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La	vitamine	C	
� La	vitamine	C	est	une	vitamine	non	synthétisée	
par	l’homme.	Elle	doit	lui	être	apportée	par	une	
alimentation	riche	en	fruit	et	légume	frais	.		

	
� Le	dosage	de	la	vitamine	C	ou	ascorbémie	:		
Norme	entre	5	et	15mg/L.	Hypovitaminose	si	<5mg/
L	.	Scorbut	si	<2mg/L.	Prélèvement	plasmatique	
non	remboursé.	



La	vitamine	C	

Aliment	 Teneur	

 

Jus d'acérola 

Cassis frais 

Persil frais 

Brocoli cru 

Kiwi 

Fraise 

Litchi 

Orange 

Citron frais	

Jus d'orange frais	

Clémentine	

Groseille	

Salade verte	

Melon	

Framboise	

Foie de veau cuit	

Radis	

Ananas	

Tomate crue	

Foie de volaille	

 

1700	

200	

200	

110	

80	

60 

60 

52 

52	

50	

42	

40	

35	

25	

25	

23	

23	

18	

18	

15 	

 Teneur de quelques aliments en vitamine C (mg/100 g).		 



La	carence	en	vitamine	C		
CLINIQUE	:	
�  Les	symptômes	généraux		
�  Les	manifestations	articulaires		
�  Les	manifestations	hémorragiques		
�  Les	manifestations	cutanées	
�  Les	manifestations	gingivales		
�  Les	troubles	psychiatriques		
	
BIOLOGIE	:		
	
-  Anémie		
-  Leucopénie	,	hypoalbuminémie,	hypocholestérolémie	
	
EVOLUTION	:	
	
-  Aggravation	des	manifestations	hémorragiques		
-  Réouverture	des	plaies		
-  Convulsion		
-  Mort	subite			



La	carence	en	vitamine	C		

� Traitement		:		
	
1g de	vitamine	C	par	jour	pendant	15	jours	.	Elle	est	peu	
toxique	à	forte	dose	.	

	
� Prévention	:		
	
Elle	se	fait	par	une	alimentation	équilibrée	,	riche	en	
fruits	et	légumes	frais.		

	
	



Le	Scorbut	de	nos	jours	
la	littérature	retrouve	une	prévalence	de	5	à	16%	en	intra-hospitalier.		

	
�  Facteurs	de	risques	identifiés	:		
	
-  Baisse	des	apports	(homme	,	personnes	âgées,	alcool,	TCA	et	alimentation	IV	non	

supplémentée).		
-  Augmentation	du	métabolisme	(	tabac	,	diabète	,	et	dialyse	).		
-  Malabsorption	(Crohn,	Whipple	et	cœliaque).		
-  Augmentation	des	besoins	(croissance	,	grossesse	et	allaitement	).	

	
Peu	d’études	chez	les	personnes	précaires,	aucune	chez	les	SDF	en	

médecine	générale	.	
	

�  Objectif	principal	:	Prévalence	du	scorbut	dans	une	population	précaire	de	
SDF	.	

	
�  Objectif	secondaire	:	Décrire	les	caractéristiques	sociodémographiques	des	

SDF	atteints	et	rechercher	les	facteurs	associés	au	scorbut		.	



Méthode		
�  Etude	observationnelle	descriptive	dans	2	centres	d’accueil	de	SDF	de	Perpignan	avec	

inclusion	du	01/11/2009	au	01/11/2011.		
	
�  Consultation	hebdomadaire	gratuite	d’un	médecin	généraliste,	inclusion	une	seule	fois	

lors	de	la	première	consultation.	
	
�  Le	patient	était	considéré	comme	atteint	du	scorbut	si	il	présentait	au	moins	l’une	des	

manifestations	suivantes	:			
-  Atteinte	hémorragique	:	pétéchie	,	gingivorragie	,	purpura.	
-  Atteinte	articulaire	:	arthralgie	,	myalgie.	
-  Atteinte	gingivale	:	hypertrophie	gingivale	,	gingivite	,	perte	dentaire.		
	
�  Recueil		des	variables	suivantes		:		âge	,	sexe	,	alcool	,	tabac	,	troubles	psychiatriques	,	

couverture	sociale,	ascorbémie	en	laboratoire	.	
	
�  Calcul	de	la	prévalence	du	scorbut	et	de	son	IC95%	:	rapport	entre	le	nombre	de	cas	de	

scorbut	ayant	des	manifestations	cliniques	et	la	population	étudiée.	
	
�  Recherche	des	facteurs	associés	avec	un	test	de	chi2	,	avec	un	échantillon	de		629	SDF	

non	atteints	du	scorbut	dont	les	données	étaient	disponibles.	

�  Comparaison	des	moyennes	des	ascorbémies	selon	la	présence	ou	non	de	3	atteintes	
(test	de	student)	.	

	



						Résultats	
�  Sur	1326	SDF	consultés	,	48	présentaient	des	

manifestations	du	scorbut	soit	une	
prévalence	de	3.6%	(IC95%	=	[2,6-4,6]%).	

	
�  Ascorbémie	dosée	pour	35	SDF	soit		73%		des	

cas	(	refus	des	autres	SDF	)	.	
	
�  Toutes	les	ascorbémies		<2mg/L.	Valeur	de	

0.6	à	1.9mg/L.	Moyenne	1.4mg/L	.	Ecart-type	
0.4	

Patients avec scorbut 

(N=48)	

Age moyen (ans) écart type (min-

max)	

       Répartition des âges N (%)	

-  Entre 20 et 29 ans 	

-  Entre 30 et 39 ans	

-  Entre 40 et 49 ans 	

-  Au-delà de 50 ans 	

Homme N (%)	

Femme N (%)	

Tabagisme actif N (%)	

Consommation d’alcool N (%)	

Troubles psychiatriques  N (%)	

Couverture sociale N(%)	

Type d’hébergement N (%)	

Solidarité 66	

Le Tremplin	

38,2 ± 11,7 (20-65)	

 

 

15 (31.2)	

 9  (18.8)	

16  (33.3)	

15  (16.7) 

44 (91.7)	

4 (8.3)	

45 (93.8)	

20 (41.7)	

40 (83.3)	

12 (25.0)	

 	

41 (85.4)	

7 (14.6)	

Patients avec scorbut, N=48	

Atteintes articulaires N (%)                                          14  (29.2)	

-Arthralgies                                                                      5 (35.7)	

-Myalgies                                                                          4 (28.6)	

-Arthralgies et myalgies                                                 5(35.7)	

Atteinte hémorragiques N(%)                                       17 (35.4)  	

-Pétéchies                                                                        5 (29.4)	

-Purpura                                                                           8 (47.1)	

-Gingivorragies                                                               4 (23.5)	

Atteintes gingivales N(%)                                             48 (100) 	

caractéristiques	sociodémographiques	des	48	
SDF	scorbutiques.	

Manifestations du scorbut chez 
48 SDF atteints du scorbut. 



types	manifestations	cliniques	du	scorbut	présentées	par	les	48	patients	en	
fonction	du	nombre	d’atteintes.	

Scorbut 

N=48	

Pas de 

scorbut 

N=629	

(%)	 (%)	 rapport 

d'association	

(IC95% =[min-max]%)	 p	

Sexe masculin ( vs féminin )	 91,7	 82,7	 2,2	 (0,8-6,1)	 0,16	

Tabac actif ( vs non tabagiques )	 93,8	 84	 2,7	 (0,9-8,6)	 0,09	

Consommation d'alcool (vs absence)	 41,7	 17	 3,1	 (1,8-5,3)	 <0,001	

Troubles psychiatriques (vs	

absence)	

83,3	 43,9	 5,7	 (2,7-12,0)	 <0,001	

Couverture sociale 	

( vs absence)	

25	 54,8	 0,3	 (0,2-0,6)	 <0,001	

Hébergement (Solidarité 66 vs Tremplin)	 85,4	 84,6	 0,4	 (0,2-0,6)	 0,01	

Résultats		
�  Le	Taux	d’ascorbémie	moyen	des	

patients	ayant	3	atteintes	du	
scorbut	(1.2mg/L)	était	plus	faible	
que	celui	des	patients	ayant	moins	
de	3	atteintes	(	1.5mg/L)	p<0.001	

	
�  La	consommation	d’alcool	,	les	

troubles	psychiatriques	et	l’absence	
de	couverture	sociale	était	plus	
fréquent	chez	les	patients	atteints	
du	scorbut	p<0.001	

	Facteurs	associés	



Discussion	
�  Données	démographiques	:		
-  Sexe	(91.7%		d’hommes)	
-  Age	,	proportion	des	plus	de	50	ans	plus	faible		
(	allocation	de	solidarité	aux	personnes	âgées	,	aides	des	enfants		et		espérance	de	vie	des	SDF	

proche	des	45	ans	).	
	
�  Manifestations	du	scorbut	:		
-  Atteinte	gingivale	prépondérante.	(100%)	
-  Atteinte	hémorragique(	signe	d’un	scorbut	avancé	,	hospitalisation)	(35%)	
-  Atteinte	articulaire	(	symptôme	subjectif	=	sous	estimation	possible	).	(29%)	
	

�  Facteurs	associés	:	
-  Le	tabac		:		(augmente	le	métabolisme	).		
-  Les	troubles	psychiatriques	:	(	cause	et	conséquence).		
-  L’alcool		:		(budget	alcool	>budget	fruits	et	légumes	).	
-  Couverture	sociale	:		(démarche	difficile	=	désocialisation	=	absence	de	

suivi	médical).	



Conclusion	
Ce	travail	met	en	évidence		une	pathologie	que	nous	pensions	
oubliée.		Le	scorbut	est	devenu	une	pathologie	liée	à	la	grande	

précarité.			
	

En	tant	que	médecin	notre	rôle	est	majeur	:		
	

-  Au	niveau	de	l’examen	clinique.	
	

-  Au	niveau	de	l’éducation,	des	sujets	à	risque,	et	de	la	
sensibilisation	des	personnes	travaillant	à	leurs	côtés.		

	
	
	
	
	
	
le	but	:	Prioriser	un	régime	alimentaire	riche	en	fruits	et	légumes	

frais	chez	les	personnes	en	situation	de	précarité.	
	
	
	

	
	
	
	
	


