sép?rations chroill-?·CO;STEphir.lll11 s et cJ.osa.c,-es pe.r fluürimètrie 1

Les chrom.=d;ognJ.phies ont étéi eifectu';es s~lon Jo proc~d~ reconIIlPnclé

Par ll.\JDEH (1965). L.'·fl.dsorbe:nt utilisé os·;; du. ,2,Bl l~ü cilice pour chroln:ltogra­

phies sur colonnes dont le dif.\L'1ètre des p,.rticulos In dép2.sse J?.'-S 80 r (ref.

I:ierck 77t!(9).

10s dosage~:; p~.1.r fluori!il~trie ont oté conduits avec un "fluorimètre

EppendQrf Duni dlyu filtre prun:a;ire 313-366 . m ,)t ,l'un filtre seconcl~ire 470

5 000 mu selon JE. méthoc1e de SElLV.tJlqJ (1970).
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Pour les petits ;"l~oupes Je s;.jets étudiés clans le Centre-Sucl (nou-

ve".u.:;~-nés, enf;;:.nts r01J.c,€oleu:;{, t,.ûlllte~,' ~lbiI\ofJ, e~:)J2. tri.;is), dFns les provinces

de l'Est et de l'Ouest, on a supposé que lès teneurs en c':'.rotffioïdes et en. ,

- vitailiœ .il. obsel~vées ,3t:'Ïent di::rtribu~e::j nonn;>.lement, autrement dit selon L~

" ,

Dans le C1-'..S c~es r;roupes plus ÏJU1)Ort2'11t s du Centre et du Littora:l

(enfants de 8 à 20 mois) et du Hord, t~U 6tude de li". di stribution a été e~tre-
. .

prise. Lorsque les rosu1t?.ts des 11aramètres biochimi(lU~S ne sOl~t pns dis~ribu~3

selon la loi nonœ.le, on c. offectue un àlDl1c:ement de vari a.ble de Ù'. forme

z = a + b ln x et nous avons ; v~rifié queles dOl1l1ues tréÏnsfo:nnées z sont

cli::;tribuées nOr1:1..'Ù.e08nt (test du Chi 2). L.:L j~loyei1l.1e, l'ucnrt-type et ln nécli.o.ne

de la clistril:ution log-nom.nle sont alors d';finis pur les fonnules suivantes

dOl1n~es par CALOT

-2
1 ill-F C'"* = e s = e

2
III +0- \/

où m et cri sont resp3ctiveJIl<::Jnt la 1Il0yennu et la w.ri.anco des ln x. Les tests

ultérieurs ont o.lors ,hé effectu~s sur 1133 doml(~es transfoITloes. Dans le 'CêtS

d'une distribution log-normale, l'èco.rt~type n'CL plus ln même significï;\tion

p:lrco qœ la clistribution des clollil';es n' 88t p.p.s symétrique autour de b. illoyen­

ne ; l.& courbe en cloche est d8vo:·t~e vers. les v2leurs élev,~es de x, x variant

t 0 ' L 'll - ,# • ti "âi§'b~;ibution l t l" .
ail -r~ 0"1;'+ 00. es meJ. eUTes c':l,l'ac';ï:;rJ.s ques li une 10g-nOTluCl. e [Jon' 8. ,

moyenne, l'anplitude dG l~ c1:i.<.:.trilmtion (;,;'il y n moins dG 100 dQIDJes), l'in­

t8I've.lle de confiance à 95 ') d'une dOrli1(~e (1.,1 il YP.. plus de 100 clOi"h'1ées).

Le but de 12. nonmüisa:.tion ùes l ....ormées est <le fàire clirainuer leur

dune. cl'Ol.ccrohj;'c Ja. :..:misœ.l1ce de:;, tests stati sti. Clue s utilisés

ult~rieurenel1t.

LorSllue c' étô.it :po~sible, lloffet de 11 âGe et ~lu sexe ont été ù-é?cer­

minés simultnllément p:.'.r ure [',11D.lyse de v;~riance. Les moyennes ont été C0T.1pe.r8es

2 à 2 par le test du t de STUDBNT, .?près vérific9ttion de l'hypothèse d'ég?~ité

c1as va.riances.

Les corrélations entre pel"\"\uètres ont été cclculées individu pc>I

iny.ividu èt 0vcntuellGment lorsqu'un .?l.lh'8 p~l.l·alllètre pouvait avoir une influ­

ence sur 10. cor:..~él2,tiol1 étudise, on 10 Ele.intené:Ü t constvnt ]?'lr l'utilisation

des corr61ntions partielles (SŒr~ART~ 1972).

f
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été' réalisée sur un ordinateur IBM 370 à l' nide du
....

,
cIe la matrice des coeffici~nts de corré-:-

Une anùlyso factorielle

257 enfants ( 8 - 20mois) à ',pQrtir
\

lation. Cette analyse Cl

a été'effectuée sur 9
,

variables chez

pr00ra~ne OSIRIS - FACTAN.

Dans l'étude chez les enfQnts rougeoleux, lorsque l'hypothèse

d'ésalité des variances n'0tnit pas vérifiée'nous avons utilisé un test

non paramétrique pour comparer les moyen~es entre les enfants rougeoleux

en 1ère semaine, non rougeoloux et sains : le U-de MANN et ::/HITNEY

(SCr~ARTZ 1972). Lorsque les variances des paramètres étudiés chez les enfan-'
, l' . 't 3 éme . d l l'· d· ff' . t .tsrougoolêux en . ere e , se,malne e a m;) <\eile 1 ·oralG.n , les ~ co.mpa:r:a,l--sons ont 6té faites par le test T de WILCOXON.

Dans l'étude chez les ,'nchoc';rquiens du Nord, l "effet de l t·inten­

sité de l'onchocercose a été évalué en répartissant les sujets en 4 classes

suivant le nombre de microfilaires dans le snip: 0, 1-50, 51~250, 251,

et plus. L'effet des microfil :1ires sur chacun des pnramètr()s biochimiques a

été apprécié par des comparaisons de moyennes dans des classes de même ~ge

et pnr des corrélations partielles en éliminnnt l'effet de l'~ge.

I) ETAT VITAt.;INlQUE A DU CAi,ŒROUNAIS---------------------------------

Enqu~tes alimentaires par interrogatoire----------------------------------------

a) Plaine des Mbo

Pour la majorité des familles enqu~tées nous avons pu évaluer

l'importance des achats d'rnlile de palme. Nous en avons déduit la consom­

mation qui est de 0.5 L/ personne/semaine.

,
Connaissant l'apport moyen journalier d'huile de palme par person-'

, ,

ne on on d6duit(d'après la teneur en b~ta carotène de cette huile de 37 à

129 mg/lOO 9 ; FAO 1970) l'apport en bêta carotène assuré par,cet aliment

par porsonne et par j~ur. Sachant que 10 besoin journalier en vitamine A

d'un ndul te est fixé à 4 500~g 'de carotène (FAO 1967), nous en avons dGdui t

que l'apport en vitamine A assuré par l'huile de palme couvrnit de 3 à 15

fois le besoin (BRENGUES et nI. 197/:).
....
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L'int~rrogûtoire a permis de mettre en évidence la consommation de banane

plantain, cie mats, de légumes v~:cts ot feuilles (Amaranthus hybridus,

Vernonia coloratai Vern6nia amygdalina, Solanum ni~rum•.. ) qji sont 'd~s
sources importantes de carotène. Les fréquences de cons~mation de produit~

cllorigine animale· sont faibles. ·'flous avons rapporté 'en annexe la composi­

tion en équivalent ~ carotène et en vitamine A de r~èlqùos aliments consom-

(
1 l ,

més en Afrique dnpres la table de la FAO 1970).

b) Région de Touboro

L'enquête très succinto effectu~e en fin de saison sèche n'a
.

montré aucune consommation d~ fruits, ?e légumes verts ou de feuilles

fraiches (JOSEPH ct al. 1977). Il entrait dans la IOr~paration des sauces des
;

feuilles séchées de manioc, gOO1bo etc. e • LI aliment de base le plus· consom-
\

, ,
était le mil blé1m~• Apparemment l'app()rt alimentaire cIe cêlrotène étaitme -

faible. Dans le~ villagas des manguiers étaient porteurnde fruits non mOrs

ils arrivent à m~turité en Mars-Avril; les mar.gues sont très appréciéœ

pendant ln saison.

L'apport de vitarr.ine A d'origine animale n'a pu être précisé

on nous a dit que la p~che et la chasse étaient pratiquées en saison sèchè;

le poisson se;rait consom..,é frHquemment ét en particulier dans les .villages

proches des rivières, parfois même il sorait mangé par ,les pêcheurs eux­

mêmes sur le lieu de la pechG. Quelques chèvres et poules ont été apper­

gues, mais il semblerait quo la viande et les oeufs soient rarement

consomrrés, à l'occasion d'une- fète ou clé la r~cl:!ptioh d'invités. Les Mboum

n'élèvent pas de gros bétail, .ce sont des cultivafeurs (mil, coton, ara­

chides etc •.• ).

a) Méthode de dosage

.~) Reproductibilité

Elle a,0t~ testée en effectuant plusieurs déterminations sur des

sérums qui ont été doséo soit simultansment, soit dans des séries diff6ren...

tes (tableau III) •

. '.

L
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i'c.b180,u III Reproduc-cibilit..'j, (le L: l:lutl1ode de cloGG.[:,'O

_.__.__.---.-------- -----.- _.. ,~--_.- --.-._-_._-.-.._--_.- ...._._--.-.._.- .._. - --...._----..-.-._---_. ._-- -_.------
1

"

. ! !'

'!

p.gjl00 lill
1

( C:V. /0) :lE:.: ± s

U"J,co ".15/ .L' J.l...L

1

x ± s (C.V. ~) *
Cnrot6noîclo8dosés d.::ilS

1 s6rie ! diffurentcs!doonges

f
jEGl)~Ce

",
'S:h'UD
! 11Q

)
-!-__.__\..~, ~__I__,. .-1 .. _1-.__._._.__ --1- . . . 1 _

• • • • 1" •

12.6 ± 0.7 ( 5.6 )
..

12.2 ± 1.0 ( 8.2 )

. 12.0 ± 1.5 ( 12.5 )

15.7 ± 0.5 ( 3.2 )
! .

31.2 ± 3.1 ( 9.9 .)

37.7 ± 1.9 ( 5.0 )

47.5 ± 4.2 ( 8.8 )

42.7 ± 2.1 ( '4.9 )

40.6 ± 3.6 ( 8.9 ). 1

1

, 1

t3'
1 ,,

( 1.0 )

( 2.1 )

( 16.0 )

( 10.4 )

( 1.5 \
)

( 1.5 )

( 4.0 )

( 2.6 \
)

( 2.0 )151 ± :3

coefficient de v~~L~tion cm 5~ )

+

________..-L._._. .__. _~___::..._... _

+ 620 ± 6',

+ 614 ± 13

+ 8.1 ± 1.3

+' 67 + 7

-:- 195 ± :3

+ 264 ± 4

+ 474 ± 19

+ • !
155 4±

Doyenne ± écnrt-t~~)o

1 ' ! Boeuf 10

1 Il 10

2 Porc 20
' !

3 I!O;:Ele 4

4 Il 8

5 Il 5

6 " 8

7' Il
'! '5

7 Il 5
1.____! __ ! -.-L-

,,-
"

-,
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La'précision du dos?ge du'carotène est de l'ordre de 5 % : le

: coefficient de variation aU<;'lTIente quand la carotinomie ~st faible (sé·rum

nO 2, 3). Pour la vitamine A le coeffic~Gnt de variation ost de l'ordre de

10. %

,'r;) Effet de ln saponificùtion

, .
Afin d'appr6cicr lfeffet de la saponificAtio~, nous avons dos~

las' mêmes échantillons avec ou s~ns saponification.

Les échantillons non saponifiés sont pr0p3r;;s avec 0.5 ml de s0rum
~ -. - .

et 0.5 ml d'éthanol à 95°. Après le passaç;e au bain-m<::rie et le refroidis-

sement de la série saponifiée, tous les échantillons sont traités clans les

mernes cŒlditions. -.....

Los résultats moyens sont rei)Ortés sur le tableau IV. Sans

saponification préalqble à l'extraction, les teneurs en carotène et en

vi tamine A sont s~grlificativ~m4mt plus faibles elles -représentent 75%

des valeurs obtenues avec sapo~ification~

La précision du dosage est moins bonne lorsque II échantillon n ',a pas été

saponifi~.

Nous n'avons pus observé de modification significative de la

gamme - étalon de vitamine A provoqu?e par la sû;Jonificùtion. En eff0t, sur

20 gruTh~es dosées avec ou Sjns saponification, le taux moyen de vitam~ge A ,

retrouvée après s2ponificQtion 0st de 98 %

\) ) Dosûges av~c ou sans chromûtograpr.ie et essais par fluorimétrîe
1

Comme les carotGnoïdes r8agissGnt aussi avec le rG;ctif au T~A,

la valeur obtenue pour la vitamine A peut 5tre faussée lorsque leur teneur

est élevéè. CI est pourquoi AWDEH rocommando d;~effectuer une séparation

chrcmatograY"'hiquè'du ccrotène avant de doser la vitamine A.

Nous avons dosé un échantillon de sorum humain riche en carotène

(336 ±. 9 r~-;lOO raI) à la fois avec et sans chromatoÇ";I'aphie selon la

technique d'AWDEH (le dos"ç:,es pour chaque méthode).

, 1
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Tnbloi..tu IV - ROfJul'ktfJ jlOyeno d.es dOsO'G,"Els, ......VGC ou sc.ns sn]onificc.tion

Doye:r~ ±oc~rt-t~~e (C.V. ~ )

.,

----_.-_._--_._.•-_.-.----_.~----,---

! o.vec sD.ponifico.tion
1 nQ

, !
E;~pèce NOr.lbre

de
dosages

! C.::.rot6noîcles

c.vec so..)Olufication

udlOO .. l
1

Sé.lJ.'J.3

!. Vitnuine A

sans

,..--- -..._..- _..... __..... .-,,-- ... ...-.--_..,-- .-._..._--~--~._-- .-------_-...-._--,:---_.-
. i'

4 HOlJLle 4 192 ± 5 ( 2.6 ) 155 ± 26 ( 16.8 ) 29.1 ± 3.3 ( 11.3 ) 23.6 .± 2.5 (.10.6. ).
.

- . !

5 Il 4 262 ± 3 ( 1.1 ) , 210 ± 9 ( 4.3 ) 39.0 ± 2.9 ( 7.4 \ 30.6 .± 3.2 ( 10~5.)1

! !
8 Boeuf 30 585.± 26 ( 4.4 438 ± 46 ( 10.5

,
11.3 ± 1.8 ( 15.9 ) 7.4 ± 2.6 ( 35.1 )) 1

1

!

..:-_--~----_-:...._._.__.~_!_.- _._~----------_! --------

",

__._.•:_..__J'-- .__':-,!__

"

! .------.,.--

L

\

1'" .

~ ,
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Les teneurs moyennes en yitamine A de
. . / . ,

chromatographie (35.9 ± 3.0 rg/l(~ ml) et'sans

~9/lOO ml) ne dif.'èrent pas signifi?ativement.
J

l'échantillon dosé avec.....

chromatographie (36.1 ± 4.f

,

50 échantillons di ff::rents de sérum ont été c10sus par la méthode

colorim;~trique et la méthode fluorimétric:ue : en moyenne les résultats ne

/ :rJn'j: pûS diffôrents 33.4 ± 10.5 et .33.7 ±. 13.7 rg/lOO ml, rospec11vement.·

La corrélation entre les 2 méthodes est assez 61evée : r = 0.87 (Po( 0.001).

,

~) Conservation des échantillons do sérum

Deux échantillons de sérum ont été anulysés dans plusi8urs condi-

tions :

immédiatement après la séparation du sérum

après ~tre resté 4 h à la temp6rature ambiante en lumière naturelle atté-

nuée

après stockage de 48 h à +4 0 C à l'abri de la lumière

- après cons?rvation d'l mois à- 15 0 C

.
Nous avons reporté les résultats moyens dos teneurs en caroténoï-

des G. en vitamine A sériques sur le tableau V. Les teneurs moyennes-en

caroténoïdes et en vitamine A s(~ri9ues ne différent p::lS significativement

suivunt le mode de consorvation choisi.

b) Résultats moyens

Nous avons représenté sur les figures 3 et 4 l~s histogrammes de

,distribution dos teneurs en caroténoïdes ct en vitamine A séri~ues on

remar~ue que les distributions sont déportées vers la droite; on a montré

par le calcul qu'elles sont distribuées log - normalement.

~ ~

L'examen des tableaux VI ~ IX de r6partitiondes enfants etadul-

tes en foncti on de la norme ('C l' :n:CNND (1963) pour l,~s teneurs eD vitamine A

et en carotène sariques montre los jJ'hénomènes suivants. 'Parmi les 257 enfants

examinés du Sud Cameroun 1.6 %prés2ntent un toux de vitamine ~ insuffisnnt
l

inférieur à 10 ;U9/100 ml du tableau VII il ressort que tous les enfants ont

une caroténoïdémie normale ou supérieure à 'la normale. Dans la région

considérée du Nord Cameroun la' vitaminémie A est normde chez 95 %des

'enfants et 9~ %de3 adultes (tableau VIII)-; par contre les'caroténotdémies

sont normales chez seulement 38 %des enfants et 60 % cles adultes.
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, ,

Toneurs aoycnnes en c.ll'otGnoïdes et en vitr~.1illC il.. s6riClues suivailt le Elode de conserv2tion des sérums

Nodnlit6 Qc conservation

-------------------------~

!
"-
~~_._- •.._--_ .._._~-..- •.~--_._-----._-_._ .._----_. .._------_._._._--

1.

!

Espèco No~bre de
dose..ges par
Docln.litû !

TenIJs 0 + 4 h ù tC:i)Urc.turo
~1biCllte en luwiè~G

naturelle att6nuéo

+ 48 h à 4Q C
à l'nbri de la llElière

+ 1 ::lois à ~ 152 C 1.
. à l' nbri de 1::1 lLDièra '

,1.

-------------------,---~---- .._--
!'

1 Boeuf 10 628 ± 15 (1)

12.9 ± 1.0 (2)

632 .±. 12

12.9 ± 2.3

620 ± 6

12.6 ± 0.7

622 ± 8

13.4 ± 1 •.3 .'1

!' . !
---_._----_._-~_..--....._---------

7 HOllliilC 5 158 ± 4 (1)

37.9 ± 3.4 (2)

158 ± 3

41.6 ± 2.8

1 '/.

!,

158 ± 2

42.8 ± 3.4

!:

!.

159 .± 1 ..

40.3 ± 1.1'

1.

L

____.:- .....:.. .~_L ~__.;,

-.

Carotulloîcles

Vit::uli1l0 .i....

. \

}lgl100 ru.
1 ,.
rg;100 r.ù

, -

:.lOyellne ±' écnrt-tyJ?e
.' Il

\ '

1

,,

'1

l'V
-..J

.. 1
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Vitamine A ~érlque

1..19/100 ml

fig.3 Histogrammé dè distribution des teneurs en vitamine A sérique
des 257 enfants de 8 8 20 mois

Effectif

,-
• 1

carotenordes sériques
...g/100ml

, '

fig." _Histogramme de distribution des teneurs. en caroténoides sériques
CtBS 257 enfànts, de 8 à 20 mols
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J.8p;:.r-i;ition des 257 enfants c3.u. Su<l-G Jl181'01..m en fonction de_

loux tcmeur en vitn:line A s';l-iquo -
1

~~--~------_._--_._~--------~----_._---~.~._.

------;---------'"!-----------+-------!
0-9 10 -19 20 - 49 50 ebplus

Insuffisant Fdblc HOXi\lnl

--------+-.---~--t_! ----------i----..---~---_f_--------I.,!---

~r Effoctif 4 109 144 o ! .

l~·~----------~-!---------!----.--...+-.--_.~---+--_._--------

0' -::56.042.41.6 "!
1 _. ! 1-----'._--_._--,-:-_---- ----..;:..-_-----/

%
1 _

Tublünu VII - Répartition des 257 epS~ltc du Suà-eŒ~CrOtlil en fonction de

leur teneur en curot6noïcles :;J::ri'lUCG

100 et plus40 - 9920 - 3919·oTeneur en cnrotf:noïdès
ug/l00 nI
1 •

+_----:.-----..-----!-----.---f--.---~--_It_.-
Insuffisant ! " Elevé

---~!--_.....
Effectif o o 33 224

% o o 12.8
!

..:..-_---_.-------_:..-_-----.".;...--,--_._---,~-~~------~-
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Tc.ble:1u VIII R8partition des 178 sujets 6tudiSs dX18 le :i:Jord-C2lilel'olUl.

en fonction cle leur teneur ell vit,..mine li. 80:riqUG

,-~----_._,_.--

Elové

50 et plus
"

._--_..::--I----~-~--,
_. • e •

Hor1l1c~1

20 - 49

R~ible

o - 9 10 - 19

In:JulYisant
.....

Teneur 8n vitc.nine il
~g,!loo r.ù

+-----'-' ------.'-t----~-J--------.--~.

----1----.--~-+.---:_--!
45 (46706) !, 48· (49%)

---.-._--_.......:!--~._----! -"

53 (6676)
L . _

!'

T.,.blenu IX -Répnrtition des 178 sujets -étudiés dws le Hord-C['.J..lerou..."l

e~ fonction de leur teneur en'cQXoténoïdes sériques

./_.- ._------_.--------_..-._-----------~-_._-----~-- .

-l-------'--------r--.-------+---------l-.----------!---
,
. !

_.,!

Elov,~Eorr..lc.l

-40 - 99

F,üble

20 - 39 ! 100 et plus
.......

-!----.-..,----+---~ ..-~-__t___.--'----~--
0-19

Ini.mffisant
..

Teneur en co.roténoïdes
FgJ100 ill

Interpréta.tion

----.--.-!-. - 1- ---!----..-.----

98 enfants

Effectif ( %) ---'-----1
\

80 ~:dultes 7 (9%)
! !

44 (55%) 4 (5%) ! -
"
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L'6tude de la distribution dos teneurs en vitamine A sariGue a

été reportée sur le tableau X. Les fréquences cumulées observé:s lU, e);pri.;.

maes en %permettent de déterminer la variabLe réduite z, d'après une-table
l ,

de lél loi normalo r&duite. Ensui,te on'trace la droite de HENRY z = a + b Inx'

en ne prenant pa~ en considération les pOints-dont l~eff~ctif Gst inférieur

à 5 ct on dl:terr'line son . éCfl\3ti on soit gTaphiquemont , soit par un caléul '

de la droite des' moindros carr~;s qui passG par los points dont on connai t

l ',ùbcisse Inx l'ordonnée zi et la frécuen~e ni ( fig. 5).

Connaissant l'équation ~_e J.a droite de régression de la vitamine A

pour cotte distribution: z = - 9.553 + 3.162 Inx, on calcule les valeurs

théoriques de la vari able réduite Zi pour chaque xi. On -en ?~dui t d' .àprès'

une autre ~able de la loi normale l'effectif cumulé théorique en pourcentage,

puis l'effectif théorique. On regroupe les classes dont l'effectif est

inférieur à 5.
'.

Ensuite un calcul du Chi 2 permet de v~rifiar que la distribution observée

'de la vitamine A n'est pas différente de la distribution log - normale, ,
th60rique. Dans le cas présent le Chi 2 observé = 0.16 est inf8rieur à la

, '

valeur du Chi 2 théorique au seuil 5 %pour 3 degrés de liberté = 7.81, donc

l'hypothèse nulle qUé les 2 distributions sont les 'mêmes est vérifiée,

autrement dit la distribution de la vitaminémie A des enfants de 8 à 20

mois ~st log-normale.

De la meme,manière on montre que la distribution des teneurs en

. caroténoïdes sériques chez les enfants de 8 à 20 mois est log~normale : -

/

Nous avons roporté sur le ·tableau XI les principaux paramètres

qui caractérisent les distributions des caroténoïdes et de la vitamine A .

sériques chez les 257 enfants de 8 à 20 mois.

Tableau XI
"-

Pnramètres dos distributions des caroténoïdes et de

la vitamine A sériques chez los 257 enfants do 8 à "

20 mois •

. !
! Paramètres Moyenne (écart­

type)
Médiane Amplitude

intervalle
de confiance

de 95% des'·
valeurs

39.47.5 - 47.9! Il.3
!

21.1

Caroténoïdes ! .!
! pg/lOO ml' 212.0 (124.7) 182.7 45.0 - 724.2! 62.8.- 531. 7
J...!.!---'~~----'--+-----------+-------!------~!------""-
, Vi tamil1c A ()
. pg/lOO ml 22.2 7.3



Tableau "IF - Etude de la distribution des teneurs en vitnuine il. sériClUG c~lez les enfants de 8 à 20 LloisA

Clk~geDent de variable . Z.= - 9.553 + 3.162 ln x..
1. 1.

x. n. N. N. % z. ln x. El. + b ln x. N. t rb N.t n.t (n. _ n.t )2
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 0.01l60 3.0 ) 0.05
35 38.4 )

15 40 0.1556 - 1.0ll0 2.70805 - 0.990 0.16109 41.4
79 78.9 0.00

20 ll9 0.4630 - 0.0929 2.99573 - O.OSO 0.46812 120.3
70 67.9 0.06

25 189 0.7354 0.6280 3.21888 0.625 0.73237 188.2
38 39.2 0.04

30 227 0.8833 1.1901 3.40120 1.202 0.88493 227.4
18 17.9 0.00

35 245 0.9533 1.6747 3.55535 1.689 0.95449 245.3
9 7.2 )

40 254 0.9883 2.2571 3.68888 2.1ll 0.98257 252.5 )
1 2.8 ) 0.01

45 255 0.9922 2.4089 3.80666 2.484 0.99343 255.3 )
2 1.7 )

50 257 1.0000 + çN 3.91202 1.00000 257

Total 257

Clli 2 (5 %, 3 degrés de liberté) = 7.81

Chi 2 = 0.16

<.v
l'V

1
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fig.5 _VitaminéÎnie A des 257 enfants de 8 à 20 m,ois
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Choz los sujets de la région de Touboro, la distribution des caro­

ténoi'des est log-normale et celle de la vitamine A est normale.

La normalisation des données d'une distribution permet de réduire

la variance du paramètre étudié donc d'3ccro1tre la puissance des tests

statistiques uti lis0s ultérieurement avec les données tr2nsfonn~os.

Nous avons représenté sur 10 tab10au XII les r8sultats moyens des

dosages d0S carotonoïdes ot \:e la vitamine A sériques effectués au Came­

roun. La date des prôlèvoments a été mentionnée afin de pouvoir estimer les

apports en caroténoîdes en fonction des aliments disponibles suivant les

saisons.

En compa~ant les valeurs moyennes obtenues avec la table de

l'ICNND (1963), on remarque qu~ mis à part les nouveaux nés, les teneurs

moyennes en vitamine A sont acceptables ou élevées. Los teneurs moyennes

en caroténoïdes des habitants du Centre Sud, du Littoral et de l'Est sont

élevées ; la caroténoi'démie est faible chez les onfants et acceptable chez

les adultes du Nord. La concentration en caroténoi'des dans le sérum des

adultes'diminue lorsque l'on paSSI? de la zone forestière (Centre-Sud), à la

zone de savane arborée (Est) et à la savane du Nord. La caroténoidémie

moyenne de 10 adultes e):patriés 207 ± 73 f9/lOO ml est cieux fois plus faible

que celle des 57 adultes camerounais 408 ± 201 rg/lOO ml ; notons que l'am­

pli tude de la variation cle la teneur en caroténoi'des sériques ~'St plus

grande chez les adultes camerounais.

Un garçon du Nord ~ÇJé de 2 ans et affecté de prékwashiorkor mon­

trait de f~ibles teneurs en préalbumine 8.0 mg/IOn ml et en vitamine A

Il. B ug/lOO ml
1

c) Effet de l'~gc

Bans le Contre Sud, on note une augmentation des taux de caroté­

noi'des et de vitamine A avec l'~ge. Le taux moyen de caroténoi'des passe de

L~3 pg/lOO ml de s8rum chez les nouveaux-nés à 201 JU9/lOO ml chez les enfants

de 8 à 20 mois pour atteindre 408 P9/lOO ml chez les adultes (tableau XII).

La teneur en vitamine A suit la m~me progression et passQ successivement

de 12 P9/lOO ml chez les nouveaux-nés à 21 f9/1OO ml chez l~s enfants de

8 à 20 mois pour atteindre 40 rg/lOO ml chez les adultes.



Tableau XII - Teneurs Boyennes en caroténoîdes et en vitUl"TIine A sériques

moyenne ± écc.rt-tYJ?e (DIilplitude )

Si~tion géographique Date des Ré~artition suivnnt Nonbre de Caroténoîdes Vitn.rJ.ine .il
PrélèverJents l'âge !sujets l1g / 100 ol

1

Février 1975 nouve.').ux-nés ( snng du 13 43 ± 12 ( 27 - 64 ) 12 + 4 ( 6 - 23 )
cordon)

C:ciNTRZ - ~ Octobre 1974 enfQl1ts de 8 ~ 20 nois 168 :f. 201 116 ( 45 - 550 ) :lE 21 7 ( 7 - 40 )

Yaoundé et environs NoverJbre 1974 adultes 57 408 ± 201 (109 -lliO ) 40 ± 19 ( 12 -121 )

NovelJ.bre 197tr adultes eXPQtriés 10 207 ± 73 (121 - 367 ) 40 ± 8 ( 24 - 52 )

LITTORAL Décenb:re 1974 enfants de 8 à 20 Bois 89 :lE 233 140 ( 58 - 724 ) ! :lE 23 8 ( 9 - 48 )
Song-Bog'et environs

EST
!-lai 1976 adultes 51 212 ± 112 ( 78 - 633 ) 47 ± li ( 27 - 74 )

Botouri et environs

Février 1976
Environs de Touboro

enfants de, 2 à 14 ans

adultes

98

80

:f. 39

;]: 49

21 ( 9 - 101 )

29 ( 12 - 95 )

49 ± 17 (,12 - 85 )

62 + 20 (19 -100 )

Distribution log-norraale w
(J1
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Des variations annlogues des taux de caroténoîdes et de vitamine A

s~riques ont 6t~ observ6es dans le Nord. Ln carot~noîd~mie moyenne des

adultos 49 ~g/lOO ml est significativement plus forte que celle des enfants,
de 2 à 14 ans, 39 pg/loo ml ( P<0.01). La vitnminémie A des adul tGS du

Nord 62 ]1g/100 ml 'ost significativer:\ont plus haute c;ue celle des enfants

49 r9/100 ml (p (0.001) ( tableau XII).

Une étude plus fine des variations de la carot6noïdémie chez les

enfants de 8 à 20 mois du Contre Sud ct du Littoral a perm'Îls de mettre en

évidence une différenco h2utement signific?tive '..;-otre la teneur moyenne en

cnrot6notdes des 145 onfants dû 8 à 14 mois 187 rg/lOn ml et celle des 112

enfants de 14 à 20 mois 246 rg/lOO ml (p ~ O.~Ol).

d) Effet du sexe

La c:'lroténoîd6mie moyenne S'st pl. us cHev6e chez les femmes que chez

les hommes (tableau XIII). La teneur moyenne on vi"i: ûmi ne· A sérique des filles

de 8 à 20 mois est plus forte que celle des garçons de meme ~ge 23.8 et 20.8

Y9/lOO ml respectivement.

Tableau XIII - Cnroténoïd&mie et vitaminémie A en fonction du sexe

! Signification
Sexe Hommes ! Femmes statistiquer

Enfants de 8 à r
20 mois Carotène :* 196 122 230 120 P < 0.01

Sud Cèmeroun' ! (140) (l17) ;
Vitnmine A ~ 20.8 6.9 23. S 7.3 P (0.001

Carotène "* 38 21 49 26 P <0.001
Sujots du Nord ( SO) (9S) !

Vi tomine A 54 ± 19 55 + 19 ! NS

* Distribution log-normale moyennc, écart-type (effectif).
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Pour les suj~ts du Nord-Carn~roun on a rassemblé les enfants et

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

de signification.

e) Variation saisonnière

Nous avons reporté sur le tableau XIV les caroténoïdémies moyennes

des enfants de 8 à 20 mois en fonction du dép3rtement, pour la 1ère prise de

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

tard.

T2bleau XIV CaroténordGmie chez les enfants de 8 à 20 mois en fonction

du département et de la saison

moyenne, éC3rt-type (effectif)

,
i!
1

Dép artement Date des prélè- 1ère prise de \2ème prise de signification
vements de sang sang saison sang saison

statistique *sèche deg pluies

Méfou 1er Oct. 1974 201 115 (111) 248 139 (34) NS

2ème Mars 1975
-

Lékié 1er Nov. 1974 1

2ème Avr. 1975
204 119 (57): 326 143 (27) P (0.05

1

i
1

1
1er Déc. 1974 1

Sanaga 233 140 (89)1 334 159 (71) P(0.052ème Mai 1975
1 !

~ Test du t sur les séries appariées avec correction de l'effet de l'~ge.

On remarque que los caroténoïdémies sont plus basses en saison sèche

qu'en saison des pluies et que les teneurs moyennes en caroténoîdes des échan­

tillons de sang prélevés en saison des pluies en Avril et Mai dans les départe­

ments de la Lékié et de la ~ga sont 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 à m~turité à partir

du mois dlAvril. Les mangues mOres contiennent de l'ordre de 3 mg de ?carotène

/100 g (cf. annexa).
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f) Caroténoïdémie et.carotinodermia palmaire

" '
'. Le table~u XV rend compte des r6sul tûts des dosaç;0s de caroténoî-

des et de vitamine A sériques chez des sujets m01anoder~es et des sujets

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

,,

Tableau XV Caroténo'rdes et vitamine A sériques des sujets mélanoçlermes

et albinos en fonction'oe la color~tion de la face palmaire

de 'la main.

f,
Mélanodermes Albinost (C<mtrG-Sud) (Centre-Sud et Ouest) _

"- 1

...-- i
t

Coloration de la face l
T Blanche Jaune-orangée Blanèhe Jaune

palmnire de la main
,
i,,,
r

Nombre de sujets 1 33 36 23 20,
1.
1

Caroténo5:des rg/lOO ml { 411 ± 161
~~

675 ± 236 324 + 108. 467 + 192 ', - * -
Vitamine A ~g/loo ml

I-
I
1 55 ± 18 46 ± 12 31 ± Il NS 34 ±, 12
1 ~

"- !

Signification statistique------------------------- NS non significatif, * P( 0.05, *~~ P(O.OOl

Chez les sujets mélanodermes, il existe une différence hautement·
/

significative erytre la carot6no'rdémie des sujets présentant une fGce palmai~

re de la main ~aune-orûngée 675 ~9/lOO ~l et ceux, ayant une face pàlmaire

blcmche 411 ?9/lOO ml. Les vi taminémies A diffèrent significativement

entre ces 2~groupes. Chez les sujets albinos on observe également une

différence significative au niv~au dès teneurs moyennes en caroténo'rdes

entre les deux groupes alors Que los teneurs en vitamine A sont analogues.

'\ Sur le tûbleau XVI nous ûvons représenté 12 répartition des sujets

étudiés en fonction dé leur caroténoîdémie par rapport à la valeur de 400
"

Y9/100 ml. /
On note sur co tableau que la majorité des sujets affectés de

caroténo'rdermie palm3ire ont un taux de caroténordes sériques dépassant.

400 Y9(lOO ml. Par coritre chez l~s sujets ~yQ.nt la paume de la main norma­

lement colorée, il est plus difficile de préciser le taux de caroténo'rdes
• 1 /sériques : uno fois sur deux il sera inférieur à 400 ~g 100 ml chez les

- j- .

mélanodermes du Sud Cameroun, 3 fois sur quatre chez les sujets alb~nos•.
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- Tableau XVI----------- Rép.arti ti on d8S suj ets 8~amin6s pour ca:'ct;l.nodèrmie pal­

maire et des témoins en fonction de leur taux de carot';··

no5:des sél'iques

.'

Sujets
e;caminés

-··--r -----.-
Coloration
da la paume
de la main

Teneul' en caroténo::des
ugjlOO ml

infGrieu=-~ à 4'00 ,~ 400 et plus

blanche (33 C8S)

Mélanodermes

-, .
16 17

3 33

18 5
t-

8 12
---J--...

g) •Etude des corrélations

La matrico des coefficients de corrélation entre 9 variables

étudiées chez 257 enfants de,8 à 20 mois a été reportée sur le tableau XVII

La signification statistique des coefficients de corr61ation.a été mention-

. née. On remarque que ~a vitamine A est corrélée négat~vement avec les ganma­

globulines et positivement avec les caroténoïdes et' l'hémoglobine. De m~me '

il existe une liaison positive entre les caroténc..'des et l'hémoglobine ou

l'~ge, négative entr les caroténoïdes et les ganmaglobulines.

ol) Analyse factorielle

L'objectif de l'analyse factorielle est de condenser l'essentiel,
des informations apportées par un certain nombre de variables observées

interdépendantes, en un nombre plus restreint de va:::,iables fondamentales~

le plus souvent ind6pcmdantes (DAG. :EL~ E 1975). Un autre but de cette

analyse est G'interpr8ter plus facilement les interrelations entre les

vari ables. '-

L'essentiel de l'in~ rmation contenue dans les 9 variables étudiées.
a été'condGnsé dQns 5 facteurs. L'importance relative de chacun ces

facteurs est indiquée par les fact<mrs de c"ontribution qui permettent de

calculer le pourcentage de la variation to'tale <~xpliquée par chacun des

facteurs (tabl~au XIX). Les communautés repr6sentent"10s variances communes
./
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Tableau XVII
1

l'Iatrice des coe:i:ficis:ri:;:J ·c.~e coi~r01ntion entre 9 ~rin::'l.3s 3tudi:.5es cllG;~ 257 enfnnts de 8 à 20 mois <'.

V['"ric..bles
~ !

..UbUDine G~lllJ.n

globl.'.lines
Vi t::'JJ.iïle L Caroté­

ïloîdes

-r
.E~iloeJo- rOids/
b · . m 'il ~.J.i.18 !. J...:ll e 70

Fer Protéines'
tot:::.le.s

!----;-

1· 1·
.._l .__~

!----.-.-..-------!--- ----------, ~ -f'-------J-

G.:t::De',globulines (1)

Vit,·'nine.cl. (1)

,~ 0.296 i',ESf!

\----._--

0.026

1

0.197 ~:< 1

"

___-"-. ..__..._.~L- _-. - -r- --,--'

1 .
_.~--._-~' '-,"'-'

1-
-i-._- .._-.---!---

1i 0.184 ~0,112
~_...~ ... -_.. ,. - ..-+._---_._---,!----_.

0.222

. , !··-..---...I·------'-..:-l .....-·--·---..-r--------··r..·--·----r->---'--'-l-- ----,---'---:'-
0,148 ::f 0.526 ~ 1 -! ..

_. 0.165 ~ l

- 0,076
-----_._-!-.._----_...;-_.__.--_....._--

C<lroténoïdés
! ..

-------_.-!--.__... - ---~!---_.._._-~._.__._~._-~.__ ....,.----- !-------!-------!------ _.-! - - '_ ...-..' .,_!,.

, ,

1

• 1

t
--~,-'_ ....._.-.-

J'

l1 -0,047O,il20.100

o.o':n

! -0.106
1

-,
--_.._-----

0,019

. 0,009

" 0,474 ~8~

1_.._0._- _,-. __
0.017

! -. 0.049
!-'>1 •• _ .... " ..... ~. __..

. (1)Fer

Protéines "-otal es( )' 6" c_ l' 0 ,55 ~:;;

___ _ ._ " _L-~

1 !
1-------- - ,_ -+--.- .._--..- - -l'---'----.,.---.-+-----..---!---~ .. - ._.!-._.
!

" I-..-----------~ .. ---·_·- ·-,'-·····-'~------------·_--··----·-,...,.,·l- -------...,.-.-----
. Hjooglobine '0.041; ,-·0.067 0.240 '1ae:E ! 0,,228;;aEl:; O.303B=.~. 1

!----

Poids/Tcill@ ~.~

Significntion des coefficbn'~s de con'6L"':Giol1 :::E P<0.05 1 mE P<0 ..011 :S:~~. P(O"OOl

(1) VRrinbles nOI'i.1disées ."_pl'ès tI'P";'lsrorï;!?tion 16gC'.rithr.lit".Ud. ,.
--' ~

. '
. ,

(
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T::ble2.u XVIII iill..'11yse flctoriel1e h.:.tri'ce des coefficients de C01"l't31 ...tion.entra 18 s v,~ri ..bles et les. Léteurs 1

,

!!. !
Fa.cteurs !

1 2 3 '4 5
V::ri2.bles

1
1- ,

A1buEline \

0.02- 0.25 0.90 - 0.07 0.03 i'

GruJInDglobulines 0.93 _ 0.08 - O.il o.os - 0.01 1 !

i 1 ! ~
. ;

VitOEline A 0.16 0.04 0.71 0.20 O.il
1 -

Cnroténoîdes 0.09 - 0.03 0.66 - 1 0.24 0.03

Age 0.16 0.12 0~01 0.72 0.07

Hémoglobï.ua 0.09 0.06 0.19 0.46 0.16

Poids/Tc.:ille ~.; 0.03 - 0.04 0.18 0.06 0.05

Fer 0.00 0.01 - 0.02 0.03 0.45

Protéines totales 0.57 G.77 - 0.03 - 0.06 0.02

\
/

"



Tobleau XIX - "lluùyse f·,tcto::cielle I·Lo..trice des cOôffici-:,nts de d~tenllinn.tiol1 entre le s vc..ri:J.bles et los fa.cteurs .

COÜThunautéset f~cteur~ le contl~bution

F.,cteurs

Vnri:,.bles 1 2 3 4 5 CorimIl..".uté

!
'1

lùbunine 0.06 0.80 0.01 O.CO 0.00 0.87

G'j,lLloglobu1ine s 0.87 0.01 0.01 0.01 0.00 0.90

Vit~,mine- il 0.03 0.00 0.50 0.04 0.01 0.58,
1

C''.I'Oténoïdes 0.01 O.CO 0.44- 0.06 0.00 0.51

1
Lge 0.03 0.01 0.00 0.52' 0.01 0.57"

Hémoglobine
,

0.01 0.00 0.04 0.21 0.02 0.28
l'

!
Poids/T-:-.ille ~b '.0.00 0.00 0.03· O.CO 0.00 0.04

Fer . !
0.00 0.00 0.00 O.CO 0.20 0.20

. Pl"Ot8:i.nès tot.1Gs 0.33 0.60 O.CO 0.00 "0.00 0.931 •
1. , r---'-'---'_:"'_- .!!F.?-pteurs de contribution 1.33 L 1.43 1.03 0.85 ! 0'.25 4.ffi

1..
/0 de L ... vf'.ri~~t:i.on totf'.le 27 29 21 17 5

8:i..rpliquée pc..r le ::t::.ct8ur
1 ! ! '
,

1
". ,

• 1
~

'tV
/'

-- 1

'.
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aux facteurs, par exemple, pour la vitamine A, la communauté 0.58 indique

que 58 %de la variation totale de la vitamine A est prise en com~te par les

5 fâcteurs. Le tableau XVIII a permis d'effectuer les représentat~ns gra­

phiques de l'analyse fectoriell~ (fig. '6 et 7).

La première figure de l'analyse factorielle représentant les axes·

l et 2 explic~ant les plus forts pourcentages de la variatio~ totale n'a pas

été rep~ése~ée, parce qu'elle ~'apporte pas d'information sur la vitamineA~

L'interpr~tation de la figure 6 fait apparaitre les phénomènes sui­

vants. Le facteur 2 qui prend en compte 29 % de la variation t9tale est

fortement corr~lé aux teneur's en albumine et en protéines totales (tableau

XVIII) : il représente un axe " protéique ".; les protéines totales et,
l'albumine sont bien corrélées entre elles alors que l'albumine et .les gam­

maglobulines sont corrélées négativement.
. \

Le facteur 3 est lié aux teneurs en caroténordeq et en vitamineA'

s ériquês ( tableau ;~VIII) ; la proximité entr~eaeux points-variables confi~­

me la forte corrélation entre les teneurs en caroténoïdes et en vitamine A

sériquos. Les teneurs en caroténoïdes et en vitamine A sHriques'sont indé­

pendantes dès paramètres protéiques étudiés ici (protéines totales, ~lbumine)

puisqu'elles sont situées sur deux axes perpendiculaires.

Les 5 points-variables situés près de l'origine (gammaglobuli~es~

Jer, hémoglobine, poids/taille en %de la norme et ~ge) sont faiblement liés
'.

aux facteurs étudiés. Néanmoins quelques tendances peuvent être mentionné~s:

les points-variables hémoglobine et poids/taille sont légèrement déplacés

vers la droite de l'axe Il vitamine A ", autrement dit il existe une légère

corrélation positive entre ces variables et la vitamine A. par contre le

point gammaglobulines est placé du ceté négatif de cet axe, ce qui m~t en

évidence une faible corrélation négative entre la vitaminémie A et la

gammaglobulinémie.
,

La figure 7 apporte'une autre information: le facteur 4 pouvant
.

~tre assimilé à l'~ge, on voit qu~ la teneur en hémoglobine est liée à l'~ge

et que l~s teneurs en caroténoïdes et en vitamine A sériqués ont tendance à

augmenter avec l'~ge.

Nous allons maintenant examiner avec plus d'attention les corréla­

tion en~re la vitaminémie A et la caroténoïdémie, la gammaglobulinémie, le

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



.-

, ..

A 1111111\111ti.*

P,"lellles IOlull:5 •

. 0.5

fi:,

.. P,,"b/ ..... lle 0.5

• V,lillIlIllI: A

• ClIlotélloïdm; 1 F3
121%)

,

Fig.6 ANALYSE FACTORIELLE

. ,

( 257 enfants de 8 à 20 mois)



....

1

_. V.I,HlIIIIH J\

• Cil",tp.II(~(le:i

0.5

/

....

J

PIII(I~/lillll" ..

PllIléi'"l!i jollllt,s * •
Alli""""., •

0,5 F4
(17901

.
1

Fig.7 _ ANALYSE FACTORIELLE (257 enfants de 8 à 20 mois)



- 46 -
\

,i) Corrélation entra la caroténo!démie et la vitamin6mie A

Nous avons mis en Gvidence une corrélation ,hauteMent significati- ,
\

ve entre les teneurs on vi taf(\ine A et cn caroténo5:des s\;riques, cn mainte-'

nant l'âge constant: r = 0.517 (P(O.OOl).

f) Liaison antre la vi taminémie A et la ç:ammaglobulinémie,

-'Une liaison significative Cl été misa en évidence entre la gamma-

globulinémie et la vitaminémie A chez les 257 enfants ~g8S de8 à 20 mois •.

Lorsque la gammaglobulinémie Si Clccroi t, la vi tûï:lin6rnie A tend à diminuer

( r = - 0.197).

Comme la vitaminéi.lie A est elle-meme liée à l'~ge, nous Clvons

déterminé la corrélation entre los teneurs en gammaglobulines et en vitamine

A en maintenant l'ftge constant, par l'utilisation des corrélations partiel-­

les : cette 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(O.OOl).

Toutefois cette corrélation négative entm la gammaglobulinémie

et la vitaminémie A n'est - elle pas un artéfact du à une corrélation plu~

complexe? En effet, on sait que la vitamine A est transportée dans le

sérum sur une prot4ine du groupG des albumines et que les' teneurs,.en albu­

mine ef en gamnaglobulines sont en corrélation inverse dans le sérum

( r = - 0.296).

Nous avons calculé le coefficient de corrélation vitamine A

gammaglobulinos cm maintenant constante l'a teneur en albumine : les coeffi-'

cients de corrélati~n sont respectivement de - 0.299 et - 0.198 pour les

89 enfànts du département de la SClnaga et l'ensemble des enfants. Pour

l'ensemble des enfants, lCl liaison entre les teneurs en gammaglobulines et

en vitamine A séric;ues est significative au seuil de probabili té l %.

~) Liaison entre la croissance at la vitaminémie A

Chez les enfants de 8 à 20 mois nous avons étudié la liaison entre

un paramètre anthropométrique indépendant de l'~ga le poids par rapport
1

à la taille exprimé en pourcentage de la norme de Harvard ( JELLHFE 1969)

et la teneur en vitamine A du sérum. Les résultats moyens de lCl vitaminémie
\
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"A en fonction Be ce paramètre ont été reP9rtés sur le tableau XX.

Tableau vv
J\A Liaison entre le poids par rnpport à lQ taille et la

vi tamin:;mi e A

Poids/tai lIe en % 100 et plus 99 - 90 89 et moins , \

. ! de la norme do Harvaid

Effecti f 96 III 49
1 ! .

Vitaminémio A pg/lOO'ml - ..
22.9 (7.5) 21.9 (6.9) 21.3 (7.8)

(1)
1

(1) Distribution log-normale moyenne (écart-type)

Une l6çère diminution dO,la vitaminémie A a été observGe lorsque

ln déficience de poids pJ.r rapport à la taille exprimée en %de ln norme

s'accroit : r = 0.100, NS. Pnr contre ln liaison antre le rapport poids/

tai lIe et la vitaminémie A est plus élevée : r = 0.167 (P(OiOl). \.

Chez 65 enfants du dépnrtoment du Centre-Sud qui ont ~té sui",is

pendant 5 mois, on a mis en évidence une corrélation significative entre la

vnriation du poids par rapport à la taille et la variation de la vitamin6mie

A • r = 0.346. Cependant ln variation do la vitnminémie A est elle-meme

liée à celle de la cnrot6noïdémie : r = 0.433, c'est à dire 'que si la

carâténoïdémie augmente au 5ème mois, la vituminémie A, tendra à s'nccroitre

égalemel11è. Gr~ce aux corrôl:ltions partièlles on a dét0rminé 10 coefficient

de corrélation Gntre la variation du poids par rapport à la taille ~t la
. '

variation do ln vit2minomiu A, en maintenant la caroténoïdémie constante:

r ~ 0.274 (P(0.05). Autremont dit 7.5 % de la varintinn cie la croissance
.

après 5 mois est expliquée PQr Ln variation cie la vitaminémie A.

r) Vitamine A et anumie

- /

Nous avons obsorvé une liaison hautement significative entre la

vitaminémie A et la"tenour on hémoglobine r = 0.240 (tableau }CVII).

On a reprGsonté sur le tnbleau XXI la vitaminémie A des enfants
,/ .

de 8 à 20 mois suivant leur degré d'anémie d'après la classification de



,
SAUBERLICH et al. (1974) •

, .;. 48 -

Tableau ~~XI Vitaminémie A des enfànts de S,à 20 mois Gn fonction de

leur toneur en hCmoglobine.

'--,"Teneur en h6moclobine 8.9 et moins
g/lOO ml -

9.0 ';"" 9.9 10.0 - 10.9 11 e't pl\.,ls

Interpdte.tion,

Effectif (%)

Vi taminémie A
t9/lOO ml. (1)

-

déficient faible
!

acceptable \ .Qccepta,blei

1 _. !=
i

,
!. 27 (11) 35 (14) 66 (27) 118 ,(48)

-'1 !
~ ! .

17.6 (4.6) 20.6 (5.4)) 21.2 (6.0) 24.1 (8.6)
a b ! c d

(1) Distr~buti0n log-normale moyenne (écart-type)

1

Signification statistique: bc, NS ; ab.;. bd, cd P<O.05· ac P<O.Ol

ad P< 0.001

On remarque que la vi taminél'.lie A baisse de manière signi ficati ve

Ch8Z les enfants anémiés 8t d'autant plus que la teneur en hémoglobine ...

diminue:

,II)

a)

VITAMINEMIE A ET MALADIES PAHASITAIRES

Parasitosos intestinales . "

. La teneur moyenne en vitamine A des 32 enfants ~gés de 8 à 20

mois ne présent<:mt pas dl oeufs dl helminthes dnns los selles 23.7 P9/lOO m~

ost significativement plusJforte que celle des 63 enfants affectés de

trichocéphales 20.8'y9/lOO ml ( P~0.05). La vitaminémie A n'est pas modi­

fiée chez les enfants porteurs d'ooufs d'ascQris ou d'0~yur9s.

b) Onchocercose

. ,
/

Nous avons représenté sur le tableau XXII les variations de la

vitamin6mie A en fonction du nombre de microfilairûs Onchocerca volyulus '
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présentes dans le snip cutané, chez les enfants et chez les adultes.

Vi t:::lminémie A ï:loyenne des enfants et des adultes du Nord

C~~croun en fonction de la densité de microfilaires

Q)choccrca volvul~s

moyenne ± écart-type (effectif)

-
Nombre de
microfilaires 0 l - 50 51 - 250 251 et plus

!
,

, Enfants 46 ± 18 (49) ; 49 ± 17 (28) 54 ± 11 (19) 59 + 12 (3 )
; Vi taminémie A
; rg/lOO ml

( 3) !! Adultes 48 ± 28 55 ± 19 (16) 64 ± 22 (30) \ 65 ± 16 (31)
! !

On remarque que la vitaminémie A tend à augmenter avec la fila­

rémie. Cependant cette tendance est faussée par le fait que la vitaminémie A

augmente avec l' ~ge et que :1.'2;' .:'i·:::6;1~" .... i._:.-::"~tlrj"(.~1:~e elle-m~me est fortement

liée à l'~ge. L'étude des corrélations partielles chez les enfants filariens

confirme ce fait: le coefficient de corrélation vitamine A - filarémie r =

0.14 et le marne coefficient de corrélation lorsque l'~ge est fixé devient

r = 0.06 (tous deux no sont pas: significatifs).

La vi tarninémie A moyenne des adultes porteurs de microfilaires

de l'onchocercose est plus élevée chez les sujets présentant des signes

cliniques occulai~~" de l'onchocorcose que chez les sujets n'en présentant

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

III) VITArHNEMIE A ET ROUGEOLE

Nous avons représenté sur le tableau XXIII les résultats moyens

des dosages effectués chez les enfants rougeoleux en 1ère et 3ème semaine,

l~s enfants atteints d'autres affections ct les témoins sains.
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. Tableau xun TeABurs moyennes en caroténotdes et en vitamine'A séri-­
1

q~es dos enfants hospitalisés pour la rougeole ou pour

une autre affection ut dos enfants sains.

Enfants RougeolGux !
1ère semaine ! 3ème semaine! .

1

Autrés
affections

Sains

10 9 6
,

101 + 73 103 .±. ' 85 142 + 72

e ,e .e

15.7 .±. 4.5 16.7 .±. 6.1 21. 3 .±. 4.6
"b c d
~

a-b, a-c, b-d P<O.05

a-d P(O.01

e-e NS

a

e

30

12.1 ±. 2.5

100 .±. 56

,.

Signification statistique

Vitamine A
rg/lOO ml

îJombre de cas-

!--------_~~--------___:--"---........---..........,.......-------.....:..,r-':.--...;.....;.;~-
! Garotêno5:des

rg!lOO ml
. !!---------..:.....----------;--------"""T"--------r-------

!

/ Les teneurs en carot8noïd2s sériqU':ls ne sont pas diffprentes en-
,

tre les groupes considéras. La vitaminémie A moyenne des enfants rougeoleux

12.1 yg/1oo ml est significativement plus basse <-(ue colle cles' enfants mal~­

des non rougeoleux 16.7 ug/lOO ml et que celle d~s enfants sains 21.3 ug/
J )

100 ml. Çh8z les rougooleux, les teneurs en vitamine A sériquG ont augmenté

singificativement 2 semaines après le premier prélèvement,en moyenne de

12.1 à l5.7r9/lOOml.

Le tableau XXIV rapporte la rGpartition des enfants hospitalisés

en fonction de leur teneur p.n vitamine A sérique selon la classification

de l'ICNhU (1963). On remarquera ~ue tous les enf3nts rougooloux pendant '

le pic fébrilo ont une vitnminérhie A inf6rieure à la normale 20',y9/lOO.ml.

"
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Tableau XXIV - Répartition des enfants hospitalisés en fonction de leur teneur

en vitamine A sérique

Tabieau x:x::r - Répartition des enfants hospitalisés en fonction de leur teneur

en caroténoïdes sériques
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L'enquOtc 81iment8irc p8r intcrro~atoirc effectuée dans la plaine

(Ouest-Cameroun) ~ mis en 0vidonce une consowmation s8tisfaisante

de vi t8mine A puisque l'apport en CGtto vitamine assur,j p\1r l' huile de ',palme

soula couvrirait plus de 3 fois le besoin. Ce résultat confirme qu'au Sud~

Cameroun, on zone de culture du palmi0r à huile, le besoin vitaminique A

est couvert. En effat, clans une r.Egion compc-J.'ilble de CG pays MASSEYEFF et, "

CN~BON (1955) ont montré par, une Gnqu~te de consommation alimentair~ que

l'huile de palme assure plus de 80 % de l'apport vitaminique A et que le

'besoin est couvort"4 fois sur l'ensemble de l'année. De m€:lme, les enquêtes

do consommation alimentaire effectuéES en zone forostièr:.) (~ans cl' autres pays

d'Afri~uc noire ont montré que le besoin en vitamine A est couvert (10, 64,

83,84).

L'enqu~te succinte que nous avons menéo dans la région de Touboro

(Nord-Cameroun) en fin de saison sèche n'a mis en Gvidenca aucune consomma­

tion de fruits, de légumes vorts ou de feuilles fraiches, donc un apport très

faible de caroténotdes ; l'apport de vitamine A par les aliments d'origine

animale n'a pu 8tre pr6cisé.

Plusieurs enquêtes, de consommation alimentaire par pesées ont été offectu6es

dans cette zone du Cameroun. D'après MASSEYEFF et al. (1968), le besoin

vi taminique A est couvort à 44 5~ à Batouri. Selon NINTER ( 1964) la couvor....

ture du besoin des populations de l'Adamoua ( Nord Cameroun') varie d'une

ethnie à l'autre, olle est de 24 %chez les Baya, 76 %chez les Foulbé ,et

113 % chez los ethnios autochtones.

Par contre, CHEVASSUS-AGNES (1974) a trouvé (~e le besoin vitaminique A est
1

couvert à 162 % chez les Baya et à 220 % chez les FoulM. Comment e)(pliquor

cette différencè entre ces auteurs? Tout d'abord ils n'ont pas utilis0 les

m~mes normes de bosoin vitaminique :'VINTER (1964) a fixé le b'"soin vi tarni­

nique A d'un adulte à 1500 fg de rétinol/jour qui correspond à la norme du

National Res88rch Council, contrairement à CHEVASSUS-AGNES (1974) qui a pris

'le chiffr~ de 750 rg de rétir:lolfjour, correspondant à l'allocatior; recomman­

dée par la F A 0 (1967). D'après CHEVASSUS-AGNES (15) l'apport vitaminique

A estimé ch~z les Baya par WINTER a ~té sous-ostim~ : cn effet, l'enquOte

parpcsée ne concernait que les aliments consomm8s pendant les repas, elle

a donc négligé. la conso~ûtion de fruits riches en provitamines A mangés en

dehors des repas.
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En utilisant l'âllocation recommandée par 1: FAO 750 fg de rétin~l

par ~omme adulte et par jour on's'apperçoit que le besoin en vitamine A des
, r

populations enquêtées par ces auteurs serait couvert sur l'ensemble de
,

l'année, avec toutefois un déficit saisonnier en région de savane, en fin:

de saison sèche (janviér à mars).

Nous avons utilisé la méthode colorimétrique de dosage des caro-

, téno!des et de la vitamine A sériqu~ de ROELS et al. (1967) avè~ des réa~ti­

fs d~ qualité ordinair~ comme NEELD et PEARSON (1963) le préconisent. Pou~
la formation du complexe coloré avec le réactif à l'acide trifluoroacétique

- ~ - ~ .~ . - - ~ ". - -- ~-

(TFA) nous avons pris un mélange dans les proportions 1 : 5 (1 volume de

TFA, 5 volumes de chloroforme) qui donne une couleur pratiquement aussi

intense qûe le'mélange 1 : 2 (73). Nos gammes étalons de vitamine A ont

toujours subi les m~mes manipulations que les échantillons de sérum.

... -

Nous avons préparé les solutions standard de vitamine A dans

1 ',hexane. Les spectres d'absorption des gammes étalon de 'vitamine A dans

l'hexane ou dans l'ether de pétrole sont identiques. Noùs n'avons pas, ,
j" 'l., 1 •

observé de modification du spectre d'absorption et de l'extinction maximale
t • • ~

de la solution standard de vitamine A pendant sa conservation 1 mois à + 4°C,

à'l'abri de la lumière. De même les solutions étalon de vitamine A dans

'l'éthanol stockées à + 4° Csont stables pendant quelques mois (KAHAN 1973).

La technique de dosage de ROELS et al. (1967) présente les avan­

tages suivants: s'applique aux petits échantillons de sérum (0.5 ml), .

méth~de assez rapide ( dans nos éondi tions 30 échantillons en doublefjour),

utilise un solvant p~u v~latil l'hexane (pE 69°) et non toxique. De plus

le TFA employé comme" révélateur" de la vitamine A est moins sensible
,

à l'humidité que la trichlorure d'antimoine ( réactif de Carr-Price). , Par

contre cette méthode présente 2 inconvénients :

'1) On effectue le dosage des caroténotdes totaux sans distinction

1 • \

entre les xanthophylles, d(et p carotène.

\

\ 2) La vitamine A est déterminée après une correction due à l'absorp-,
tion des caroténotdes'avec le réactif au, TFA. Cette correction est effectuée

en connaissant l'e~orpÙon d'une gamme é-talon de Fcarotène avec le

réactif au TFA. Ce calcul est basé sur le postülat suivant : ~ous les

caroténo!des du sérum sont sous forme de ?carotène et ab.orbent de la m~me

façon avec le 1FA.. ce qui n'est pas exact.' \
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Nos essais,de séparation ChrJmatographique par adsorption avec

12 échantillons de sérum différe~ts, selon la techpique d'AWDEH (1965) nous

ont permis de montrer que les caroténotdes ser1ques migrent~sur une large

bande jaune; homogène ( rf = 0.41). La vitamine A, ré~~lée par sa fluores­

Cence caractéri;tique,en lumière U.V. demeure en bas de colonne (rf= 0.05).
\

la fraction vitoo1ine A est très légèrement ëolo~ée en jaune, d'aprè~

BOURGEOIS (1977) il s'agirait de traces de xanthophylles présentes dans le
/

sérum. et qui, avec ce type de chromatographie migrent au m~me niveau ,que

.1 Q vitamine A•.

.'
La reproductibilité du dosage de la vitamine A sérique évaluée,

par son coefficient de variation, 10 % environ, est moins bonne que celle

, obtenue par d'autres auteurs avec' des méthodes comparables: 4.6 % (NEELD

et PEARSON 1963), 3.8 %(BRADLEY 1973).

Dans nos conditions de manipulation la saponification s'est tra­

Quite par une meilleure e:~raction du carotène et de la vitaminé A. 'Le

traitement des 'sérums à la potasse éthanoiique donne une phase aqueuse

homogène, contrairement aux échantillons non saponifiés, traités à l'alcool

qui fait floculer los protéines. Sachant que le rétinol ost lié à une

protéine sérique, on conçoit alors que la vitamine A puisse être plus diffl-
, .. .-

cilement extractible par l'hexane lorsqu'elle est retenue au sein de flocu-

l ats protéiques.

Nous n'avons pas observé de modification significative de la g~e

étalon de vitamine A provoquée par la saponification. En effet sur 20 gammes

dosées aV~c ou sans saponification, le taux moyen de vitamine A retrouvé,
après saponification est de 98 %. De m8me les gammes-étalon de vitamine A

qui ont suivi le$ m~mes manipulations que les sérums n'ont pas subi de perte,

de vitamine A. Compte tenu du fait que l'on a récupéré 70 %de la vit~mine ~

du sérum, le taux moyen de vitamine A r0trouvée 'dans les garnnles qui ont subi

'les m~mes manipulations que les sérums est de 102 %par rapport aux gammes­

étalon préparées directement en solu~ion chloroformique.

Les avis des auteurs sont partagés en ce qui concerne les effets

de la saponification. Selon NEELD et PEARSON, la sapon~fication produit

une légère augmentat~on do la teneur en vitamine A dans quelques échantil­

Ions. Par contre KAHAN (1973) montre que le trai tement des sérums à 1a potas-
,,1

se fait diminuer significativement les teneurs en vitamine A estimées soit
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par absorption dans l'U.V. soit par réaction dé Carr-Price mais il n'inflù-
. ~

ence pas celles obtenues par fluorimétrie. Cependant-' on peut objecter à cet

auteur d'avoir effectué ses essais sur des sérums fortement surchargés en

vi tamino A puisc;ue chaque sujet nvai t reçu une dose de 350 000 ur de palmi-­

tate de rétinol de 4 à 6 h,C:lvant la prise de sang.

, -
AWDEH montre qu'avec des teneurs élevées en cRrotène, la valeur

obtenue pour là vitrunine A est sous estimée par la méthode de NEELD et
1

PEI\RSON.

D'après cet auteur, ceci justifie que lIon effectue une séparation chroma-,
- to~raphique avant le dosage de la vitamine A.

,Nous avons'dosé un.6chanti11on de sérum humain riche en caroténoî­

des (plus de 300 (19/1oo ml) par cette méthode avec ou sans ~~paration chro- .

matographique selon la technique dIAWDEH. Les teneurs moyennes en vitamine_
- 1

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

Cela peut s'interpréter de la manière suivcmte ': la majorïté des caroténot'­

des pr8ssnts dans co 'sérum étaient sous forme de f cnrotène. En pratique'la

séparation chromato~;raphique du carotène avant le dosage de la" vi tamine A

ne semblerGit pas nécessaire pour les dosages de routine et ceLa simplifie

d'autant la méthode.

Nous avons anàlysé 50 échantillons de sérum en double par la mé-

thode colorimétrique de ROELS et al. (1967) et par la méthode flurimétri-

que de SELVARAJ (1970). En moyenne, les résultats ne sont pas différents

avec l'une ou l'autre méthode, la ~orTélation entre les ?eux techniques est

satisfaisante r = 0.87 Jp(O.OOl). La méthode fluorimétrique n'a pas été

retenue parce qu'elle nI apportai t pas de ga~n de précision ( coefficient.
de variation moyen-8'}6); ne permettait pns de doser les cQroténor~des,'qu'el-

le utilisait un solvant toxique, le xylène et que la sensib~lité du fluo~

rimètre emp'loyé ne paraissait pas suffiscnte pour ce type de dosage.

L'essai de conservation des échantillons de sérum a permis de

s'assurer qu'il n'y avait pas de détérioration de la vitamine A au cours
f

des manipulations ( pendant 4 h à température ambiante en lumière naturel~e

atténuée) ou du stockage ( pendant 48 h à 4° C ou 1 mois à ... l5C? C). De

son ceté, KAHAN (1973) n'a Po.s mis en évidence de perte de vit~mine A dans

des échantillons conservés pendant plusieurs semaines à-20° C à l'abri de

la lumière. Pourtônt nous avons observa aveo les 6chantil1ons du Nord

Cameroun conservés 3 mois à-15° C, des modifications du contenu vitami­

IUque A pour conserver des sérums plus d'un mois il est préférable de les (­

stocker à-70° C.

..

:! .
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Nous avons montré que los'caroténotdémies sont distribuées log-..\. .
normalement •. GOUNELLE et al. (1944). ont présenté uh histogramme ~es teneùrs

... • .......~. . l '1 . .

en carotèhe sérique de 23~ sujets parisien~ apparemme~t sains dont la distri-

bution épouse celle d'une loi' log-normale.

Les carottinotdémics que nous avons observées au Camoroun sont

plus fortes quo celles rencontrées en zoné tempérée où ellos se situent

généralement dans l'intervalle 24-216 /9/100 m~, autour d'une valeur moyen~e .

de 120 rg/lOO ml (93).

,,'

En zone forestière (Centre-Sud, Littçral), les caroténotdémies.\
élevées. observées témoignent d'ùn régime riche en caroténordes apport~s sous

forme végétale par_les légumes ( carottes, tomates, fe~illes), les fruits' ,

(oranges, papayos, mangues, goyaves, avocats •.'.) ct l'huile de palme princi-',
paIement. En effet" l'huile de palme contient cie 37 à 129 mg de f carotène

/100 9 (FAQ 1970).

, La caroténotdémie moyenne de 13 nouveaux-nés 43 rg/loo.ml est

analogue à celle observée au Ghana par DAGADU (1965) chez 139 nouveaux-nés

, 41 rg/loo ml. L'augmentation des teneurs en caroténotdes avec l'~ge (table­

au XII) correspondrait à l' imtroduction de l' hui:1e de palme dans l' alimen- '

tation~ La caroténofdémie moyenne que n9u~ avons trouvée chez les ~dultes.
d~ Centre-Sud 408 r9/lOO.ml ~st comparable à celles obtenues par d'a~tres

auteurs dans des pays de la zone guinéenne où pousse le palmier à huile'

Elae!s guineensis : au Nigéria (12, 27), au' Ghana (20) et en Cete d'Ivoire ..,

Chez 95 adultes EDOZIEN (1960) a observé des caroténotdémies

variant do 150 à 900 rg/loo ml, en meyenne 426 f9/loo ml.' CARTE~ ~t COOK

(1963) ont tro~vé un taux moyen de caroténotdes ~e 300 19/1oo ml chez 20

soldats nigérians. Les· teneurs moyennes en carotène senque obsorvées au

Ghana par DAGADU et GILLMAN (1963) chez 67 femmes enceintes et chez 15

soldats étaient respectivement de 681 et 850 rg/loo'ml. En Cete d'Ivoire., .­

CLERC (1968) a mis en évidence des teneurs en caroténotdes de 2~3?~/100 ml

pouvant dépasser 1 mg et atteindre 4 à 6 mg/loo ml chez les gros consomma-,

tours,d'hùile de palme. Les taux de caroténotdesd'européens expatriés
, .

varient entre 100 et 150 P9/loo J?l et son~ plus faibles que chez los

Ivoiriens ; nos résultats vont dans ·le m~me sens la caroténctdémie

/ '
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moyenné de 10 adulte~ expatriés est de 207± 73 rg/lOO fuI contre 408 ± 201

" rg/lOO" ml .?he~ 57 adul te~ camer~un~is: Cette di fférence provient du fait que' .

, les expatriés ne consomment g8nér~lement pas d'huile de palm~. L'un d'entre

eux qui mànge~it souvent un plat traditionnel camerounais composé de feuilles

cuites dans l' h~ile de palme ( appelé kpem en ewondo) présentait ùne caro­

t8notdémie élevée 367~9/100 ml.

'"
En zone de savane arborée (Est) la caroténo!démie moyenne des

adultes est plus faible que dans le Centre-Sud, ceêi provient du changemen~

de végétation et par conséquent de l'alimentation. On.passe. cl! une végétation .-,

verdoyante'en zone forestière ( riche ,en palmiers à h~ile, lég~m~s et arbres

fruitiers) à une région de savane arborée où la végétation moins abondante
1 . '

ne trouve, son ~lein épanouissement qu'en saison des pluies. Nos prélèvements'

ont été effectués en début de saison des pluies, à l'époque des manç~es';

il semble probable qu'en saison sèche on observerait des caroténoïdémies plus

faibles.

Dans le Nord, les prélèvements de sang ont été pratiqués en saison

sèche, à une époque où l'alimentation n'apport~it ni feuilles fraiches, ni'

fruits (le palmier à huile ne pousse pas dans cette région). Lescaroténoï­

démies mo;ennes consbtées chez les enfants et les adultes,' 39 et 49 rg/loo

, ml respectivement, sQnt plus basses r elles reflètent 10 pauvrèté du régime

en provitamines A. La caroténordé~ie moyenne des adultes du Nord Cameroun

49 yg/loo ml est la mê~e que celle observée pa,r DAGADU (1963) aù Ghana che,z 1

28 hommes habitant le Nord du pays, dans une région où l'hui~e de palme et

les aliments riches en carotène ne sont pas disponibles.

1 •

La vitaminémie A moyenne des 13 nouveaux-nés 12 ± 4 t9/lOO ml est

faible. Elle est plus basse que celle observée au Ghena par DAGADU (1965)

chez 139 nouveaux-nés où elle varie de 20 à-77 Y9/lOO ml, autour d'une

valeur médiane de 29 Y9/lOO ml.

Chez les 257 enfants ~gés de 8 à 20 mois du Sud-Cameroun, seuls 4
~ .

enfants (soit 1.6. %) présentent des taux de vitamine A'insuffisants, infé~'

rieurs à 10 rg/lOO mi. DI après l' ŒS (I976) on considère qu,il peut exister

u~'problème de xérophtalmie flans une population lorsque pl~s de 5 %de~ _

enfants d' ~ge préscolaire ont une vita~inémie A inférieure à 10 rg/lOÔ, ml. '/

Donc les résulta~s des, dosages de vitamine ~ montrent qu'il n'existe pas de

problème de xérophtalmie chez ~es enfant~ d'~ge. préscolaire étudi~dans le
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Sud-Cameroun d'ailleurs aucun de~'enfants examinés ne présentait de'

lésion oculaire del'avitaminosc A. La vitaminémie A moycnne des adultes

du Centre-Sud 40 ± ~9 f9/l~ ml est plus élevée que c@lle observée,au

Nig6ria,par EDOZIEN (1960) 26.0 ± 9<9 rg/lOO ml mais plus faible (ue celle

, obtenue par DAG1~U et,GILL~~~rau Ghana chez des fommes enceintes 66 rg/lOO
ml ~tchez des soldats 56 p9/lOO ml. La vitaminémie A moyennne des 51'adul~

tes de l'Est 47 ± Il P9/lOO ml ~st un peu plus éle~ée que dans le Centrè~

Sud mais ,plus faible quo celle des 80 adultes du Nord.

Dé même que èLERC (1968), nàus n'avons pas mis en évidence de

différence entre la vitnminémie A de l'africain et de l'européeri.

La teneur moyenne en vitamine A sérique des adultes du Nord 62/9/

100 ml 8st supérieure à celle observtepar DAGADU (1963) chez'23 horrmes,

habi tnnt le Nord du Ghana 41 r9/foo ml. Il semblerait que les teneurs élè-.

vées en vitamine Aq,ue nous avons observées dans le.Nord soient dues à-la

présence d'un composé sérique qui réagit avec l'acide trifluoloacétique

(TFA). En effet, dans de nombreux échantillons analy~és après 3 mois de

stockage à-15° C, la cQloration bleue instable formée avec le TFA au
.

lieu de diminuer au cou~s du temps, augmentait.Ch phénomènè a déjà été"

constaté par Mc LAREN (1975) sur des échantillons conserves plus d'un mois

il a montré ,que ce composé serait un produit d'oxydation du cholestérol

réagissant fortement avec le TFA. Donc los résultats dC,dosages que nous

aVons effectués dans le Nord sont à confirmer.

Les résultats de nos analysés de vitamine A effectuées dans le

sérum d'enfan~ et d'adultes de plusieurs régions du Cameroun montrent que

l'état nutri tionnel en vitamine A des populations est satisfaisant. ,Ils

confirment les résultats des enquêtes alimentaires effectuées antérieu- /

rement à Evodoula dans le Centre-Sud (66), à Batouri dans ~'Est (67) et'à

Djohong dans le Nord (14).

Selon ces enquêtes, dans le Centre-Sud, le besoin vitaminique A

est couvert 4 fois 'l'ensemble de l'année et 2.5 fois en Décembre pendant'

la saison sèche (66). Dans l'Est, en Mai-Juin, le besoin est couvert entre

20 et 132 % selon les villûges considérés (67). Dans le Nord, la'couverture

du besoin est'de 140 %de Décembre à Mai (14).'

, ,

....
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La vitamine~A ct le carotène apportés en abondance en saison des
\

. \

les apports.
mois de' régime

signes éliniques

alimentaires f~nt défaut. Chez l'adulte il faut de nombreux

carencé e'n vitamine A avant que n' appqraissent les pr~miers,
de'la xér~phtalmie.

D'ailleurs LE BRAS et àl. (1976) n'ont observé dans cette région sur'une

popylation de 1801 personnes que 3 enfants ~gés de moins de 5 ans présen­

tant des signes oculair~s mineurs de la carence en vitamine A tache-de

Bitot l C8S, xérosis de la conjonctive l cas et 'nebula '1 cas •

'. pluies sont stockés par l'organisme dans le foie principalement et libérés'
, \

dans le sang au fur et à mesure des besoins, c'est à dire quand

-.

.'"\

Toutefois nous pensons qu'il pourrait existor des cas de-xérorh-'

talmie da.ns l'extrême Nord du Cé1IJleroun, en particulier chez les enfants

d 1~ge préscolaire, à un ~ge où ils sont parfois victimes de la roùgeole,

d'autres maladies infectieuses ou parasitaires ~t je la malnutrition. En

effet, l'e~qu~te ali~entaire de MASSEYEFF et al. (1959) chez les Toupouri " - \

de Golompoui a révélé que leur ration alimentaire est pauvre en vitamine A: .
1

le besoin est couvert à 38 %en Janvier et 71 % en Juillet.

L1auç mentation des teneurs en caroténo!des et en vitamine A

'\ sériques avec l' ~ge est un phénomène connu qui a été montré par ·plu'si'eûrs:'····
- auteurs ( 53, 58, ?0,.'.97'1 11;)0,) ~01) •.

Nous avons montré que la caroténo!démie est 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 garçons 23.8, contre 20.8 1'g/lOO ml ( P<0.001). La

majorité des auteurs s'accorde à penser que la vitaminémie A est signifi­

cativement plus forte chez les hommes que ch~z les f~mmes (48, 53, 54).

On pourrait expliqu~r ainsi ce désaccord: les femmes disposant de plus,
de caroténotdes circulants, par' le fait de leur conversion en vitamine

A pourraient disposer de plus de vitamine A ; ce phénomène n'apparai­

. - trait pas dans les pays occidentaux parce que les caroténo~dé~~es sont

~beaucoup plus basses.

"
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Chez les enfants ~gés de 8 à 20 mois, nous avons constaté une

caroténordémie plus, haute en saison des pluies qu'en saison sèche. De plus;

en saison 'des pluies, la caroténordémie s'accroit encore pendant la période

de c~nsommation des mangues, OÙ elle dépasse alors 300f9/1oo ml de 7érum •

Une variation analogue de la caroténo!démie a été observée en saison des

pluies chez des enfants africains (22.90). Cette augmentation de la caroté-,

notdémie au printemps et en été èst classique aussi en zone tempérée ~48, 53,

58, 101).

Nous avons mis en évidence des teneurs en caroté'norde's signifi.­

cativement plus élevées ches les sujets ayant la paume des mains coloree en

Jaune ( tableau XV). Ceci tend à montrer que ces dépets cutnnés jaunes sont

dus aux caroténo!des. LEE et al. (1975) ont montré que ,les maxima d'absorp-

tion èaractéristiquG~ du f carotène sont trouvés dans des extraits épider­

miques après application locale de cantharidine chez 4 hommes qui ont pris

180 mg de fcarotène par jour pendant 10 semaines mais ne sont pas trouvés_

dans les extraits épidenniques prélevés avant le traitement. D'après CLERC

(18), les constituants principaux de ces dépets tissulaires sont formés de
\

carotènes' ct diverses xanthroppylles parmi lcsquelles le 3,3 dihydroxyalpha- ,

carotène. DAGADU (19?7) a observé des teneurs en c;aroténordes 'élevées sur des

échanti~lons de graisses corporelles prél~~és à J'autopsie chez 17 Ghnnéens

venant d'une zone où les aliments riches en carotène sont disponibles :
. /

en moyenne ~8 rg/ g de graisse. Cett~ teneur est environ 7 fois plus forte

rapportée par SAUBERLICH (1971) chez ~7 sujets Nord-f.~ericains,
caroténordes/g de graisses corporelle.

Dans les régions tropicales, en zone forestière où la consommation'
,

de caroténo!des est souvent très 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 phénomène de dépet de caroténotdes au niveau de la peau est
! ,

parfois appelé xànthodermie QU xanthosis cutis.

De nombreux cas ont été mis en évidenèe en Europe pendant la 2ème

guerre rnondiale, à l'époque des restrictions alime~taires, lorsque les gens

mangenient beaucoup de carottes, épinards et aussi chez des sujets diabé­

tiques qui, étant limités dans leur consommation d'alim~nts glucidiquest

reportaient lour appétit sur les légumes verts et les carottes (26,44,57,63),
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Le taux de carotène sérique reflète les 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 caroténo$des

sériques dépassant 400 rg/loo ml sans présenter pour autant de signe cli­

nique de carotinodermie parce que les réserves tissulaires n'auront pas eu

le temps de se constituer. Inversement, un sujet pourrait présenter des

réserves tissulaires import~ntes de caroténoïdes et une paume de main jaune

alors que ses apports récents en provitamines A seraient faibles, donc

avoir un taux sérique de caroténotdes inférieur à 300 rg/lOO ml.

Les troubles causés par l'hypervitaminose A 0nt étê décrits par

RAOULT (1957), Est ce que ces raI 'ports massifs de caroténotdes dans l' ali­

mentation ne provoqueraient pas des risques d'hypervitaminose A? Il ne

le semble pas,

Plusieurs auteurs pensent que l'hypercaroténofdémie ne provoque

pas d'hypurvitaminose A ( 49,60, 86), D'après KUSLER (1976), l'absorption

des caroténotdes Gst lîmit6o. L4 0rganisme a.:!a-Ibbssibilité de contr'ôler les

apports de caroténotdes au niveau de lr~sorption intestinale ( une partie

est élimin~e dans les fèces), puis au niveau de la conversion du carotène

en vitamine A.

OLS ON 2 montré que le rétinol et le rétinal inhibent la conversion du p
carotène en vitamine A ester. L'excès de caroténo!des circulant va se

stocker dans le tissu adipeux et la peau où ils peuvent atteindre de très

fortes concentrntions et où ils seront utilisés très lentement.

ANDRE et GAN~IN (1954) ont mis en évidence au Congo, chez des

enfants grands consommateurs d'huile de palme de nombreux caS de gingivites

provoquées par une carenco en vitrunine C alors que ces enfants consommaient

des agrumes et éliminaiunt des quantités élevées d'acide ascorbique;

d'après ces auteurs l'hypervitaminose A produit un véritable Il diabète

ascorbique Il. Ultérieurement CLERC (1968 ) a étudié l' ascorhirie de sujets

hospitalisés subissant une hypervitaminose A provoquée et de durée limitée.

Il a mis en évidence une élévation de l'ascorburie lorsque la vitaminémie

A augmente de façon importante, au delà de 200- à 300 rg/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 vitamine A sérique extraphysiologiques. A notre connaissance il n'existe

pas d'avitaminose C au Sud Cameroun et nous n'avons pas observé de vitami­

n~mies A très élevées : le maximum que nous ayons rencontré, 121 rg/lOO ml,

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

Nous avons mis en évidencQ une liaison hautement significative

entre les teneurs en caroténo!des et· en vit~ine A sériques ( r = 0.52).

Autrement dit 27 %de la variation de la vitaminémie A est expliquée par

celle de la caroténordémie. Cette corrélation n'est pas aussi forte que

celle à laquelle 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 caroténotdes.

Ceci s'expliquerait par le fait que la connaissance de la caroté­

notdémie et de la vitaminémie A d'un sujet à un instant donné ne donne pas

une image précise 1 mais plutOt une silhouette de son status vitaminique A.

En effet, la teneur sérique en vitamine A varie avec de nombreux paramètres

l'apport dans le régime, l'~ge, le sexe, l'état physiologique, l'absorption,

le stockage, le taux de conversion du carotène en vitamine A etc.

D'après une étude bibliographique de résultats d'autres auteurs

PATWARDHAN (1969) a trouvé une forte corrélntion entre les teneurs en caro­

téno!des et en vitamine A sériques chc~ 5520 sujets de Il pays: r = 0.75.

Nous avons mis en évidence l'existence d'une liaison entre la

vitaminémie A et la gamma-globulinémie chez les 257 enfants ~gés de 8 à

20 mois: r = - 0.20.

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

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

Bien que notre résultat ne soit pas très significatif, il laisse

entrevoir les liaisons existant entre cette vitamine et les processus mis

en jeu dans la lutte contre les infections. Autrefois, cette vitamine a

longtemps été qualifiée de " vitamine antiinfectieuse Il (33) dans le sens

où lorsque l'organisme dispose d'un apport suffisant en vitamineA, il est

en quelque sorte mieux protégé contr~ les infections. Cette dénomination

de " vitamine antiinfectiause"" est inexacte puisque la vitamine A n'agit

pas directement sur l'infection, mais d'une manière indirecte
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en permettant le maintien de l'intégrité des épithéliums et en stimulant

les mécanismes immunitaires. De nombreuses expériences sur animaux ont mis

en évidence le rele de la vitamine A dans la stimulation des processus

immunitaires, Qutant de l'immunité humorale que cellulaire (13, 37, 45).

Chez les enfants ~gés de 8 à 20 mois nous avons observé une

légère diminution de la vitaminémie A lorsque le déficit pondéral s'accroit.

Chez les enfants revus après 5 mois la liaison observée entre la variation

de poids par rapport à la taille et la variation de la vitaminémie A

( r = 0.27, P<0.05) confirme le rele joué par cette vitamine dans la

croissance. Cependant, cette liaison assez faible sous-entend bien que

d'autres paramètres agissent sur la croissance tels que les apports éner­

gétiques, protéiques etc.

La liaison entre la vitamine A et la croissance a déjà été mon~

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 l'érythropoîèse. 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 teneurs en vitamine A et en hémoglobine chez 500

enfants ~gés de l à 4 ans ( r = 0.13, NS), par contre la liaison était

plus forte avec la teneur en rer sérique : r = 0.21, P{..,9.05.

Chez les enfants que nous avons examinés, les proportions d' ané- ..

mi6s sont respectivement de Il % si on prend pour teneur limite en hémo-·

globine 9 g/l00 ml (93),.52 % avec pour limite Il g/100 ml (76). Nous

n'avons pas observé de liaison hémoglobine - fer, ce qui pourrait nous

faire penser non pas à une anémie ferriprive mais à une an6mie causée par

un manque de protéines. Cette hypothèse est étayée par le fait que 20%

des enfants observés souffraient d'une malnutrition protéino-énergétique

modérée de stade 1. En effet la malnutrition protéino~nergétiqueest

assez fréquente chez les enfants en cours de sevrage et qui plus est en

zone de forêt où les rations sont à base de tubercules ( teneur en protéi'!'"

ne 1%, contre 10 % environ dans les céréales). L'avitaminose A n'existait

pas dans ce groupe d'enfants, ce qui pourrait expliquer que la corréla­

tion vitaminG A- hémoglobine soit relativement faible.
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WOODRUFF et al. (1963) ont mis en évidence une vitam~némieA. \' , .
moyenne de 57 rg/lOO ml ,chez 11 onchocerquiens présentant des lésions des

segments antérieur et postérieur de l'oeil, plus forte'que celle de Il
..... ,,-

onchocerquiens ~'en pré~entant pàs (38 Y9/lOO ml). Nous aV~DS tr~uvé,égal~- .

ment que ln vit~minémie A des adultes porteurs de microfilaires est accrue

signifiéativement chez lès sujets prasentant dès signes oculaires de l'oncho­

cercOSe (71 yg/lOO ml) par rapport aux sujets n'en présentant pa~'(6op9/lOO

mi). Nous ne nous expliquons pas ce résultat, dans la mesure où l'on aurait
,

pu s'attendre, su contraire, à une vitaminélllie A plus faible chez les sujets

atteints de lésions oculaires. Rappelons pour mémoire que nos résultnt~

paraissent artificiGlloment élevés, pour des échantiUàhs prélevés au NOJxl

Cameroun, à cause d'une mauvaise conservation des sérums au delà d'un mois

èe stockage à-15° C ; des r2sul t::lts demanderûient à ~tre confirm~s·.

Il semblerait aussi qu'une liaison éventuelle entre l'onchocer-

,cose et la vitamine A soit très difficile à mettrè en évidence par une.

étude transversale. Par exemple un adulte aVGC des lésions oculaires de l'on­

~h~ercose peut présenter une teneur en vitamine A s0rique normale alors

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

En effet la carence 0n vitamine A est une affection. dont· le dérou­

lement est relativement rapide, et qui affecte les enfants ~gés de moîns

de 5 ans alors qu'ils commencent seulement à ~tre paras~ tés par l' oncho..·. _1

cerCOSG. En opposition, l'onchocercose est une-II m.üadie cumulative " dont
, -

les manifestations cliniques (cutamue, lymphatique, oculaire etc.) n'appa-,

raissent qu'après de longues années d'habitation dans une zone d'endémie;

de l'onchocercose; il est rare de rencontrer des cas de cécité provoqués

'par cette maladie chez des enfants agGS de moins do 15 ~ms.

Nous avons observé une baisse de la vitaminémie A chez 30 enfants
\

pendant, le pic fébrile de la rougeole ; cieux semaines plus tard les teneurs

en.vitnmine A sérique des 10 enfants qui sont revenus tendent à revenir

vers les valeurs normales. Dànc ~l apparait que la rougeole cause une baisse. '

de la vitaminémie A m~me chez des enfants ne pr6sentant pas de signes cli-,
, .

niques de malnutrition prot6ino-énorgütique ou de xérophtalmie., .

~ITERI et BEHAR (1975) ont montré que près de 80 %des enfants

rou~eoleux qu'ils ont examinés 'ont une diminution de leur concentration

cn vitamine A sérique pendant le pic fébrile de la rougeole; néanmoins ces

-auteurs ne.rappor~nt pas les vitûffi~némies A observ6es.

, '
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SAUTER (1976) a mis on ovidence de faibles vitûminémies A chez

des enfants kenyans: en moyenne 6.4 rg/lOO ml choz 32 enfants rougeoleux

malnutris et xérophtalmiques et 6.3 Y9/lOO ml chez 21 enfants malnutris et

xérophtalmiques. Cependant il n'a ni étudié des rougeoles bénignes (non

compliquues par de la malnutrition), ~i 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 entre la malnutrition, la xérophtalmie et

la rougeole.

On s~it que la carence en vitamine A prûsente un synergisme avec

presque toutes les maladies infectieuses connues (34, 75, 96) c'est à dire

que l'infection aggrave la carence en vitamine A et inversement qU~'lne

déficience en vitamine A affaiblit la résistance à l'infection.

Plusieurs auteurs ont montré que la rougeole facilite l'appari­

tion des signes cliniques de la carence en vitamine A. Dès 1894, THŒAPSON,

puis BLEGVAD (1924) au Danemark remarquaient quo la kératomalacie, stade

ultime de 12 xérophtalmie, était souvent associée à de nombreuses maladies

dont la rougeolü.

Dans les parties septentrionales du Ghana, Nigéria et Cameroun,

14 %de tous los enfants aveuglos de moins de 15 ans ont eu des lésions

doublement dues à la rougéole et à la carence en vitamine A (88).

OOMEN et al. (1964) constatent que la rougeole cûuse de s0rieux

dommages à la corn8e et que cette maladie fébrile infantile est très

fréquemment suivie par la xérophtalmie dans los pays pauvres.

Chez 6 enfants nigerians affectés de malnutrition ~rotéino-uner­

gétique et de xérophtalmie, los symptomes se sont développés immédiatement

après la rougeole chez 4 d'entre eux (104).

COBB et AVillRY (~969) puis Mc GLASHAN (1969) ont étudié les

causes de cécité d~ns la province de Luapula en Zambie de 1962 à 1964. COBB

et A~~RY concluent que la majorit6 des cas de cocité chez les enfants est

due à la kératamnlacie et à la rougeole souvent un facteur précipitant.

Mc GLASHAN (1969) a analysé les causes de 696 cas de cécité arrivés en 1964

dans la provinue de Luapula: 53 % des cas de cécité sont app~rus à

la suite de la rougeole et los cécités apparaissent chez de très jeunes
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enfants 1/4~tles aveugles' ont moins de 2 ans .. D'ûprès cet auteur, la plÙs

forte incidence de la cécité' chez res garçons de, 8 à 15 ,ans que chez los :'
- '1

filles pourrait permettre d'avancer l'hypothèse qJé ln xérophtalmie est une

cé:!usû do c0cité dans cèttG région. En jffet il '? .\~t6 dG~ontré que l'inct-'

dancè de ~n x6rophtàlmio est plus élevée chez los garçonpque chGZ les

fiiles (79).
l ,

,'.

. xéroph­

31) .a'

Dans le Nord du Nig~ria, OOMEN ,(1971) a décrit 5 cns dG

talmie observés au cours d'une,upidémie de rougGole. FRANVEN (30,
,

effectué 2 étudGS en Afrique de ,l'Est Gt a Gxamin6 plus dG 100,

pntients avec des opac.i tés cornéennes.' Les sujûts C- ou l~urs pRrents )-dfs'ui-':' - :,~. , ,
, ent que ces lésions oculaires étaient apparuùs à la suite de la rougeol~. ,

Sur 30 enfants r01,.lgeolûux examinés par FRANKEN (31), 29 prés,entaient les
,.

symptomes de la xérophtalmie : détachement de l'épithélium, opacités cor- ~

n~ennGs, hypcpyon. Sur 1a base de ces observations' a~ Kenya et en Tanzaniè.;

FRANKEN (31) pense que gén8ralement la xérophtalmie est une cause r6elle .

de. cécité pr6cipitée par la rougeole. Selon SAUTER la rougeole jou~_un rele

important dans le développement de la cécité causue par la ~~érophtalmie_

chèz des enfants kenyans.

Quèlques auteurs ont montré que, des il)fücti oris telles que 1a
.'

pneumoni~, la fièvre rhumatismale et le rhumatisme articulaire aigu font..
'baisser la vitaminémie A (41, 56, 72, 85). Il a été prouvé par des Gxpé-

1

riences d'hyperthermie provoquée que c'est l'élévation de lé:! tempGrature

corporelle qui a pour con6équence la

plasmatique : quand la fièvre tombe,

vement à la normale (3, 70).

diminution de 1a' teneur en vitamine A

la vitamin8mie A revient progressi-

1 •

Le mjcanisme par lequel l'infection produit une baisse de la

vitaminémie est assez méconnu. Les infections s'accompagnmt généralement

d'une perte d'appétit mais celle-ci ne permet pas d'expliquer une, baisse'

aussi rapide de la vitûminémie A ~endant le pic fébrile ( en quelques

beures). En effet, MENDEZ et al. ont Qonstaté c~ez 10 hommes adultes qu'une

élévation artificielle de la température de 2 à 3° C par rapport'à la'
1

température initiale, pendant 2 h, provoque une baisse siçnificative de la

v~tamin~mie A de 30.9 à 26.0 rg/lOO ml ( P(0',01).
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L1 absorption de la vitamine A pourrait ~tre affectée au cours

. d'ùneinfccti;n. SIVAKUMAR et REDDY (1972) ont mont~é que l'absorption de

la vitamine A est significativement diminuée chez- . .

tions respiratoires et chez 3 enfants affectés de

rapport à celle de 5 enfants apparemment~sains.

8 enfants avec des infec­

gastroentorita 'par
-.

On sait par ailleurs que certaines infections provoquent un

épuisement des,r&serves hépatiques en vitamine A, un accroissement de son

catabolisme (72).

Le r8tinol' est transporté dans lesûng sur une protéine ser1que

spécifique la RBP ( Retinol Binding Prot~in). Il existe une très forte ­

corrélation entre les teneurs en rétinol et en RBP et ces 2 moléculès sont

entre elles dans des rapports molaires l : l dans' le sérum (:40, 47). A la

lumi~re de c~s faits, il para~t vraisemblable d'avancer l'hypothèse suiv2nte~

à savoir que la diminution de la vitaminémie A au cours d'une infection

s'accompagne d'une diminution de ln t~neur en RBP, elle-même provo~ée soit
,

PQr un bloc~ge de in sécrétion de cette protéine au niveau hépatiqu~ soit par
1

une ~xcrétion urinaire accrue. En effet, il est connu que les infections

s'accomp~gnent souvent d'un catabolisme protéique accru.

Nous avons montré récemment (16) un abaissement de la teneur en

REP plasm~tique ~u cours de la rougeole; l'excrétion urinàire de RBP est

inconstante ot n'est pas. liée à sa teneur dans le plasma.

.. -
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Des prélèvelJents de sang effectués dans diverses régions du Carileroun .

ont été analysés pour leurs teneurs en carotGnoïdes et en vitamine A sériques par

une méthode colorimétrique utilisant l'acide trifluoroacétique .•
.

Parmi 257 enfants d'âge préscolaire du Sud CaIJeroun , seulelJ.ent 1.6
./

%dl entre eux présentent un taux de vi~amine A insuffisant , inf~rie~ à, ~.o rd- -_
100 ml • Tous ,les enfants ont une caroténoïdémie normale ou S1lpérieure à. la nOI'ina­

_ le • Y4s à part les nouveaux-nés , les teneurs moyennes en vitamine A sont norma- '

les ou élevées , c'est à dire supérieures à 20 l1gJ 100 ml de sérum •
, J

La' concentration en caroténoïdes dans le SéJ:'ULl augmente avec P âge et

chez les adultes, elle diminue lorsque l'on passe de la- zone foresti~re ( Centre

- Sud) J à la zone de savane arbQrée ( Est ) et à la savane du Nord. De n~me la

vitaminémie A augmente avec l'âge • La caroténoïdémie moyenne est signiîicative­

ment plus élevée chez les femmes que chez les hommes : La vitaminémie A moyenne

des filles âgé~s de 8 à 20 mois 23.8 rgJ 100 ml est significativement plus' forte

que celle des garçons de m~me âge 20.8 rd 100 ml ( P(O.OOl ) • Dans le Sud du

pays , n,ous avons mis en évidence chez des enfants d 1~ge préscolaire une augmenta-_

-tion approximative de la curoténoidémie de 200 rd 100 nù en saison ;~che à 300

rd 100 nù en saison des pluies , augmentation due à un apport de mangues dans

~Ialimentation •

L'apport important de caroténoïdes pa.r une alimentation riche èn hui

-le de palme conduit à des taux élevés de caroténoïdes dans le sérum • Ces taux
~ > •

élavés se traduisent souvent par un dép8t tissulaire jaune netteLlent visible au,

niveau des faces palmaires et plantaires chez les sujets mélanodermes et d'une

façon encore plus nette chez les sujets albinos • Tous les sujets mélanodermes

présentant de la earotinodermie avaient des teneurs en earoténoïdes dépassant

300 fgJ 100 ml • Cet apport élevé'de carotén~ides clans la ration ne s'accompagna-
I

rait pas d'hypervitaminose A ,

Une corrélation hauteLlent significative entre les teneurs en vit1::!.iaine

A et encaroténoïdes sériques a été montrée ( r = 0.52 ) chez 257 enfants âgés de

\
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8 à 20 mois; il existeéglliement une li.ilson entre les teneurs en vitamine A et
~ -

. e~ garrunaglobulines ( r = ...0.20 1 P <0.01 ) 1 entre'la vitruninémie A. et la teneur'

en hémoglobine ( r = 0.24 1 P (0.001) • Chez 65 enfants suivis pendant 5 mois
-

on a Llis en évidence une liaison signifi~ative entre la varia~ion du poids par
,

rapport à la taille et la; variation de la vitmninémié A 1 indép~ndc'llllDlent de la

variation de la caroténoïdémie : r ='0.27 ( P<:0.05 ) •

La vitaminérnie A moyenne de 63 enfants 4'1ge préscolaire para;ités

par des trichocéphales 20.8 yg / 100 ml est significativement IJ1us basse que cel­

le de 32 enfants sains d'âge comparable 23.7 rg / 100 ml( P <0.05 ) •

La vitaminémie A moyenne des adultes porte'LU's de nùcrofilaires de'

l'onchocercose est plus élevée chez les sujets présentant des signes cliniques

oculaires de cette maladie que chez c~ux n'en présentant pas 1 71 et 61 rd 100ml

, respectivement. ( P(0.05 ) . ..-

Nous avons observé de faibles taux de vitamne A sérique chez 30

enfants rougeoleux en première semaine de la maladie , tous inférieurs à la nor­

male 20 rd 100 ml • La vitaminémie A moyenpe de 30 enfants rougeoleux indermes '

de malnutrition protéino-énergétique et de signes cliniques de carence en vitàmine

A 12.1 rg / 100 ml est significativement plus basse que celle de 9 e.nfants malades ~

non rougeoleux 16.7 ugj 100 ml' et que celle de 6 enfants sains 21.3 ugj 100 ml .'
. J J

Chez les 10 enfants rougeoleux qui sont revenus en 3ème semaine 1 les teneurs en '

. vitamine A sérique ont augmenté significativement , en moyenne de 12.1 à 15.7 \,

rgj 100 ml

En conclusion ~.es.résultats des dosages de caroténoïdes et de. vi:;­

tamine A sériques effectués dans diverses régions du CllLleroun témoignent d'un

état nutritionnel satisfaisant • Ils confirment les résultats des enquêtes de "

consommation alimentaire effectuées précédemment dans ces mêmes régions •- Toute­

fois, on ne saurait écarter l'éventualité de l'existence de cns de carence en. .
\

vitamine A dans l'extrême Nord du pays où les apports alimentaires sont plüs fai-

blE:?s et en' particulier chez lès enfants dttge préscolaire où la déficience en vi­

tamine A est favorisée par la rougeole •

'.
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Blood srunplèS collected in variou.s areas of Cameroon liere assayed
/

for their seric concentrations of carotehoid and vitamin A by a colorllnetric me~'

thod using trifluoroacetic acid •

Among 257 preschool children in South Cameroon , only 1.6 ~v of, them

h~d a deficient levaI of vitamin A below 10 rg/ 100 ml • AH the 'childr~n.had .~c­

ceptable or high carotenoid levels • Except for the neonates' , the average levels

of vitamin A uere acceptable or high , that is ahove 20'rg,l 100 ml ~ ..

Sericcarotenoid conèentration increased \ri.th age , ",rhile among the

adults it decreased from forest areas ( Centre~d ) , to shrubby savannah' ( ~st )
. -

and to savan.nah ( Nord ) • In the same l-fay the vitanrln A levaI increased l'Tith the

age

The averab-e level of carotenoid \'Tas significantly higher for the

WOIllen than for the men • The average vitamin A level of 8-20 months old girls '

23.8 rg! 100 ml , was significantly higher than in the boys of the sarile age 20.8

.ygf ioo nù( P <.0.001 ) • In the South of this countI'"lJ \le observed anincrease _of

the average carotenoid lev:el from about 200 p-g/ 100 ml during the dry season to

300 1lg/ 100 ml during the rainy season • This increase \las attributed to the con~
1 . .

sumption of mangees • .

Palm oil rich diets l~ad to high s~ric carotenoid concentrations

and yello1'T tissular accumulation which \'las pnrticularly vi~ible on the palms and
. .

soles of melanodennic and albinos subjects • AlI the melanodermic subjects- who
.

had carotenodermia had seric carotenoid levels above 300 ugj 100 ml • This high. . 1
carotenoid intake in the diet should not cause hypervitanrlnosis A •

, ~

Significant correlation be~'leen vitamin A an~ carotenoid le~ls in

the serum "l'Tas showed in 257 8-20 months old children ( r =-0;52 , P<::O.OOl ) ;

.~ relationship betv/een grunmaglobulin and vitamin A levels \Tas ~lso found ( r ==

-0.20 , P< 0..01,) , bet.:..,ueen vitamin A and hemoglobin levels ( r = 0.24 , P<'O.ool ).
. .

We observed in 65 children investigated during 5 Iùonths a relationship bet\Toen

l'leight for height variation and seric vitamin A variation , independeIltly of ca­

rotenoid r == 0.27 ( P( 0 .05 ) •
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Vitamin A level bf 63 preschool child.ren· inies-ced,"Tith Trichocepha­

lus 20.8 p-g/ 100 ml was significantly l;vler than th...'l.t of 32 healthy controls

23.7 rg/ 100 ml ( P.( 0.05 ) • 1

Average vitamin A level of adults infested l1ith microfÜariae of

Onchocerca volvulus vlas higher ~n the subjects 'l'Tith ocular signs of onchocercia- , "

sis~n those ,Iithout ocular lesi0Us : 71 ~d 61 rd 100 ml, respe~ti'v~lY "

- (~<0~à5 ) 1" -.

10'1'1 vi tamin A levels were found in 30 children during the rash stagè.
of measles aIl below 20 )lg/ 100 ml • The ave~ge vitamin il. level of 30 child--:,
ren affected 'l'dth measles , without protein-energie malnutrition und clinical

signs of vitamin A deficiency ~ 12.1 rg/ 100 ml wassignificantly 101'1er 'l'Then c~m­

pared to that of 9 patients hospitalized uith other diseases 16.7 )J.gj 100 ml
J -

and than that of 6 healthy controls --21.3 rrY 100 ml • In the 10 patients seen 'on

reCall 2 ueeks luter, the serie vitamin A concentrations uere significantly

higher with un average of 15.7 rgj 100 ml •

The vitamin A nutritional status as assessed by curotenoid and vita
, -

-min A assays in sera collected in various parts of CéUIleroon proved to be of

good value • They confirmed the results 'of the food consumption sùrveys, already

done _in tJ:i,ose saroe areas • HO'Hever , there could exist sorne cases of vitamin A
..-

deficiency in the most septentrional area of North Carneroon where vitamin A in-
,

take is 101'1 and especially in the preschool children where vitamin A deficiency

is precipitated by measles •

.,
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,A N NE' XE ... Compo.sition en vitaniine A de quelquès a1iLlents consç>mmes ,
!

en Afrique (d'après la table de la. FAO ,1970 ),

Denrée et description

-1 COHposition en ?g /100 g

Rétinol Equivalent carotène

J

, !

sorgho grains entiers , moye1lD3 toute s
variétés

.
A) Aliments d'origine véf:,"étale

Céréales,
. ~ maïs jaune , grain entier , séché

traces

o
10 ( (-) - '.30 )

! 'séché!. mil du Soudan, gro.in entier

riz blallChi poli

44

78

137

158

195

199

232

245

255

272

Racines tubercules

banane plantain , mare

banane douce , mftre

igname blanche , tubercule cru

IDallioc , farine

patate douce , variété jaune

taro , tubercule cru

. !

780 ( 390 -.1035 )

120 ( 105 - 180)

10

o
1255 ( 300 - 1345 )

traces

280

338

Légumineuses et produits dérivés

arachides , graines entières décorti­
quées sèches

niébé , €;Tnines entières , sèches

15 ( 0... 20)

70

370

371

382

447

470

Noix et grain~

Boscia , graines sèches

Boscia , graines cuites

Cola de Guinée fra1che

noix de 'coco , amande mftre , fra1:che
1

pommier du Cayo! , amande sèche

165 ( 160 - 170 .)

25
"

25 ( 0- 40 )

25

210

Légumes et produits dérivés

644 gombo , fruit cru

501

520

544 '!

578,

amarante , feuilles crues

baobab , feuilles sèches

carotte , racine crue

citrouille , fruit mO.r , cru , variété!
jaune roncée

5716

9710

.! 5480 ( 5040 - 5920 )

3565 ( 3360 - 3800 )

185 ( 180 ... 190 )
1
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- Composition, - P-6/ 100 g .!
en

N2 Denrée et 'description
"-

Rétinpl .i ;ECluiv~~ent ? cÇU'otène -

! !
.- 712 , manioc " feuilles crues 11775 ( 8700 --12250 ).'

748 oseille de Guinée feuilles crues 4135

751 àseille de Guinée calices secs 110 ( 35 - 1~5 )

-776 - piment rouge , fruit cru 7140 ( 5000 - 9280 ) -

833 tonate mfT3 err'-ière 450 ( 360 - 700 )" •• 1)

840 tomate cerise , fruit mfu cru 1040 ( 618 - 2120 )
"

Fruits

866 ! a\;ocat 530 ( 121 - 900 ')
-

( )869 baobab pulpe 70 40 - 95

931 goyave fruit entier , cru ' 290 ( 170 - 330 )

970 llk.wgue , fruit mÜr 3200 ( 355 - 12950 )

991 palmier à huile , pulpe crue 42420 - 168800
"

996 papaye , fruit cru 950 ( 205 - 1590-)

Huiles
,,-

1551 huile de palme , huile de pulpe 37300 - 128700

B ) Al,iments d'origine animale

1109 foie de boeuf 810 180
";

-1194 viande de boeuf très maigre 0

1210 oeuf de poule entier , cru 350 300

1341 poisson tordu c~u 185 40

1381 poisson chien , cru 2465 550
l'

1414 sardine , c:rue 120

1496 lait de vache ou de zébu , entier 95 80

! .

/




