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La majorité des cas

ont eté signalés au Malawi
(n=893), au Mozambilgue (n=121), en
ITnde (n=62), en Chine (n=26), aux
FEtats-Unis (n=24) , en Angola
(n=11), en Espagne (n=11) et en
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(62.21%), avec un age moyen de
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L évaluation Dbiologilqgue de la

carence en niacine a &té
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effectuée dans 13,44 % des cas en

se basant sur les taux sérigues
de nilacine (Z2,23%), les taux de
tryptophane (0,41%) et les
métabolites urinalres de la
niacline (10, 8%) . Les causes
étalent dominées par la carence
alimentaire (84, 9%) ,
l'utilisation de certains
medicaments (1l6,42%),

l1'i1soniazide représentant 87% de

tous les cas d'origlne
médicamenteuse, l'alcoolisme (9,60
%), et la malabsorption causée
par les maladies gastro-
intestinales et les chirurgies
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