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Contexte

Des médecins internistes de la Capitale-Nationale ont informé la Direction de la santé publique du
CIUSSS CN avoir diagnostiqué plus d’une dizaine de cas de déficit marqué en vitamine C, ou scorbut,
au cours des derniéres années chez des patients référés principalement pour anémie. D’autres cas de
scorbut ont récemment été rapportés a U'échelle canadienne? et internationale345.

Le scorbut

Le scorbut est une maladie causée par une déficience sévere et prolongée en vitamine C ou acide
ascorbique. Cette vitamine est impliquée dans Uabsorption du fer et la production de
neurotransmetteurs et de la protéine collageneb. Le collagene contribue a Uintégrité des vaisseaux
sanguins, des os et cartilages, des dents et de la peau.

Le scorbut peut se présenter par de nombreux symptdomes ou signes dont : fatigue, faiblesse ou
douleur musculaire, plaies lentes a guérir, anomalies de la peau (sécheresse, décoloration, rougeur
ou taches violacées), anémie, pétéchies périfolliculaires, cheveux en tire-bouchon, saignements de
gencives. Ces symptdmes et signes pourront apparaitre aprés quatre a douze semaines d’apport
insuffisant. A Uextréme, un scorbut peut étre mortel”8.

Peu de données sur la prévalence d’un déficit en vitamine C sont disponibles. Au Canada, la
prévalence chezles adultes de 20 a 79 ans était estimée a 3% (niveau plasmatique <11 mmol |) a partir
de UEnquéte canadienne sur les mesures de la santé 2012-2013°.

Facteurs de risque

La cause primaire est un apport insuffisant en vitamine C, car le corps humain ne la synthétise pas et
ne peut '’emmagasiner en grande quantité enraison de son hydrosolubilitt. Comme le dosage indique
lapport récent ou actuel et non la quantité stockée & et compte tenu des délais pour Uobtenir 2, son
utilité clinique peut étre relative.

L’apport minimal quotidien recommandé est de 75 mg chez les femmes et 90 mg chez les

hommes®®. A titre indicatif ceci correspond approximativement & % de tasse de jus d'orange, a 1
orange, a 1 tasse de brocoli cuit ou a 2 tasses de chou-fleur cuit'®".

Un apport insuffisant en vitamine C peut étre relié a (liste non exhaustive) : 78

Isolement social Revenus limités

Fruits et légumes peu disponibles; absence de servicesde | Faible disponibilité detransport pour se rendre ou faire livrer
proximité

Consommation abusive d’alcool Mauvaises habitudes alimentaires

Troubles du développement / problemes de santé mentale | Désordresalimentaires
accompagnés de préférences alimentaires.

Diétes pauvres en glucides (ex : diéte cétogene, régime Kéto) | Problémes de santé bucco-dentaire

Les autres causes sont reliées a (liste non exhaustive) : 7

Absorption diminuée : Tabagisme; maladies inflammatoires de U'intestin; maladie coeliaque; fibrose kystique;
chirurgie bariatrique;

Métabolisme/besoins accrus: Tabagisme; diabete de type |;

Excrétion augmentée : Consommation abusive d’alcool; conditions entrainantune accumulation excessive
de fer; hémodialyse.

Evaluation, traitement, prévention et référencement

Le scorbut est un diagnostic fondé sur les manifestations cliniques, les aspects sociaux et
nutritionnels a Uhistoire médicale ', les signes notés a 'examen physique. Il se corrige rapidement
avec une supplémentation en vitamine C et peut étre confirmé par dosage en laboratoire. Une
investigation de déficits en d’autres vitamines et minéraux s’avere souvent nécessaire & Une
recherche d’anémie (macro, normo ou microcytaire) peut aussi s’imposer enraison de sa fréquence?.
Inversement, une anémie ferriprive peut étre la manifestation principale permettant de suspecter un
scorbut.
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Suspecter un déficit en vitamine C chez les adultes présentant de

l'anémie ou d'autres sighes de scorbut et consommant peu de fruits et
légumes.
Bien qu’il n’y ait pas de lignes directrices touchant le scorbut, le traitement implique
habituellement une réplétion par suppléments oraux pendant quelques semaines. Certaines
précautions sont a prendre concernant, entre autres, le risque de lithiases urinaires, en particulier
chez les personnes en insuffisance rénale '%7.

Afin d’éviter une récurrence et dans une perspective de promotion de la santé et de prévention, il
faudra considérer les facteurs de risque sous-jacents. Plus particulierement ceux reliés a un
apport insuffisant de fruits et légumes comme Uisolement social et Uinsécurité alimentaire. Il
faudra alors envisager référer ces patients aux personnes travailleuses de milieu des ITMAV2. Les
partenaires intersectoriels du milieu pourraient également étre mobilisés afin de revoir les
mesures en cours, les bonifier ou en implanter de nouvelles pour diminuer Uisolement social et
linsécurité alimentaire. Pour les facteurs liés aux habitudes alimentaires des patients, il faudra
explorer les avenues possibles pour de 'enseignement et un suivi nutritionnel.

Produit par des membres du Service Communautés saines, durables et inclusives (CSDI) de la Direction de santé publique du CIUSSS
de la Capitale-Nationale et avec la collaboration du Dr. Rémi Savard-Dolbec.
(Janvier 2025)

Pour joindre la Direction de santé publique

du CIUSSS de la Capitale-Nationale :

» Téléphone : 418 666-7000, option 3, option 1
» Télécopieur confidentiel : 418 661-7153
» (3drsppostedegarde@ssss.qouv.qc.ca
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