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Distribution &opphique du statut en vitamine A au SdnB-1 i 
_ .  ..) ORSTOM à l'ORANA,présenté par C. PAREmT * 

pultats des enquêtes de consomastion alimentaire (u VQ 
(cf. la carte de situation des enquêtes) I I 

i 
! 



' .  
C A R T E  . D E  S I T U A T I O N  . D E S  E N Q ' U E T E S  ALIMENTAIRES, '  

- - . - - - - -  

_ .  _.___-... . _.- ........ .._-.__.-_.- -.. ....... _.___._---.- - ........ 



--. . 
(I 

l' 4 .*;.. 
. *  ... II - Rdmltats des enquêtes biochimiques 

I )  Concentrations de vitamine A plasmatique (V/IOO ml) 

f d'individus ayant 
une vitaminemie A 

20 tq/100 ml 

ritnmino A 
20 - 49 

Niveaux dc 

ban 
io - 19 O -  9 
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50 
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77 
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2) Concentrations de carot6noïdes et de préalbumine plasmatiques 

Region 
e t  i r re  - 

omatioues ( ~ / I O O  ml) 

Blininu - 
maxinia 

CarotCnoSdea E 

Moyenne e t  ¿cart-type 
(nombre de cas) 

Moyenne e t  &cart-type Linim - 
(nombre de c a s )  

174 + 142 (il) 
224 5 151 (231) 

248 2 163 (621) 

3 - 732 

41 - 1154 
22 - 1221 

POWR - 
( l a  82) 

o - 5ans  
6 - l o a n s  

11 - 15 M E  

Adult e s  

27 - 127 

31 - 166 

23  - 131 

33 - 164 

3) Coefficients de corrélation entre vitamine A et autres p a d t r e s  plasmatibues 

Region e t  âge i 

(nombre d'individus) 

I 

Coeff ic ient  de corr6lat io  

CarotCnoZdes 

ontre l a  vitamine A e t  I 

~ r m b u m i n e  

0,19 * 
0,17 

0,!4 Ils 

o, 39 

O , % .  4. 

On51  * 

* *  
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Observations (TBnérales 

Les r é su l t a t s  de ces  diff ikentes  enquêtes permettent dc f a i r e  

l o s  constatations suivantes : 

Le Sud du Sénégal a ins i  que l a  région de Diourbel couvrent de fapon 
Q peu pr6s sa t i s fa i san te  leurs  besoins en vitamine A j l e s  chiffres  

t d s  &levés obsorvés en Casamace, correspondent B une consommation 

importante d 'huile de palme. Par contre dans tout l e  res te  du pays e t  

en par t icu l ie r  dans l e  Nord cette couverture es t  t r6 s  déficiente e t  l e  

nombre de personnes couvrant leurs besoins à moins de 50 $ es t  toujours 
majoritaire ; cependant ces enquêtes à caract&re pontuels ne permettent 

pas taujours de cer ta ins  a l i -  

ments riches en prwvitamine A .  

de prendre en compte l 'apport  momentané 

Les résultats biochimiques confirment ceux de l a  consommation 

alimentaire (comparaison entre l a  Casamance au Sud e t  l a  région de 

Podor au IJord) . Cependant l e s  différences biochimiques observées bien 

que s ignif icat ives ,  sont fa ib les  par rapport Q ce que l 'on  é t a i t  

d ro i t  d 'at tendre : la  seconde pa r t i e  de notre présentation tentera 

d'echafmder des hypotheses explicatives. 

Les quelques enquêtes longitudinales effectuées démontrent toujours une 

var ia t ion importante dans l 'année, l a  période la  plus for te  se s i tuant  

durant la  saison des pluies,  période correspondant 2 une consommation 

de f r u i t s  e t  de légumes beaucoup plus importante. 

en 

8 

Une observation générale nous parait importante Q formuler : malgré 

l e s  r é su l t a t s  t d s  faibles observés dans l e  Word, t an t  sur l e  plan con- 

sommation alimentaire que sur l e  plan biochiuique, l e s  examens cliniques 
mettent exceptionnellement en évidence des signes de carences : des 
cas i so l é s  de rérodermie sont rarement déc r i t s  e t  l ' in terrogatoire  ne 

permet pas de dépis ter  des signes d'h4méralopie. 

Ces r é su l t a t s  r6cents  sont en contradiction avec des enquêtes précédentes, 

en particulier c e l l e  effectuée en 1957 par 1'ORAXA e t  l a  M.I.S.O.E.S. qui  

décr i t  18 $ de lés ions cutanées e t  autant de lésibns oculaires ( sans 

au t res  précisions) a l o r s  que les besoins semblaient couverts de façon à 

peu PIPS identiques. 

. . J.. . 



A l'époque l a  concluoion é t a i t  qu ' i l  f a l l a i t  envisager une augmentation 

des sources en vitamine A .  Malgr8 l e s  discordances concernant les obser- 

vations cliniques, nos recommandations vont dans l e  même sens, un cer ta in  

recul permettant Ge démontrer que la  population consomme volontiers des 

aliments riches en provitamine A (ma.n8ues, hui le  de palmc etc.. . .) 

Le tableau II - 3 donne l e s  coeff ic ients  de corrélation entre l a  

vitanine A d'une part e t  l e s  carothofdes e t  l a  préalbumine d 'autre  part : 

pour l e s  2 enquêtes de Casammce e t  de Podor, l e s  corrélations entre 

vit. A e t  caroténoïdes sont  fa ib les  par contre l a  l ia ison entre l a  v i t .  A 

e t  l a  préalbumine parait  évidente : c 'es t  ce t t e  l ia ison qui es t  discutée 

dans l a  seconde par t ie  de notre presentation. 

En conclusion, l e s  r6sul ta ts  de ces enquêtes, qui démontrent qu'une 

majorit6 de l a  population sénégalaise a un regime carence en vitamine A ,  

la issent  entrevoir que nos connaissances épidémiologiques en ce domaine 

ont besoin d 'ê t re  affin6es : en e f f e t  l e s  variations saisonni&res 

ê t re  t d s  importantes d'où l a  nécessitE d'enquêtes 

dinzles : il es t  connu en effet  qu'un 

ou 

niveau du foie.  Par a i l leurs ,  sur l e  plan clinique il se ra i t  intéressant 

de disposer de t e s t s  facilement reproductibles sur l e  terrain,  a f i n  de 

depister l e s  cas d'hkm6ralopi.e. 

Enfin des recherches plus fondamentales concernant l e s  conséquences des 

é tz t s  de précarence sur le syst&me de défenses immunitaires en pa r t i cu l i e r  

e t  sur l a  sens ib i l i t é  aux d i f f h e n t e s  infections sont nécessaires : dans 

ce sens il se ra i t  souhaitable que, sur l e  t e r r a in ,  lors de programmes de 

complémentation cet  aspect so i t  étudie. 

peuvent 

strictement longitu- 

apport même momentané en vitamine A 

carotene peut hviter l ' é t a t  carent ie l  par l a  mise en réserve au 
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General observations 

The r e su l t s  of these various surveys allow t o  make the following 

observations : 

The dietary reconmanded allowances for vitamin A are  sat isfactor i ly  

covered i n  the  South of Senegal and the area of Diourbel. (The 
high values observed i n  Casamance aro linked t o  the consumption 

of p a l m  o i l ) .  
For the r e s t  of the  country the recorrmded allowances a re  not 

s a t i s f i ed  on average and the  proportion of people not covering 

these even at the 50 $ l eve l  a re  always in  majority. IIoirever it 
should be noticed that cross-sectional surveys may easi ly  miss 

bigher intakes at various periods of the year. 

Biochemical r e su l t s  confirm apparently those of the food intake 

surveys (Casamance i n  South, Podor a t  the north). However the difference is 

considerably l e s s  than expected ; another paper offer a more detailed expla- 

nation f o r  this (cf. 
the vitamin A status in Senegal - B. MAIIE et al. OIISTOM/ORANA). 

Surveys repeated at several periods always show a marked seasonal variation j 

at the rainy season the intakes a r e  higher due t o  an important consumption 

of fruit and green-leaf vegetables. 

comments on the interpretation of  the parameters of 

Despite of the  l o w  values observed i n  the North pa,rt of the 

country ( e i the r  food consumption o r  blood vitamin A ) ,  c l in ica l  examinations 

very r a re ly  signal signs of deficiency. A few cases of xerodermatosis are  

sometimes described. A def i c i t  of visual dark adaptation is however dif- 

ficult t o  discover by a simple interrogatory. 



These recent resu l t s  a r e  at variarice with those of the preceding 

surveys made i n  1957 (ORANA - MISOES) 

and ocu la r  lesions atributed t o  a vitamin A deficiency (while a t  t h i s  time 

food-consumption data were very similar) 

describing up t o  18 $ of cutaneous 

Table 11-3 gives the  correla-tion coefficient between vitamin A, 

cazotenoids, and prealbwnin levels.  The 
bwnin is evident as it has been E l h m  i n  OUT 
Uppel.-Volta. 

l i nk  between vitamin A and preal- 

other surveys i n  I h l i  and 

In conclusion, the r e su l t s  of these surveys, which show tha t  

a majority of the senegalese have 

do not demonstrate c l in i ca l  signs o f  deficiency, make u s  to think tha t  
more sophisticated longitudinal ERzTvBys should be conducted t o  see wether 

that the intakes are  higher at different  parta of the year s o  t ha t  they 
a re  f ina l ly  suff ic ient  t o  maintain l i v e r  s tores  and there fore a good vitapin 

a d ie t  deficient i n  vitamin A, but 

A 

flmctions (night-blindness, immunity) which could be improved with a 
status o r  that  t h i s  leads t o  a Sub deficiency s ta tus  affect ing various 

vitamin A supplementation trial. We need however simple f io ld . . t e s t s  t o  

asseas th i s .  
t 
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