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AVIS

de I’Agence francaise de sécurité sanitaire des aliments
relatif a I’exposition a la vitamine A préformée via l'aliment de la
population francaise, notamment la femme enceinte et ménopausée

1. RAPPEL DE LA SAISINE

L’Agence francaise de sécurité sanitaire des aliments (Afssa) a été sollicitée le 24 mars
2010 par I'Agence frangaise de sécurité sanitaire des produits de santé (Afssaps) d’'un appui
scientifique et technique relatif a I'exposition a la vitamine A préformée via l'aliment de la
population francaise, notamment des femmes enceintes et des femmes ménopausées.

Dans le cadre de I'évaluation du risque relatif a l'utilisation de la vitamine A dans les
produits cosmétiques, I'’Afssaps souhaite connaitre I'apport alimentaire en vitamine A, afin d’en
tenir compte dans I'exposition globale.

Dans ce contexte, I'Afssa s’est autosaisie pour répondre a la question.

2. CONTEXTE

Dans l'alimentation, la vitamine A se trouve sous forme de vitamine A préformée (rétinol et
ses esters) et, chez 'homme et la plupart des espéces animales, elle peut également étre
formée a partir des caroténoides alimentaires, essentiellement le B-caroténe. La somme
vitamine A préformée et vitamine A apportée via la conversion des caroténoides constitue
I'apport de vitamine A totale. La vitamine A s’accumule dans 'organisme, notamment dans le
foie (12500 pg/100 g de foie de veau) dont la consommation peut contribuer a faire atteindre les
niveaux élevés d’apport en vitamine A.

L'utilisation de la vitamine A comme additif pour l'alimentation animale est actuellement
autorisée en application du reglement (CE) n°1831/2003 en tant qu’additif nutritionnel, avec des
teneurs maximales pour un certain nombre de catégories animales et de types d’aliments pour
animaux. Le reglement européen (CE) n°1925/2006 sur I'adjonction de vitamines et minéraux
aux denrées alimentaires définit les objectifs, le champ d’application, les conditions d’adjonction
de vitamines et minéraux et la liste des substances d’apport pouvant étre ajoutées aux denrées
alimentaires. La détermination des teneurs maximales d’enrichissement est en cours
d’élaboration par la Commission Européenne (Afssa, 2009). Dans ce contexte, I'évolution des
apports en vitamine A provenant des aliments enrichis ne peut étre anticipée. Ainsi, les
données présentées ci-dessous sont susceptibles d’évoluer. Concernant les compléments
alimentaires (CA), a ce jour, l'arrété francais du 9 mai 2006 fixe des quantités maximales de
vitamine A a 800 pg/j.

3. METHODE D’EXPERTISE

Une expertise interne du dossier a été réalisée par I'Unité d’évaluation sur la nutrition et les
risques nutritionnels. Un appui scientifique et technique de ['unité Observatoire des
Consommations Alimentaires-Epidémiologie Nutritionnelle du Péle d’appui scientifique a
I'évaluation des risques (Paser) a fourni les données a I'appui de la présente évaluation.
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L’exposition des consommateurs frangais a la vitamine A préformée a été estimée en tenant
compte des différentes sources d’apport: les teneurs naturellement présentes dans les
aliments, et celles présentes dans les compléments alimentaires. Les apports nutritionnels en
vitamine A totale disponible (i.e. calculée en ajoutant 'apport de vitamine A préformée et
I'apport de rétinol issu de la conversion du beta caroténe, en partant du principe que 6 ug de
béta-caroténe donnent 1ug d’équivalent rétinol (ER)) seront également présentés dans cet
AST (Afssa, 2001).

De plus, une hypothése maximaliste des apports nutritionnels en béta-caroténe, vitamine A
préformée et vitamine A provenant des compléments alimentaires a été étudiée. En effet, afin
de disposer d’'une approche maximaliste, I'estimation des apports nutritionnels en rétinol, béta
caroténe et vitamine A totale provenant des aliments et des compléments alimentaires a base
de vitamine A a également été effectuée en considérant la consommation des compléments
alimentaires (CA) a base de vitamine A, par un individu consommateur, comme étant
journaliere et maximale. Cela signifie que lorsqu’une personne avait consommé un CA a base
de vitamine A seulement 2 jours sur les 7 jours, dont un jour avec 2 unités et un jour avec 3
unités, cette personne a été considérée comme consommant 3 unités du complément pendant
7 jours dans le cadre de I'hypothése maximaliste.

Il est a noter que le dispositif actuel ne permet pas de connaitre I'apport précis d’un individu
en vitamine A car les aliments enrichis ne sont pas pris en compte dans le calcul de
I'exposition. De plus, compte-tenu de la forte variabilité intra-individuelle des apports en
vitamine A, l'évaluation précise des apports en vitamine A d’un individu nécessiterait des
relevés de consommation sur une période de 106 jours pour une évaluation a plus ou moins
20% (Willett, 1998).

3.1. Données de consommations alimentaires

Les données de consommations utilisées pour le calcul des apports nutritionnels en
vitamine A totale, vitamine A préformée et béta-caroténe sont issues de I'étude individuelle
nationale des consommations alimentaires (INCA2) menée entre décembre 2005 et avril 2007,
aupres d’'un échantillon national représentatif de 4079 individus &gés de 3-79 ans (2624
adultes de 18-79 ans et 1455 enfants de 3-17 ans) et décrite par ailleurs (AFSSA, 2009).
Seules les femmes de 18 a 79 ans ont été étudiées dans le contexte de la présente évaluation.

Le détail du recueil des données de consommations alimentaires et celui des données de
composition est présenté en annexe 1.

Les méthodes d’estimation des apports nutritionnels en rétinol, béta-caroténe et vitamine A
totale sont expliquées en annexe 2.

3.2. Groupes de population étudiés

Les apports nutritionnels en vitamine A préformée, béta-caroténe et vitamine A totale ont été
estimés :

- sur 'ensemble des femmes normo-évaluantes soit 1142 femmes. Par ailleurs, ces
estimations ont été réalisées selonl'age (18-34, 35-54, 55-79 ans) afin de vérifier les
expositions issues de l'alimentation dans les populations considérées comme sensibles. En
revanche, I'exposition particuliére des femmes enceintes n’a pas pu étre estimée en raison du
faible effectif qu’elles représentent dans I'étude INCA2 (n=28). A défaut de données sur cette
population, I'exposition des femmes en &ge de procréer (tranche d’age retenue 18-55 ans) a été
retenue ; les femmes d’age compris entre 55 et 79 ans ont été considérées comme
représentative de la population des femmes ménopausées ;

- chez les seules femmes consommatrices de CA a base de vitamine A totale (i.e. CA
avec rétinol et/ou béta-caroténe) dans la durée de I'enquéte (7 jours). Les estimations des
apports nutritionnels chez les seules femmes consommatrices de CA a base de vitamine A
(n=35) ne sont pas stratifiées sur 'dge en raison d’un trop faible effectif. Par conséquent, les
femmes ménopausées (55-79 ans) ne pourront pas étre distinguées.

L’évaluation s’est restreinte a la population des femmes étant donné la nature des risques
spécifiques a cette population.
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4. RESULTATS ET ARGUMENTAIRE

4.1. Limites de sécurité de la vitamine A

L’EFSA considere que l'apport maximal tolérable fixé par le Comité scientifique de
l'alimentation humaine (SCF), a savoir 3000 pg par jour d’équivalents rétinol (ER) provenant de
vitamine A préformée (rétinol et rétinyl esters des produits animaux), est approprié (EFSA,
2008). En effet, des effets tératogénes peuvent étre observés au dela de cette valeur (Afssa,
2004). Les corrélations quantitatives entre I'ingestion de rétinol et le risque osseux justifiant la
détermination d’un apport maximal tolérable moins élevé pour un sous-groupe particulier de la
population (les personnes agées) n'ont pas pu étre établies. Par conséquent, jusqu’a ce que de
nouvelles données signalent la nécessité d’'une réévaluation, le niveau recommandé pour les
personnes présentant un risque plus élevé d'ostéoporose et de fracture des os (en particulier
les femmes ménopausées) a été fixé a un apport maximal de 1500 pg d’ER par jour (EFSA,
2008).

4.2. Dépassement des limites de sécurité en vitamine A préformée
4.2.1. Chez I’ensemble des femmes de plus de 18 ans (n=1142)

e Apports nutritionnels moyens en béta caroténe, vitamine A préformée et
vitamine A totale issus de I’alimentation courante seule, chez les femmes de 18 a 79 ans

Chez les femmes de 18-34 ans, la valeur des apports en vitamine A préformée au 99°™
percentile est inférieure a la limite de sécurité. La valeur du 97,5°™ percentile de I'apport en
vitamine A préformée est supérieure a la limite de sécurité de 3000 pg/j chez les femmes agées
de 55 a 79 ans (3763,5 pg/j). La limite de sécurité est dépassée pour les femmes de 35 & 54
ans au 99°™ percentile de I'apport en vitamine A préformée (3732 ug/j) (annexe 3-tableau 1).

e Apports nutritionnels moyens en béta caroténe, vitamine A préformée et
vitamine A totale issus de I’alimentation courante et des CA, chez les femmes de 18 a 79
ans

Etant donné le faible effectif de consommatrices de compléments a base de vitamine A, les
distributions des apports de ce dernier ne sont que peu modifiées et lorsqu’elles le sont, c’est
principalement chez les femmes de 18-34 ans. Chez les femmes de 18-34 ans, la valeur des
apports en vitamine A préformée au 99°™ percentile est inférieure a la limite de sécurité. La
valeur du 97,5°™ percentile de I'apport en vitamine A préformée est supérieure a la limite de
sécurité de 3000 pg/j chez les femmes &gées de 55 a 79 ans (3763,5 pg/j). La limite de sécurité
est dépassée pour les femmes de 35 & 54 ans au 99°™ percentile de I'apport en vitamine A
préformée (3732 pg/j) (annexe 3-tableau 2).

e Apports nutritionnels moyens en béta caroténe, vitamine A préformée et
vitamine A totale issus de [l’alimentation courante et des CA suivant I’hypothése
maximaliste, chez les femmes de 18 a 79 ans

Dans le cadre de I'hypothése maximaliste, les distributions des apports en vitamine A
préformée ne sont que peu modifiées a cause de la faible prévalence de consommation de
compléments a base de vitamine A préformée. Chez les femmes de 18-34 ans, la valeur des
apports au 99°™ percentile reste inférieure a la limite de sécurité. La valeur du 97,5°™
percentile de l'apport en vitamine A préformée est supérieure a la limite de sécurité de
3000 pg/j chez les femmes &gées de 55 a 79 ans (3763,5 ug/j). La limite de sécurité est
dépassée pour les femmes de 35 & 54 ans au 99°™ percentile de I'apport en vitamine A
préformée (3732 pg/j) (annexe 3-tableau 3).

L’estimation des niveaux d’apports nutritionnels moyens en vitamine A préformée chez
les femmes de 18 a 79 ans de la population INCA2 permet de noter que 2,2% d’entre
elles dépassent la limite de sécurité de 3000 ug/j. Cette proportion varie avec I'dge :
0,2% chez les 18-34 ans, 2,3% chez les 35-54 ans et 4,2% chez les 55-79 ans. De
plus, 14% des femmes ménopausées (55-79 ans) dépassent le niveau recommandé de
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1500 ug/j de vitamine A préformée. Ces résultats ne sont pas modifiés lorsque les CA
sont pris en compte (Annexe 4).

4.2.2. Chez les femmes consommatrices de CA a base de vitamine A (n=35)

e Apports nutritionnels moyens en béta caroténe, vitamine A préformée et
vitamine A totale issus de l'alimentation courante, chez les femmes consommatrices de
CA a base de vitamine A

Les apports nutritionnels moyens en vitamine A préformée provenant de I'alimentation
courante des femmes consommatrices de compléments alimentaires a base de vitamine A
sont de 533,2 ug/j. En outre, les apports nutritionnels moyens en vitamine A totale issus de
lalimentation courante seule, sont de 1200,5 pg/j. L’apport moyen en vitamine A préformée
reste donc nettement inférieurs a 3000 pg/j. Les valeurs des percentiles élevés (95°™ et
97,5°™) des apports en vitamine A préformée sont inférieures a la limite de sécurité de
3000 ug/j (annexe 3-tableau 4).

e Apports nutritionnels moyens en béta caroténe, vitamine A préformée et
vitamine A totale issus de /[lalimentation courante et des CA, chez les femmes
consommatrices de CA a base de vitamine A

Les apports nutritionnels moyens en vitamine A préformée issus de I'alimentation courante
et des CA, chez les seules femmes consommatrices de CA a base de vitamine A sont de
801,1 pg/j. Bien que la moyenne des apports soit augmentée, les valeurs des percentiles
élevés (95°™ et 97,5°™) des apports en vitamine A préformée sont inférieures a la limite de
sécurité de 3000 ug/j (annexe 3-tableau 5).

e Apports nutritionnels moyens en béta caroténe, vitamine A préformée et
vitamine A totale issus de [l'alimentation courante et des CA, chez les femmes
consommatrices de CA a base de vitamine A, suivant I'hypothése maximaliste

Les apports nutritionnels moyens en vitamine A préformée issus de I'alimentation courante
et des CA, chez les seules femmes consommatrices de CA a base de vitamine A, sur la base
de I'hypothése maximaliste sont de 822,6 ug/j. Bien que la moyenne des apports soit
augmentée, les valeurs des percentiles élevés (95°™ et 97,5°™) des apports en vitamine A
préformée sont inférieures a la limite de sécurité de 3000 pg/j (annexe 3-tableau 6).

4.2.3. Consommation de foie chez les femmes de 18 a 79 ans (n=1142)

L’exposition principale en vitamine A préformée vient de la consommation de foie,
susceptible d’en apporter jusqu'a 60-80% dans certains Etats membres (Efsa, 2008). Les
données de I'étude INCA2 montrent que I'apport moyen en vitamine A préformée provenant
exclusivement du foie est de 186,4 pg/j sur 'ensemble des femmes (n=1142) et de 1960,1 pg/j
chez les seules consommatrices de foie (n=100 soit 8,7% de I'ensemble des femmes).

4.3. Interprétation des données

D’apres les résultats présentés ci-dessus, il peut étre conclu que les apports en vitamine
A préformée de la femme adulte en age de procréer (tranche d’age 18-54 ans) dépassent pour
0,5% de celles de 18-34 ans et 2,3% de celles de 35-54 ans la limite de sécurité de 3000 pg/j.
Cette proportion atteint 4,2% chez les femmes ménopausées (de 55-79 ans). De plus, chez
ces dernieres, 14% dépassent le niveau recommandé de 1500 pg/j. Ces prévalences de
dépassement sont similaires, que I'on prenne ou non en compte la consommation de CA a
base de vitamine A.
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L’Afssa rappelle que les besoins nutritionnels en vitamine A totale pour la population
francaise sont couverts. Sur la base des données issus de I'enquéte INCA, il n’existe pas de
groupe a risque d’insuffisance d’apport en vitamine A. En outre, étant donnés les risques de
tératogénicité, la consommation de compléments contenant de la vitamine A est déconseillée
chez les femmes enceintes ou désireuses de procréer (Afssa, 2007). Par ailleurs, méme si la
vitamine A figure dans la liste des vitamines pouvant étre ajoutées aux aliments dans le
reglement européen 1925/2006, I'Afssa considére que cet enrichissement ne présente pas
d’intérét nutritionnel et est susceptible de présenter des risques pour certaines tranches de la
population frangaise (Afssa, 2007).

5. CONCLUSION

L’estimation des apports nutritionnels moyens en vitamine A totale et en vitamine A
préformée issus de l'alimentation courante et/ou des CA permet de conclure que la limite de
sécurité fixée a 3000 pg/j d’équivalent rétinol (ER) est dépassée chez 0,5 % des femmes
agées de 18-34 ans, 2,3% des femmes agées de 35-54 ans et 4,2% des femmes
ménopausées agées de 55-79 ans. De plus, le niveau maximal d’'apport recommandé de
1500 pg/j d’équivalent rétinol (ER) (établi pour les femmes présentant un risque d’ostéoporose
et de fracture des os, en particulier les femmes ménopausées) est dépassé dans 14 % des
cas.

L’Afssa tient par ailleurs a souligner que le dispositif actuel d’évaluation des consommations
ne permet pas de quantifier précisément la consommation en vitamine A. En effet, les aliments
enrichis ne sont actuellement pas pris en compte dans le calcul de [l'exposition. La
détermination de teneurs maximales d’enrichissement par la Commission Européenne est en
cours. Ainsi, I'évolution de la consommation de vitamine A provenant des aliments enrichis et
des compléments alimentaires ne peut étre anticipée. De ce fait les données présentées ci-
dessus sont susceptibles d’évoluer.

Le directeur général

Marc MORTUREUX

MOTS-CLES
EXPOSITION, RETINOL, FEMME ENCEINTE, FEMME MENOPAUSEE, AFSSAPS, B-CAROTENE
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ANNEXES

Annexel : Données de consommations et de composition alimentaires.

. Données de consommations alimentaires

Les consommations alimentaires ont été recueillies a l'aide de carnets alimentaires de
7 jours consécutifs. Les quantités consommées étaient estimées a laide d'un cahier de
photographies de portions alimentaires.
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Parallelement, les consommations de compléments alimentaires (CA) des individus ont été
collectées, d’'une part sur les 7 jours de I'étude, et d’autre part au cours des 12 mois précédant
I'étude par un questionnaire posé par un enquéteur lors de sa visite au domicile. La définition
d’'un complément alimentaire fournie aux sujets interrogés était la suivante : « les compléments
alimentaires sont des vitamines, des minéraux, des oligo-éléments, des extraits ou concentrés
de plantes, des acides aminés, des protides, des acides gras essentiels, des phyto-
oestrogénes, ou tout autre type de compléments a I'alimentation sous forme de pilules,
comprimés, gélules, sachet de poudre, sirop, etc. ». Cette définition recouvrait donc les
compléments au sens de la définition réglementaire, mais pouvait également inclure les
médicaments (prescrits ou non par un médecin, remboursés ou non) qui sont des sources non
négligeables de micronutriments.

Les femmes ayant déclaré des apports énergétiques inférieurs a leurs besoins
métaboliques de base (sous-déclarants) ont été identifiées et exclues de I'évaluation de fagon
a ne pas sous-estimer les apports en rétinol et béta-caroténe et par conséquent en vitamine A
totale chez ces dernieres. L’échantillon étudié pour cette étude comptabilise donc 1142
femmes.

Une pondération a été affectée a chaque individu de fagon a assurer la représentativité
nationale de I'échantillon final.

) Données de composition

Les teneurs naturelles en rétinol et béta-caroténe de chaque item de la nomenclature
INCA2 ont été fournies par le Centre d’information sur la qualité des aliments (Ciqual) du
PASER, sur la base de données bibliographiques et d’analyses de laboratoires (Afssa, 2008).

Les teneurs en ces mémes nutriments dans les CA ont été établies a partir des emballages
des CA, des informations médicales obtenues dans le VIDAL ou sur Internet, ou encore grace
aux données recueillies auprés des fabricants de ces produits.

Les teneurs des aliments et des CA en vitamine A totale ont été calculées suivant la
méthode citée précédemment.

Annexe 2 : Estimations des apports nutritionnels en rétinol et béta-caroténe et
vitamine A totale.

e A partir de I’'alimentation courante

L’estimation des apports nutritionnels moyens journaliers & partir de I'alimentation courante est
réalisée de la fagon suivante :

i - apport nutritionnel moyen quotidien issu de I'alimentation courante pour un individu i a
Y pport nutriti | moyen quotidien i de lali tati te p individu i 2
partir des 7 jours de consommation.

v, Z y QuUxtj

7 100

Avec

e Q; :consommation alimentaire par I'aliment j pour l'individu i pour un jour donné

e t;: teneur nutritionnelle du nutriment considéré pour 100 g de I'aliment j.
Les apports nutritionnels ainsi estimés sont donc des apports moyennés sur 7 jours, donc sur
courte période, et non des apports usuels (estimés sur le long terme). L’évaluation de ces
derniers nécessite une correction des données pour la variabilité intra-individuelle qui est trés
élevée dans le cadre de la vitamine A. Pour les apports usuels, les percentiles élevés ont des
valeurs plus basses. Pour ce travail, nous nous sommes placés dans une situation de
consommation de type « aiglie » et non « chronique ».
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e A partir de I'alimentation courante et des compléments alimentaires a base de

vitamine A

Les apports nutritionnels moyens journaliers issus des compléments alimentaires a base de
vitamine A sont calculés pour chaque individu en tenant compte du nombre d'unités
consommeées par complément par jour et ce sur les 7 jours du carnet de consommation.
Puis, ils sont additionnés, par chacun des individus aux apports moyens journaliers issus de
I'alimentation courante.

e A partir de l'alimentation courante et des compléments alimentaires sous
I’hypothése « maximaliste ».

Les apports nutritionnels en vitamine A totale, vitamine A préformée et béta-caroténe ont été
formulés précédemment en prenant en compte le nombre d’'unité consommées par individu
pour un CA sur les 7 jours. Pour certains CA et individus, les prises quotidiennes n’étaient pas
identiques d’un jour a l'autre sur I'ensemble de la semaine. Par exemple, une femme pouvait
prendre un complément en J1 et J7 seulement. Afin d’avoir une perception maximaliste de
apports provenant des CA, l'estimation des apports nutritionnels moyens a également été
étudiée en considérant une consommation quotidienne des CA a base de vitamine A. La

posologie maximale repérée au cours des 7 jours a été affectée pour chacun des 7 jours.

Annexe 3 : Apports nutritionnels en vitamine A totale, rétinol et béta-caroténe

chez les adultes.

Tableau 1 : Apports nutritionnels moyens (Ecart-type et percentiles) en béta-caroténe, vitamine
A préformée et vitamine A totale (ug/j) issus de I'alimentation courante seule, chez les femmes.

Béta-caroténe Moy. ET p75 p90 p95 p97.5 p99
18-34 ans 2607,6| 18994| 36554 52252| 6324,0] 6792,7| 101304
35-54 ans 34453| 2150,5| 42340| 5686,8| 6830,7| 86132 11660,7
55-79 ans 4030,5| 2194,0] 49541 7086,3| 8434,1 9872,6| 11212,6
Vitamine A préformée

18-34 ans 4941 453,9 500,5 8934| 1753,0| 18994| 22323
35-54 ans 632,0 7115 586,4| 1481,0] 2302,0] 2771,9] 37320
55-79 ans 759,2 934,1 700,3| 2117,8| 2590,5| 37635 4694,0
Vitamine A totale

18-34 ans 928,7 569,8| 1108,7| 1498,8| 2284,0| 2366,6| 2988,7
35-54 ans 1206,3 818,0| 1331,0] 2068,7| 2959,6| 34642| 4456,0
55-79 ans 1431,0 1012,0 1648,6 27445 3392,9 44147 5643,4

Tableau 2 : Apports nutritionnels moyens (Ecart-type et

percentiles) en béta-caroténe,

vitamine A préformée et vitamine A totale (pg/j) issus de l'alimentation courante et des CA,

chez les femmes.

Béta-caroténe Moy. ET p75 p90 p95 p97.5 p99
18-34 ans 2621,6 1918,9 3683,5 5225,2 6324,0 7199,9| 10130,4
35-54 ans 3490,7 2192,0 4287,0 5745,7 6916,3 9056,1| 12083,7
55-79 ans 4162,4 2427,3 5109,1 7313,5 8607,2| 10793,3| 12599,0
Vitamine A préformée

18-34 ans 5045 4662 5052| 937.8| 17844| 19431| 20323
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35-54 ans 638,8 7148 587,0] 1481,01 2302,0] 27719| 37320
55-79 ans 760,9 933,7 700,3| 2117,8| 2590,5| 37635| 4694,0
Vitamine A totale

18-34 ans 9414 587,3| 1137,0| 1584,4| 2284,0| 25488| 29887
35-54 ans 1220,6 823,0] 13448| 20850| 2959,6| 34642| 4456,0
55-79 ans 14546| 1023,8| 16740 2851,6| 3610,7| 44147| 56434

Tableau 3 : Apports nutritionnels moyens (Ecart-type et percentiles) en béta-caroténe, vitamine
A préformée et vitamine A totale (ug/j) issus de l'alimentation courante et des CA suivant
I'hypothése maximaliste, chez les femmes.

Béta-caroténe Moy. ET p75 p90 p95 p97.5 p99
18-34 ans 26281 1923,7| 37044| 52252 63240 7199,9| 101304
35-54 ans 34972 2196,4| 4299,4| 58082 6916,3 9056,1| 12083,7
55-79 ans 41816| 24414| 51091 73135 8630,7| 10793,3| 12599,0
Vitamine A préformée

18-34 ans 504,9 467,1 505,2 937,8 17844 19431 2232,3
35-54 ans 639,6 715,9 587,0 1481,0] 23020, 27719 3732,0
55-79 ans 7611 933,8 700,3| 2117,8| 2590,5| 37635 4694,0
Vitamine A totale

18-34 ans 942,9 590,2 1137,0 1584,4| 2284,0| 25814 2988,7
35-54 ans 1222,5 8244 1347,5| 20850 2959,6| 34642 4456,0
55-79 ans 14581 1023,0 16740 2851,6] 3610,7| 44147 56434

Tableau 4 : Apports nutritionnels moyens (Ecart-type et percentiles) en béta-caroténe, vitamine
A préformée et vitamine A totale (ug/j) issus de I'alimentation courante seule, chez les seules
femmes consommatrices (n=35) de CA a base de vitamine A.

Moy. ET p75 p90 p95 p97.5
Béta-caroténe 4004,0| 1819,3| 52521 6667,5| 6667,5| 70884
Vitamine A préformée 533,2 431,6 670,6| 10031 1003,1| 24341
Vitamine A totale 1200,5 5781| 1507,9| 21144| 21144| 30701

Tableau 5 : Apports nutritionnels moyens (Ecart-type et percentiles) en béta-caroténe, vitamine
A préformée et vitamine A totale (ug/j) issus de l'alimentation courante et des CA, chez les
seules femmes consommatrices (n=35) de CA a base de vitamine A.

Moy. ET p75 p90 p95 p97.5
Béta-caroténe 6626,6| 36724 79525| 12599,0| 15667,5| 156675
Vitamine A préformée 801,1 5996 11271 1566,5| 1566,5| 2693,0
Vitamine A totale 1905,6 786,9| 2280,6| 3470,1| 36144| 36144

Tableau 6 : Apports nutritionnels moyens (Ecart-type et percentiles) en béta-caroténe, vitamine
A préformée et vitamine A totale (ug/j) issus de l'alimentation courante et des CA, chez les
seules femmes consommatrices (n=35) de CA a base de vitamine A, suivant hypothése
maximaliste.

| Moy. | ET | pr5s | poo | pos | pors |
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Béta-caroténe 7066,1| 34832| 8368,3| 12599,0| 15667,5| 15667,5
Vitamine A préformée 822,6 6246| 11271 17949 17949| 2693,0
Vitamine A totale 2000,3 7410 2280,6] 34701 36144| 36144
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Annexe 4 : Dépassement des limites de sécurité en rétinol chez les femmes.(n= 1142)

Effectif > 1500 > 3000
Alimentation courante
18-34 ans 299 5,91% (15) 0,15% (1)
35-54 ans 493 8,94% (38) 2,29% (8)
55-79 ans 350| 13,97% (53) 4,24% (16)
Total 1142 9,54% (106) 2,22% (25)
Alimentation courante + CA
18-34 ans 299 6,09% (16) 0,15% (1)
35-54 ans 493 9,27% (39) 2,29% (8)
55-79 ans 350| 13,97% (53) 4,24% (16)
Total 1142 9,72% (108) 2,22% (25)
Alimentation courante + CA (hypothése max)
18-34 ans 299 6,09% (16) 0,15% (1)
35-54 ans 493 9,27% (39) 2,29% (8)
55-79 ans 350| 13,97% (53) 4,24% (16)
Total 1142 9,72% (108) 2,22% (25)




