] .@\ '{\
Y. \ PUELNT 30,
. \
\ Distribution géographique du statut en vitamine A au Sénégal
i
.., ORSTOM & 1'ORANA, présenté par G. PARENT
4 e et
x‘“:? ! '

sultats des enquétes de consommation alimentaire (w oS 5N “.‘(‘*"’ J A)

\‘ (cf. 1la carte de situation des enquétes)
Région Date des Yombre de ocas Apports Apports moyens 4 de oouverturs’ 4 4'individus
onguitea étudiés , - recomnandés individuels des besoins ocouvrant leur
besoins ) moins
de
DAKAR Mai-juin 77 83 familles ° 64 485 11 49
103 individus | )
KEDOUGOU Juin-juillet 77 69 familles 614 524 . 85 ‘ 29
666 individus .
CASAMANCE-SUD| Juillet 79 66 familles 626 2425 B7 18
| 912 individus
|
| XOUKBIDIA Avril 81 20 familles :
| : 273 individus - 622 - n 50 52
| - .
| Mars 81 40 familles 608 B9 65 60
| romacarmao 42) personnes
Aoat 81 40 familles 604 ’
443 personnes 541 L 243
DIOUREEL Juillet 79 88 familles 620 882 142 5
987 individus :
FDIAMSTL Février-mars | 20 familles 600 30 " 55 ®"76
81 241 personnes
1.000A ¥ars-mi 78 87 familles 608 28 54 60
1102 individus ‘
LIROUERE Yaro-mal 78 25 familles 611 244 40 91
280 individus
Juillet 80 | 12 familles 625 - 199 » 82
ZOKE S.P. 170 individus
. Aciit-sept. 80 | 29 familles 623 818 12 48
du FERIO 379 individue |
Janv.Yevr, 81 | 37 fasilles 60 543 81 r?
| 477 individus
‘ Juin 81 . | 35 familles 623 g 60 54
43 individus
|
i

3 ‘ | - //w//{ /2% '
R S Sy o &gé
MR

ocumentalre ORSTOM B

lllll\lllll\\lll\lll A1 \||\

Fonds Documentane ORSTOM

—— -

BIYYES sd. (973




. .
4 & ’
" o v, B
h .'“4:;" R . B e . roe e [ . e X ' N
- D . e . . . .o . . . K T eet . . e L REA T ML T4
. . » . * . N . et LR ]
‘ .

N -
* -
-

CARTE_ DE SITUATION -DES ENQ'UET_E'S ALIMENTAIRES.,

N

ET NUTRITIONRELLES

SENEGAL

== =~l00mm

’--o--_‘

ZONE S.Po du

FERLO

logn
 Linautre /
, HDINSTL
¢ DIOUREEL

Fonds Documentaire ORSTOM
cote Bx 1§y gS BX: 4




IT -

Résultats des enquétes biochimiques

- 1) Concentrations de vitamine A plasmatique (pg/100 ml)

Région Moyenne ot écart- Minima Niveaux de vitamine A 9. d'individus ayant
et are Wcag) maximn 0-9 10 - 19 20 - 49 50 une vitaminémie A
déficient ban acceptable élevé 20 ug/100 ml
~A5AMANCE-SUD
{¥av. 79)
0 - 5ane 20,0 + 7,0 (51) 1-% 3 20 28 0 45
6 - 14 ans 22,4+ 1,8 (2M) 6 - 50 4 92 124 4
kdultes 3,2 4+ 11,1 (620) 4 - 86 4 62 515 39 1
FODOR
{2y €2) ,
0 - 5ans 15,6 +° 4,9 () 8 - 27 4 ' 20 1 - 71
6 - 10 ans 17,7+ 53 (66) 9-3 2 45 19 - il
11 - 15 ane 19,0 + 6,9 (28) 5 - 39 2 15 1 - - 61
Adultes 27,0+ 9,1 (105) 10 - 48 0 22 83 - 21
2) Concentrations de caroténoides et de préalbumine plasmatiques
Caroténofden plasmatioues (ypz/100 ml) Préalbumine plasmatique {mg/100 ml)
Région Moyenne et écart-type Minima - Hoyenne et écart—type ¥inima -
et _age nombre de cas) maxima (nombre de cas) maxims
CLSANANCE-SUD
(Yov. 79) ,
0 - 5 ans 174 + 142 (51) v - 2 - -
6 - 14 ans 224 + 151 (221) 41 - 1154 - -
Acultes 248 + 161 (621) 22 - 1221 - -
PODOR
(¥ai 82)
0 - 5ans 64 + 25 (31) 21 - 127 14,1 + 2,5 (39) 9 - 20
6 - 10 ans 72 + 29 (66) I - 166 16,3 + 23,6 (69) 7 - 271
11 - 15 ans 69 + 33 (28) 23 - 13 17,4 & 3,7 (29) 9 - 21
Adultes 71 + 28 (105) » - 164 23,2 + 4,5 (101) 16 -

Coefficieﬁts de corrélation entre vitamine A et autres paramdtres plasmatibues

3)

Région et ége Coefficient de corrélation entre la vitamine A et 1
(nombre d'individus) Caroténoldes Préalbumine
CASAMANCE -~ SUD
0 - 14 ans (282) 0,19 % e -
Adultes (620) 0,17 »»» -

PODOR
0O - 5 ans () 0,4 I3 0,44 ¢
5 - 10 ans (66) 0,39 *» 0,60 * »
10 - 15 ans ' (28) 0,54, ** 0,66 r v ¢
Adultes (100) 0,54 L 0,73 %+

Signification atatistique 3

¥S 1 non seignificatif
. p < 0,05
. P ¢ 0,01
LL A P < 0,001




Observations générales

Les résultats de ces différentes enquetes permettent de faire
les constatations suivantes :
Le Sud du Sénégal ainsi que la région de Diourbel couvrent de fagon
4 peu prés satisfaisante leurs besoins en vitamine A j; les chiffres
trés élevés observés en Casamance, correspondent & une consommation
importante d'huile de palme. Par contre dans tout le reste du pays et
en particulier dans le Nord cette couverture est trés déficiente et le
nombre de personnes couvrant leurs besgoins a moins de 50 % est toujours
majoritaire ; cependant ces enquetes 2 caractére pontuels ne permettent
pas foujours de prendre en compte 1'apport momentané de certains ali-

ments riches en pro-vitamine A.

les résultats biochimiques confirment ceux de la consommation
alimentaire (comparaison entre la Casamance au Sud et la région de
Podor au Nord). Cependant les différences biochimiques observées bien
oue significatives, sont faibles par rapport & ce que 1l'on était en
droit d'attendre : 1la seconde partie de notre présentation tentera
d'echafaudeq des hypothéses explicatives.
Lles quelques enquetes longitudinales effectuées démontrent toujours une
vaeriation importante dans 1l'année, la période la plus forte se situant
durant la saison des pluies, période correspondant & une consommation

de fruits et de iégumes beaucoup plus importante.

Une observation générale nous parait importante a formler : malgré
les résultats trés faibles observés dans le Nord, tant sur le plan con~-
sommation alimentaire que sur le plan biochimique, les examens cliniques
mettent exceptionnellement en évidence des signes de carences : des
cas isolés de xérodermie sont rarement décrits et l'interrogatoire ne
permet pas de dépister des signes d'héméralopie.

Ces résultats récents sont en contradiction avec des enquetes précédentes,
en particulier celle effectuée en 1957 par 1'ORANA et la M.I.S.0.E.S. qui
décrit 18 % de 1ésions cutanées et autant de 1ésions oculaires ( sans
autres précisions) alors que les besoins semblaient couverts de fagon &

peu prés identiques.



A 1'époque la conclusion était qu'il fallait envisager une augmentation
des sources en vitamine A. Malgré les discordances concernant les obser—
vations cliniques, nos recommandations vont dans le méme sens, un certain
recul permettant de démontrer que la population consomme volontiers des

aliments riches en provitamine A (mangues, huile de palme etc... .)

Le tableau II -~ 3 donne les coefficients de corrélation entre la
vitamine A d'une part et les caroténoides et la préalbumine d'autre part :
pour les 2 enquetes de Casamance et de Podor, les corrélations entre
vit. A et caroténoides sont faibles par contre la liaison entre la vit. A
et la préalbumine parait évidente : c'est cette liaison qui est discutée

dans la geconde partie de notre présentation.

En conclusion, les résultats de ces enquetes, qui démontrent qu'une
majorité de la population sénégalaise a un régime carencé en vitamine 4,
laissent entrevoir que nos connaissances épidémiologiques en ce domaine
ont besoin d'etre affinées : en effet les variations saisomniéres peuvent
etre trés importantes d'ol la nécessité d'enquetes strictement longitu-
dinsles : il est connu en effet ou'un apport méme momentané en vitamine A
ou ? caroténe peut éviter 1'état carentiel par la mise en réserve au
niveau du foie. Par ailleurs, sur le plan clinique il serait intéressant
de disposer de tests facilement reproductibles sur le terrain, afin de
dépister les cas d'héméralopie.

Enfin des recherches plus fondamgntales concernanf les conséquences des
états de précarence sur le systéme de défenses immmnitaires en particulier
et sur la sensibilité aux différentes infections sont nécessaires : dans
ce sens il serait souhaitable que, sur le terrain, lors de programmes de

complémentation cet aspect soit étudié.
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(Qeneral observations

The results of these various surveys allow to make the following

observations :

The dietary recommanded allowances for vitamin A are satisfactorily
covered in the South of Senegal and the area of Diourbel.‘(The
high values observed in Casamance arc linked to the consumption

of palm oil).

For the rest of the country the recommanded allowances are not
satisfied on average and the proportion of people not covering
these even at the 50 % level are always in majority. However it
should be noticed that cross—-sectional surveys may gasily miagsg

higher intakes at various periods of the year.

Biochemical results confirm apparently those of the food intake
surveys (Casamance in South, Podor at the north). However the difference is
considerably less than expected ; another paper offer a more detailed expla-—
nation for this (cf. comments on the interpretation of the parameters of
the vitamin A status in Senegal - B. MAIRE et al. ORSTOM/ORANA).

Surveys repeated at several periods always show a marked seasonal variation ;
at the rainy season the intakes are higher due to an important consumption
of fruit and green-leaf vegetables. |

Despite of the low values observed in the North part of the
country (either food consumption or blood vitamin A), clinical examinations
very rarely signal signs of deficiency. A few cases of xerodermatosis are
sometimes described. A deficit of visual dark adaptation is however dif-
ficult to discover by a simple interrogatory.




These recent results are at variance with those of the preceding
surveys made in 1957 (ORANA - MISOES) describing up to 18 % of cutaneous
and ocular lesions atributed to a vitamin A deficiency (while at this time
food-consumption data were very similar).

Table II-3 gives the correlation coefficient between vitamin A,
carotenoids, and prealbumin levels. The link between vitamin A and preal-
bumin is evident as it has been shown in our other surveys in Mali and

Upper-Volta.

In conclusion, the results of these surveys, which show that
a majority of the senegalese have a diet deficient in vitamin A, but
do not demonstrate clinical signs of deficiency; make us to +think that
more sophisticated longitudinal surveys should be conducted to see wether
that the intakes are higher at different parts of the year so that they
are finally sufficient to maintain liver stores and there fore a good vitamin
A status or that this leads to a Sub deficiency status affecting various
functions (night—blindness, immmity) which could be improved with a
vitamin A supplementation trial. We need however simple field- tests to

’
assess this.




