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Ce travail complète une étude systématique des variables,

protides sériques d'une part, fer et cuivre sériques d'autre part,

effectuée chez des populations de femmes africaines non gestantes,

puis tout au long de la grossesse, trimestre par trimestre. Rappe-­

Ions qu'il s'agissait de populations "dynamiquement sa.ines" et de

grossesses évolyant normalement, c'est-à-dire compatibles avec

l'activité quotidienne à domicile, Sans intervention thérapeutique

majeure.

Les étydes préliminaires ont été effectuées de 1968 à

1972 à la Section de Nutrition de l'ORSTOM à YAOUNDE.

La, nouveauté réside en l'étude simultanée de la mère et

du nouveau-né ce qui présente un intérêt évident.

Dans un premier chapitre nous exposerons les caractéris­

tiques du spectre électrophorétique des protides sériques chez la

mère et chez le nouveau-né.

Dans un second chapitre nous exposerons les résultats du

dosage des fractions lipidiques.

Dans un troisième chapitre les résultats du dosage des

métaux fer et cuivre, couple qui joue un rele déterminant dans la

fonction érythropoiétique.

Pour chaque chapitre, après l'exposé des résultats, nous

établirons, pour peu qu'elles nous paraissent justifiées, des compa­

raisons avec des travaux similaires effectués sur des populations

africainea d'autres régions géographiques, des populations européen­

nes ou américaines.
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Enfin nous pr'senterons sous forme de matrice conjectura­

le le calcul de toutes les corr'lations possibles entre ces para-

mètres pris deux à deux.

La. mise en 'vidence d'une corr'lation significative entre

deux variables n'implique pas n'cessairement qu'il y ait entre elles

relation de Cause à effet ; elles peuvent ob'ir à un facteur commun.

Da.ns certains cas, la mécanique des corrélations pa.rtielles permet,

'ventuellement, de d'gager dans une structure de ce type un certain

nombre de vecteurs directeurs correspond ants aux d'pend ances fond a-

mentales.

La valeur d'une variable biologique, a.u moment de la mesu-

re, est la résultante d'un équilibre extr~mement complexe elle est

d'terminée par le jeu de multiples corr'lations de faible valeur

avec une constellation d'autres variables. Cet édifice proba.biliste

assure à l'organisme la. stabilité du milieu intérieur (ces varia.bles.
sont couramment appelées consta.ntes biologiques) c'est-à-dire le

pouvoir de corriger des oscillations de faible amplitude.

A l'occasion de perturbations physiologiques ou pathologi­

ques majeures, des fa.cteurs dominants masquent certaines corréla-

tions pendant que d'autres affleurent ou se renforcent.

La fa~ble valeur des corrélations en biologie, et tout

particulièrement en biologie humaine, milite dans le même sens~ Les

intrava.riations qui, pour des variables telles que fer et cuivre

peuvent être consid'rables, nous le saVons, se superposent aux inter-

variations et viennent les grossir. Il n'est pas surprenant que les

corrélations faibles soient la règle et les corrélations rigides

l'exception; c'est un fait d'exp'rience qui, pour certains auteurs,

est une caract'ristique vitale essentielle.
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Lorsque les distributions de fréquence d'une variable ne

s'ajustent pas ~ une distribution normale mais à une distribution

log-normale, par exemple, les coefficients de corrélation sont

calculés à partir des valeurs individuellement transgénérées. Les

coefficients de corrélation rapportés sont tous significatifs, pour

le moins, au risque 5/100 l 'hypothèse de la linéa.rité de la

régression a été vérifiée dans tous les cas.

Ainsi ces matrices représentent sous forme condensée un

modèle des dépendances et relations métaboliques.

Nous verrons qu'elles permettent, d'une part de vérifier

un certa,in nombre de phénomènes physiologiqùes bien établis, ce qui

accrédite la valeur et la puissance de la méthode, d'autre part de

dégager certaines dépendances moins évidentes, soupçonnées à la

suite d'investigations d'un autre ordre.

La recherche des corrélations pour un m~me paramètre entre

mère et enfant pose évidemment le problème de l'interdépendance des

deux métabolismes et des échanges trans-placentaires et trans­

amniotiques. Ces coefficients sont disposés en diagonale des matri-

ces.

Nous n'avons pas rep~ré, dans nos investigations bibliogra­

phiques, de travaux comparatifs relevant de la même méthodologie.

ECHANT ILI..ONNAGE

L'étude porte sur une population de 140 couples mère/nouveau­

né pour les protides et de 250 couples mère/nouvea.u-né pour les lipi­

des. Les observations et les prélèvements ont été effectués ~ la ma­

ternité africaine de l'h8pital de YAOUNDE.

La population, en majorité urbaine ou répartie dans un cer­

cle de 100 kIT,:,: de rayon, centré sur Yaoundé, est très hétérogène du

point de vue ethnique. La. condition sociale est modeste ou très modeste,
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l'habitat et l'alimentation en rapport. Les femmes de niveau social

plus élevé accouchent dans une autre maternité.

Les grossesses à évolution pathologique et les accouchements

dystociques graves ont été éliminés.

Les prélèvements ont été effectués imméd iatemment après

l'accouchement; le sang de l'enfant est recueilli sur le cordon-

mère. SENECAL et BERTON ont montré qu'il n'existait pas de différen-

ces sensibles entre sang du cordon-enfant et sang de l'enfant en ce

qui concerne les principaux paramètres protidiques.

Afin d e situer avec précision le s cara.ct éristiques de notre

échantillon nous indiquerons :

- l'histogramme de l'âge des mères. Fig. I.

les caractéristiques de la distribution des poids de naissance

selon le sexe.

Les poids de na.issance sont distribués suivant la loi

normale.

Le poid s de la population masculine est compris entre

3238 + 70 grammes pour le risque 5 %. 3 t~ i;~y" 1 006

~ Le poids moyen de la population féminine est co~pris

entre 3087 ±~grammes pour le risque 5 %. ~o~ t. 0/01-
~L-,

Les garçons sont significativement plus lourds que les

filles. Ces moyennes ne sont pas significativement différentes de

celles énoncées dans nos travaux de 1969.

Signalons, pour n' y plus revenir, que nous n'avons pa,s

mis en évidence de corrélation significative entre les divers para­

mètres protidiques, lipidiques, fer, mesurés dans le sérum de la

mère ou du nouvea~-né et le poids de naissance.
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Il Y a exception pour le cuivre sérique :

Il existe une corrélation inverse r = - 0,22, risque inf~­

rieur à 1/1000 entre teneur en cuivre sérique dans le s2ng de la

mère et poids du nouveau-né, indépendamment du sexe cependant,

ce coefficient de co~ré1ation est plus élevé chez les filles :

r = - 0,29, risque inférieur à 1/1000.

Il existe une corrélation inverse r • - 0,13, risque infé-
1

rieur à 2/100 entre teneur en cuivre sérique dans le sang du

nouveau-né et poids de naisea:nce, indépendamment du sexe, ce qui

est logique puisque nous mettons en, 4vid~nce un coefficient de

corrélation direct r = + 0,25, risque inférieur ~ 1/1000 entre

cuprérnie de la mère et du nouveau-né.
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Nos recherches bibliographiques n'ont donné aucun résultat

quant à l'existence '1'\êm.e de ce phénomène que nous avons déjà signalé

en 1969 et que nous contenterons de confirmer ici.

TECHNIQUES

1. Les protides sériques totaux sont révélés par la réaction du biuret,

techni que de GOBNALL. Le co efficient de variation de la méthod e

Sp.T. = 1,61 %.
Les électrophorèses sont effectuées sur bandes d'acétate

de cellulose, colorées à l' amido-schwartz et tra.nsparisées ; les

différentes fractions sont mesurées à l'intégraphe Elphor.

II. Les lipides totaux sont extraits dans les 24 heures qui suivent le

prélève~ent selon la technique de FOLCH simplifiée, puis révélés

par la réaction sulfopho sphovanillique de CHABROL et CHARONNAT ;

S = 1, 70 %. Les autre s dosages sont effectués sur l' extra.it deL.T.
FOLCH ; en effet la varia.bilité que l'on introduit par les modalités

d'extraction est négligea.ble en regard des avantages qu'il Y a à

disposer d'un extrait unique pour tous les dosages d'un même sérum.

Le cholestérol est dosé par la méthode au chlorure ferrique

de MONNET. A partir du sérum 8Ch = 3,06 % ; à partir de l'extrait de

FOLCH 8Ch = 3,71 %.
Les phospholipides sont dosés par la méthode d'EDAM

Spho. = 6, 2 %.

Les triglycérides n'ont paS été dosés directement leur

qUantité est évaluée pax différence.
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III. Fer et cuivre sont libérés du complexe protidique par incubation du

sérum avec l'acide chlorhydrique; les protéines sont précipitées

par l'acide trichloracétique.

- Cu2+ est réd û.i t en Cu+ par l' acid e ascorbique ; cet ion d év elo ppe

un co~plexe en présence de bathocuproine disulfonée que l'on mesure

colori~étriquement ; SCu = 4,9 %.

- Fe3+ est réduit en Fe 2+ par l'hydroquinone; cet ion développe un

un co~plexe en présence d'orthophénanthroline que l'on mesure

colorimétriquement ; SFe = 5,65 %. ïe,'",-que

PROTIDES SERIQUES

La fonction analytique de densité de répartition des

valeurs des différentes fractions protéiques répond da.ns tous les

cas à la loi log-normale.

MERE :

Les résultats confirment un fait généralement admis, aussi

bien chez l'homme que chez la femme nullipare non gestante : l'hyper­

protid émie du noir africa.in due, essentiellement, à l'augmentation

de la fraction o-globulinique.

En ce qui concerne la protidé~ie totale, par exemp~e,

l'écart des moyennes (76,8 g %0 chez l'africaine nùllipa,re non ges­

tante et 68,4 g %0 chez l'européenne) représente une différence très

significative de 9 g %0 environ, au profit de la femme africaine.

Tableau 1.



Tableau Io Prot1~es sériques totaux - Principales fractions électrophorétiques
Femmes non gestantes 0 Eu~ope-Afrique

Proto Albuo Globulines g %0 Globo
lteurs Sujets Année Méthode Tot 0 g %0 Tot 0 A/G

g %0 a 1 a2 8 y
g %0

~N1'1ETT 0 Vi .Eo donneurs Gravité spécifique

ŒLANDE) de 1960 biuret 68,4 38,9 3,4 5,9 8,0 12,1 29,4 1,33

<rn ~ctroph oS ur p3.pi.er

~NDOR.G P.T o=Azote x 6, ~.~:

il'IDOR.M âge ~ 30 ans ~facteur correctif
(107) 1970 Electrop.acétate 75,8 43,5 2,3 7,1 9,1 13,8 32,3 1,35

iLEY.C cellulose-élut ion
~RANCE) facteur correctif

1

3DEL-WAHAB Gravité spécifique

nGYPTE) (16 ) 1957
~lectrop.sur papÉr 73,6 42,0 3,7 6,2 8,8 12,8 31 ,6 1,35

"

Villages
YIICHAUX de

81 ,6 46,0 2,5 4,9 6,9 21 ,3 35,6 1 ,2

brousse 1966 ?

(CONGO) personnel
de 78,3 45,1 2,9 5,0 7,3 18,8

laboratoire
34,0 1,3

30HDI
DAGADU personnel

INGELHA.N hospitalier 1969 ? 74,0 37,9 2,6 5,5 7,9 19,4 35,4 1 ,12
(GHAl~A) (47)

1
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Au cours de la grossesse, la moyenne des protides sériques totaux

accuse une baisse significative qui atteint presque 6 grammes à

terme. Rappelons qü'il s'agit de protéinémie relative, c'est-à-dire

de la concentration des protéines sériques en fonction~ du volume

sanguin, or l'état gravidique provoque une hémodilution.

Comparée à la femme nullipare non gestante, la moyenne de8

taux de protides sériques accuse une baisse très significative chez

la femme gestante au premier trimestre, puis l'état reste à peu près

stationnaire jusqü' au travail.

Chez les femmes de race blanche on admet généralement que

la grossesse provoque un abaissement des protides totaux et de l'al­

bumine, le taux des globulines totales étant peu modifié.

Cependant le spectre électrophorétique est remanié, aussi

bien chez la femme de race noire que chez la femme de race blanche.

On admet généralement que la chute des protides totaux s'effectue

principalement aux dépens de la fraction albuminique, la fraction

globulinique étant peu modifiée. Il en résulte un rapport A/G abais­

sé. Le phénomène est plus marqué chez l'africaine que chez l'euro­

péenne. Tableau II.

De nombreux aüteurs se sont intéressés à l'évolütion de la proti­

démie des femmes noires sous l'influence de la grossesse.

MOHUN trouve que le rapport A/G se sitüe chez les femmes

enceintes entre 0,45 et 0,70 (0,54 dans notre série)

alors qü'il est de 0,93 chez les adultes jeunes non

gestantes.

Pour HAMILTON et HIGGINS les protides totaüx et l'albumine

baissent régulièrement pendant toute la grossesse ; on

note, par contre, une élévation régulière des globuli~es.

Le rapport A/G est donc abaissé.



Tableau II. Protides sériques totaux - Principales fractions électrophorétiques
Sang de la mère et du cordon - Afrique

Prot. Albu. Globulines g %0 Glob.
Auteurs Sujets Année Méthode Tot. gO/oo

!
Tot. A/G

g %0 al a2 ~ y gO/oo
1

!
Mères Gravit~ s pécifique 66,0 30,6 4,8 7,9 11,0 ! 11 ,7

1

35,4 o 8
f

BDEL-WAHAB (21 )
1957

(EGYPrE) Cordons \:E!e ctroph.sur papiel
(21 ) 59,0 34,0 2,9 4,5 5,2 13,0 25,0 1,3j

3ENECAL Mères Réfractométrie 72,0 28,5 5,8 8,0 12,3 16,7 42,8 °6
1, .BERTON (I)q)

(Sénégal)
. . 1957

1

CordonsDAKAR 1 E:1ootroph.sur papier 61,3 30,0 4,8 5,5 7,5 15,0 32,8 0,9E
1

(14 )

30IRON 1 Mères
~ASTETS (201 ) R.T.méth!de .~~~ 76,S ~8,5 6,0 9t~ 13,4 19,2 ';'48 3 0,5~,
ŒALLET 1962
:Sénégal) 1 Cordons

~cbDph.sur papier 75,7 36,9 4,8 7,0 8,3 18,3 38,~ O,9E1

DAKAR 1 (159)

ACKER Mères
~AILLARD (30) 1962 73,2 36,6 4,0 6,8 8,7 17,1 36,6 1,OC

ffiYDAT à ~roph.sur papÉI'
Cordons 1964 \

'CONGO)
(30) 63,0 36,0 2,0 4,7 5,8 14,5 27,0 1,33
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HOLLEMANS observe une diminution de tous les éléments protéi-

ques du sérum, très forte pour l'albumine et moins

importante pour les globulines.

SENECAL et BERTON trouvent une chute de l'albumine et une

élévation des globulines.

BOIRON, CASTETS, ~ALLET affirment que la grossesse provoque

chez les femmes africaines de DAKAR une chute impor­

tante de l'albumine et une élévation marquée de toutes

les fractions globuliniques. Cette dernière modification

est si ~arquée qu'elle compense largement, et au-delà,

la chute du taux de l'albumine, si bien qu'ils n'obser­

vent pas l'abaissement des protides totaux signalé par

la majorité des al;.teurs.

Ces quelques exemples suffisent à montrer l'incertitude de

détail qui règne encore quant à l'évolution du spectre protidique

au cours de la grossesse.

La comparaison de nos résultats chez la femme noire africaine, à

ceux d 'OBERr.~AN et col. chez la femme blanche américaine, aU moment

deI' accouchement, montre : hyperprotid émie totale, hypo 0-globuli­

némie et hyper '~-glogulinémie relatives avec rapport A/G abaissé

chez la fem~e africaine (Tableau III).

A quelques détails près le schéma proposé est bien vérifié.

Remarquons la faiblesse du rapport A/G (0.54) chez les

femmes à terme, bien que non exceptionnel en Afrique, est impres-

sionante et nous sommes en droit de nous demander s'il ne s'agit pas

là d'une valeur liminaire, témoin d 'une extr~me vulnérabilité de

l'organisme aux traumatismes obstétricaux et accidents du post

pa.rtum.



Tableau III. COMPARAISON DES SPECTRES ELECTROPHORETIQUFS SERIQUES DE lA MERE ET DU NOUVFAU-NE

U.S.A - CAMEROUN

~-~-

i
Sujets

1
Protides

Nombre de cas
1

totaux Albumine % al % a 2 % a%
g %0

! ,

OBERMAN - GREGORY - BURKE - ROSS - RICE - U.S.A. 1956 électrophorèse sur papier

- 1

i,
Mères 65,2 + 1,16 39,6 ± 1,10 7,3 ± 0,30 12,9 ! 0,55 21,6 + 1,36 18,6 ± 0,56- - 0,66

26 (46,9 - 79,3) (25,3 - 52,3) (4,0 - 10,0) (6,6 - 17,4) (13,3 - 45,1) (14,0 -23,7)
1

i
1

1
- -

Cordons i 61,6 ±0,80 50,3 ± 1,64 6,4 ± 0,33 11,0 + 0,45 11,8 ± 0,93 20,6 ± 0,78
! - 1,01

26 i (53,2 - 69,8) (33,3 - 64,1) (4,0 - 10,7) (7,2 - 15,3) (6,8 - 25,4) (I~,I~-26,2)
1

:
1

--
CAVELIER - LE BERRE - MAIRE - GALLON - CAMEROUN 1972 électrophorèse sur actétate de cellulose

x :/;.. ,3 ''f 6f ,fg 't,lt ~'! 4=J-i
71,2 + d,57 f /1 ~

Mères 34,1 ± 0,52 7,3 + 0,15 13,0 ± 0,20 16,6 + 0,19 29,4 ± 0,40- - - 0,54
140 (58,8 -103,1) (20,1 - 64,5) (2,0 - 12,3) (6,0 - 18,2) (9,0 - 22,0) (16,9 -43,8)

-=
\lhl ~ t~t ,t.' 3

!

k:t- S ~~ 1'J II,) ;1,3 '\ ~ - ., ... - (J., ~, . ~ ~..:; .. ,
1 '1 r

Cordons
1

60,7 ± 0~57 46,8 ± 0,59 4,5 ± 0,11 9,5 ± 0,19 10,2 + 0,19 29,5 + 0~34- -
1

(45,4 - 77,1) (28,1 - 64,0)
0,90

140 (0,9 - 8,5) (4,3 - 17,3) (5,9 - 17,4) (15,2 -40,0)
1

1

!
1

1

1 ....
: ---------- - -
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NOUVEAU-NE :

- Les travaux relatifs à l'étude du spectre électrophorétique des

protéines sériques chez le nouveau-né de race noire sont peu

comparables.

1) - Il existe d'un auteur à l'autre, pour les m~mes lieux

d'écha.ntillonnage et pour des techniques à peu près simi­

laires des différences importantes, difficilement expli­

cables. Il suffit, pour s'en rendre compte de comparer les

travaux de SENECAL et col. à rAKAR et de BOIRON et col.

à DAKAR.

2) - Les résultats de SENECAL et BERTON à DAKAR sont très voi­

sins des nôtres à YAOUNDE. La comparaison des deux séries

montre des teneurs en protides totaux pratiquement identi­

ques, une hypoalbuminémie absolue, une hYper ]--g1~Q~liné­

mie absolue et des fractions ~ 1, 0< 2 et ~'3-g1obulinique8

absolues pratiquement identiques.

A notre av is, plutôt gue de mettre l'accent sur d es écarts

relativement minimes et difficilement interprétables, mieux vaut

retenir la bonne concordance globale de ces nombres pour une des

rares fois où des résultats en provenance de deux territoires

d'Afrique noire peuvent être valablement comparés.

Il est également intéressant de comparer les spectres pro.J~:i.Jiques

sériques des enfants de race blanche et de race noire. Nos résul­

tats comparés à ceux d 'OBERJVIAN et col. pour l'enfant américain

montrent, chez l'enfant de race noire:

- des teneurs en protides totaux pratiquement identiques ;

- des fractions albuminiques c< 1, a.< 2 et (3 -globulinique s

relatives légèrement plus faibles;
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- une augmentation de la fraction lJ-globulinique relative

(+9'10).

Il semble que la thèse de l'identitté du spectre protidi-

que initial chez l'enfant de race blanche et l'enfant de race noire

(DAVIN 1955 et THOMPSON 1956) ne soit pas généralisable.

COUPLE MERE-NOUVEAU-NE :

La comparaison des couples mère/nouveau-né, américaine de

race blanche et africains de race noire, montre, à l'évidence, que

les activités métaboliques au cours de la grossesse aboutissent,

à terme, à des équilibres de la répartition des protéines sériques

sensiblement différents. Nous les résumerons dans le tableau IV.

Ecart en g 100
établi par rapport à la.

,
mere

,

COUPLE P.T. Alb. ex 1 0<2 (3 0 A/G
MERE/NOUVEAU-NE

Blanc a-néricain n.n 1,01
- 3,6 + 5,2 - 0,8 - 1,6 - 6,8 + 0,5

OBERl\1AN et co1.
0,66 fi

Noir africain n.n 0,90

- 10,5 + 4,1 - 2,5 - 3,5 - 5,6 - 3,0
CAVELIER et col. 0,54 m

Tableau IV
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Dans le tableau V figurent en diagonale les coefficients

de corrélation reliant les valeurs des différents couples mère/nouveau­

né ils sont hautement significatifs. Les coefficients de varia-

tion se situent entre 6 et 28 %, le plus élevé étant pour les

(r-globulines. Ce point nous appara1t tout particulièrement intéres­

sant.

En effet

Des investigations expérimentales consacrées s,u problème de

l'origine des protides foetaux ont abouti à des conclusions con­

cordantes : le foetus est parfaitement capable de synthétiser des

protéines complexes et particulièrement des protéines plasmatiques

à l'exclusion cependant des 1f -globulines gui, très vraisemblable­

ment, transitent à travers le placenta.

- Dans l'espèce huœaine, de même que chez le cobaye et le lapin,

l'immunité passive se développe entièrement in utero. Au cours

des premières semaines de la vie du nouveaü-né, le taux des

Ir-globulines plasmatiques s'abaisse rapidement en même temps que

s'élève celui de toutes les autres fractions protéiniques. Cette

évolution caractéristique de la composition plasmatique traduirait

l'incapacité du nouveau-né à compenser, par une activité de

synthèse, la dégradation progressive des lr-globulines d'origine

maternelle (MAHTIN DU PAN et col. 1959). Or malgré la divergence

qui existe dans les résultats obtenus d'un auteur à l'autTe, pour

des techniques différentes, tous s'accordent à reconna1tre l'hyper

]~-globulinémie du nouveau-né africain•

.Ainsi l'hyper r -globulinémie de la mère indüit, chez le nouveau-né

noir, par rapport à l'américain ou l'européen, un excédent pondéral

de 5 g de 1" -globulines par litre de sérum. Est-il légitime d'en

déduire un pouvoir immunitaire passif global renforcé chez le

nouveau-né africain?



A/G = 0,90
(± 0.25)

'X. % a

46,76 6,94

4,48 1.29

9.46 2,26

10.24 2,25

29.49 4.00

RÉSULTATS OBTENUS

A PARTIR DE

140 PRÉLÈVEMENTS

X 9%D CT
,~.,

)

28)23:E 4,05

il
.~

0~92.72
~

5,77 ~ 1,73
:
.~

6,22 ",~ 1,66

-,
'...

17,86 ~ 3.80
1-

60,69 6,79

58,14 20,98

').19 % ml

151,86 40,8

li 9 % ml

2,70 0.53

l aleurs du NOUVEAU - NÉog v,
,

ALB lip.0.1 ct2 ~ 'Y P. T. Cu Fe T

ALB 0,33 -0,44 , -0,40 -0,37 N.S. 0.34 N.S. N.s. 0)19

or. 1 -0,51 0,37 0,73 0,72 0,44 0,46 0.42 N.S. 0,22

0(.2 - 0.26 0,65 0,25 0,74 0,51 0,56 0,58 N.S. 0,27

~ -0,35 0)59 0,68 0,37 0,35 0.48 0,50 N.S. 0.31

y -0,22 0.25 0)22 ' 0.20 0,53 0,77 0,39 N.S. N.S.

.
P.T. 0,21 .0,32 0,45 0,46 0,71 0,58 0,32 N.S. 0.35

Cu N.S. 0,27 0,26 0.18 N.s. ,0,24 0,26 N.S. 0,32,-

Fe N.S. N.S. -0,17 N.S. N.S. N.S. -0.20 0,19 N.S.

Lip. N.S. N.S. 0.18 0.16 N.s. N.s. N.s. -0,26 0,24T

x g%o 24,16 5,18 9.26 11,71 20.83 71,17 290,9 92,86 1,20

1.(" i...
. lJ. 9 % 1J.g%

Tt", "1) "f ftt..J/;j fN'lf: 'fe-'"

ml ml

(1 4,15 1,43 1,96 1,88 4,56 6,71 60.5 40,7 0,93

i % 34,13 7.34 13,01 16,63 29,40

cr 6,14- 1.aO 2,37 2.23 4,78

A/G ::: 0,54

(±0.'8)

. Tableau V
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Il est impossible de répondre à cette question sans con­

fronter les observations cliniques et l' étud e qualitative de ces

1A

-globulines qui, même dans l'état actuel de nos connaissances et

de nos techniques, s'avèreraient d'interprétation difficile.

Envisageons maintenant, à la lumière de nos résultats

consignés dans le tableau V, les d~pendances statistiques des dif­

f~rentes fractions protéiques entre elles ou avec les métaux, sépa­

r~ment chez la m~re et le nouveau-né.

MERE :

1. Les protides totaux sont très dépendants des 1"-globulines puisque

59 % des fluctuations d'une variable sont redevables aux fluc­

tuations de l'autre contre seulement 12 % pour les albumines.

Albumines et globulines sont en corrélation inverse ce qui corres­

pond bien à ce que nous savons de leur origine, de leur rôle

physiologique différents et souligne la valeur informative du

simple rapport A/G.

2. Les lipides totaux sont dépendants, au preU'ier chef, des 0{ 2 et

P -globulines, ce qui est une notion classique.

3. L'étude des corrélations partielles nous a permis de circonscrire

la dépendance du cuivre sérique al1X 0( 1 et c< 2-g1obulines. Le cui­

vre sérique est en effet supporté par une 0< 2-g1obuline, la céru­

léoplas~ine ; nous attribuons ici la dépendance cuivre/CX1-g1obu­

line à la sépa.ration électro phorétique délicate entre 0< 1 et ex. 2­

globulines.

Quoi qu'il en soit cette liaison est suffisamment forte

pour déterminer une dépendance protides totaUX/CUivre.
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Il s'agit là d'un résultat très général comme en témoignent nos

travaux antérieûrs : il a été mis en évidence une corrélation directe

protides totaux/cuivre t hautement significative et de valeur à peu

près constante chez 'l'homme et chez la femme en bonne santé. Il en

est de même tout au long de la grossesse où la cuprémie est régu­

lièrement croissante. Il y a exception au pre~ier trimestre, stade

qui se distingue par une ascension soudaine de la cuprémie avec

hypoprotidémie et dysprotidémie aux dépens des albumines et il est

admissible que cette adaptation soudaine masque transitoirement la

liaison. Nous verrons que cette dépendance existe également chez

le nouveau-né.

NOUVEAU-NE :

1. Les conclusions relatives à l'équilibre, protides totaux/albumi­

nes/globulines établies pour la mère sont transposables au

nouveau-né.

2. L'étude des corrélations partielles fait appara1tre les lipides

totaux comme dépendants, au premier chef, des (3 -globulines.

3. De même le cuivre appara1t directement supporté par les eX 2-g1obu­

lines.

4. Le fer n'est relié à' aucune fraction protidique ni au cuivre.

Liquide Amniotique :

Sur 49 échantillons de liquide amniotique,nous avons dosé

l'azote total par la méthode de KJELDAHL ; la moyenne de nos résul­

tats est de 0,74 g %0 ; 0-- = 0,24 ce qui correspondrait à 4,6 %0 de

protides.
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LIPIDES SERIQUES

La fonction analytique de la densit~ de r~partition pour

les valeurs des diff~rents paramètres lipidiques ~tudiés est repr~­

sentable pa,r la. loi normale chez la mère et la loi log-normale chez

l'enfant.

Tous les auteurs ne sont pas d'accord sur le détail de

l'évolution des fractions lipidiques au cours de la grossesse, même

chez IR femme de race blanche. Le sch~ma le plus courant admet

quatre périodes (DE ALVAREZ et col. 1958 ; DEGRELLE-CHEYMOL 1970).

- Au cours du premier trimestre, la quantit~ des lipides totaux et

des différentes fractions lipidiques diminue légèrement ou reste

statio nnaire.

- Pendant le second trimestre les quantités de cet ensemble augmen­

tent régulièrement.

Elles continuent à augmenter ou restent stationnaires jusqu'au

terme. Certains auteurs signalent une chute du cholestérol total

avant l'accouchement.

Retour à l'état initial six semaines environ après l'accouchement.

Dans nos recherches bibliographiques, pour incomplètes

qu'elles soient, nous n'avons trouvé que peu de travaux relatifs au

couple mère/nouveau-né à terme. Les références sont encore plus

rares et difficilement comparables en ce qui concerne les populations

noires d'Afrique.

Nos résultats, chez le noir africain, seront comparp.s à

ceux de DEGRELLE CHEYMOL 1970, chez l'européen. Tableau VI.
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Il en résulte un schéma assez simple:

- Les lipides totaux et les différentes fractione lipidiques mesu­

rées sont plus faibles chez la femme africaine à terme, exception

faite pour les phospholipides qui sont pratiquement identiques.

- Les différentes fractions lipidiques, chez le nouveau-né, out des

valeurs du même ordre. Les phospholipides représentent 43 %des

lipides totaux chez le nouveau-né européen et 59 %des lipides

totaux chez le nouveau-né noir africain.

En ce qui concerne les échanges mère/enfant, nous avons

consigné dans le tablea.u VII le gradient des valeurs de chaque

param~tre, tant pour le coupl~ de race blanche que celui de race

noire ; il est cla.ir qu 1 il est syst ématiquement plus faible pour ce

dernier.

1

Ecart en g 100
établi par rapport à la. m~re

COUPLE L.T. Cholestérol Phospho- Triglycérides

MERE/NOUVEAU-NE lipides (estim8tio n)
A B 1 C A - (B -1- C)

Blanc européen
DEGRELLE-CHEYMOL - 6,50 - 2,02 - 1,92 - 2,56

1 - -

Noir africain

CAVELIER et col. - 4,60 - 1,25 - 17 64 - 1,74

1

Tableau VII
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Quel enseignement pouvons nous tirer des coefficients de

corrélation, h~utement significatifs, reliant les VAleurs des couples

mère/enfant de race noire, tels qu'ils figurent en dia.gonale du

tableau VIII J

L'interprétation en est difficile car beaucoup d'inconnues

•subsistent sur les fonctions placentaires, tout particulièrement cel-

les !Tlises en jeu dans le métabol~sme"'lipidiq~edu système mère/foetus.

Pour les lipides circulants, les échanges mère/foetus

varient selon les espèces et le type de placentation ; nos informa­

tions sur l'espèce humaine s'appuient souvent sur des analogies

ana.tomiques et d eB ext.rap~lations d'expériences réalisées sur

anima.ux. Ainsi

- Les Variations du régime alimentaire de la mère affectent beaucoup

moins la composition des lipides foetaux que celle des lipides ma-

ternela ; ce fait suggère que le foetus synthétise ses graisses

de novo à partir de précurseurs non lipidiques. (CHAlKOFF et

ROBINSON 1933).

- En incubation avec le tissu choria.l huma.in, les triglycérides et les

lipides complexes, partiellement hydrolysés, sont susceptibles

d'être re-synthétisés par les enzymes placentaires (KLEINE 1967

ROBERTSON et SPRECHER 1967).

- L'utilisation des isotopes en expérimentation biochimique chez

l'animal a permis de montrer, d'une part que des acides gras, le

cholestérol (GOLDWATER et STETTEN 1947) et les phospholipides

(POPJAK 1954) sont susceptibles d'~tre synthétisés par les tissus

foetaux, d'autre part que des acides gras non estérifiés (VAN DUYNE

et col. 1960 HERSHFELD et col. 1968) et le cholestérol (CHEVALIER

1964) sont susceptibles de traverser le placenta.



ÉCHANGES MÈRES -ENFANTS. RÉSULTATS MOYENS ET CORRÉLATIONS

,
RESULTATS OBTENUS
A PARTIR DE, ,
250 PRELEVEMENTS

IQ va eurs u

x g%o a

2,59 0,46

0,71 0,17

1.33 0,29

0,54 0,34

61,13 7,01

59.62 22.36
\.19 % ml

155,61 43.93
lJg'% ml

,
Lo l d NOUVEAU - NE

Lip. Choles. Phospho.
Trigly. P.T Cu. . FeT. Lip.

Lip
0,26 0,66 0,66 0,49 0.16 N.S. N.S.T

Choles. 0.71 0.20 0,55 N.S. N.S. N.S. N.S.

Phospho.
0.58 0.54 0,37 -0.34 0.13 N.S. N.S.Lip

Trigly. 062 N.S. - 0,18 0,31 N.S. 0.21 N.S.

P.T N.S. N.S. N.S. N.S. 0,41 0,32 N.S.

Cu N.5. N.S N.S. N.S. 0.32 0,25 -0.18

Fe -0.19 -0,20 N.S. N.S. N.S. N.S. OJ31

x g%o 7.19 '.96 2,97 2.28 71.64 288.33 96.32
\.Ig% '\.19 %

ml ml

a 1.05 OJ38 0,53 0.70 6,54 63,22 43,35

Log valeurs de la MERE

Tableau VIII
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En ce qui concerne les acides gras essentiels, que l'on re­

trouve chez le foetus, leur origine ne peut être que maternelle.

Devant un phénomène d'une telle complexité, dont bien des

aspect s nous sont qualitativement et surtout qua.nti tativement incon­

nus, force nous est de considérer les coefficients de corrélation

établis entre des fractions lipidiques homologues de la mère et du

nouveau-né comme une mesure des dépendances statistiques de part et

d'autre du placenta, assimilé à la "boîte noire" des cybernéticiens.

Ils n'ont de valeur que si nous vérifions, au fil des travaux ulté­

rieurs, leur constance pour des populations identiques et leur varia­

tion pour des populations dans un état physiologique différent ou

présentant une surcharge pathologique. Renarquons que pour les dif­

férentes fractions lipidiques étudiées les coefficients de variation

se situent entre 4 et 14 % ce qui constitue une fourchette plus

étroite que pour les différentes fractions protidiques.

Envisageons maintenant, à la lumière de nos résultats con­

signés dans le tableau VII, les dépendances statistiques des dif­

férentes fractions lipidiques entre elles ou avec les métaux, sépa­

rément chez la mère et le nouvea.u-rié.

MERE :

10 La mécanique des corrélations partielles ne nous a pas p~=~is de

d~gager un coefficient de corrélation fondamental dans le syst~me

en équilibre : lipid e s totaux/cholest éro l/pho spho lipid es/triglycé­

rides.

Il est à remarquer que le coefficient de corrélation lipi­

des totaux/cholestérol (r = + 0,71) est le plus élevé et que la

dépendance phospholipides/triglycérides est inverse (r = - 0,18).
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2. Il est probable que les corrélations inverses fer/lipides totaux

(r = - 0 9 19) et fer/cholestérol (r = - 0,20) sont induites et ne

correspondent ~as à des Éq~ilibres directs. L'interprétation de

ces résultats ne nous apparaît pas clairement et nécessite des

investigations complémentaires.

NOTNEAU-NE :

1. Les conclusions relatives à la mère quant à l'équilibre probabi­

liste du système lipides totaux/cholestérol/phospholipides/tri­

glycérides est transposable au nouveau-né.

Le coefficient de corréla~ion lipides, totaux/cholestérol

(r = + 0,66) est le plus élevé, le coefficient phospholipides/tri­

glycérides est inverse (r = - 0,34).

2. L'étude des corrélations partielles pour le syst~me en équilibre

lipides totaux/phospholipides/protides totaux nous a permis de

préciser que :

- ~a dépendance protides totaux/phospholipides (r = + 0,13) est

ind ui te.

- La ,dépendance protides totaux/lipides totaux (r = + 0,16) est

induite par les ~-liPoprotéines.

3. Sur un premier échantillon de 140 sujets, nous aVons "mis en

évidence une corrélation directe lipides totaux/cuivre

(r ~ + 0,32). Sur un second échantillon de 250 sujets, nous avons

mis en évidence une corrélation direete triglycérides/cuivre
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(r = + 0,21) alors que nous n'avons pa s retro uv é la dépend ance

lipides totaux/clüvre ce qui est pour le moins confus. La cons­

ta,.nce de ces corrélations a donc besoin d'être vérifiée avant

tout e discussion.

FER SERIQUE

L'évolution des teneur en fer sérique au cours de la gros­

sesse a été très étudiée, l'altération de cette constante engendre

éventuellement les anémies ferriprives gravidiques et corrélative­

ment conaitionne la ~ise en réserve du fer foetal.

L'interprétation des résultats établis chez la femme

africaine est délicate car auX histogrammes de distribution de fré­

quence ne correspondent pas des lois normales de LAPLACE-GAUSS mais

des lois logarithmico-normales de GALTON et les courbes représenta­

tives sont plus ou moins dissymétriques. Il en résulte, évidemment,

que les moyennes et les écarts définis pour un individu sont de peu

de valeur et leur comparaison dénuée de sens. A cet égard, la seule

vue des tracés est très suggestive (Fig. II). Il appara1t, bien

qu'il s'agisse, rappelons le, de grossesses évoluant norma.lement et

compatibles avec une certaine activité, qu'il existe des taux indi­

vid uel s marginaux très nett ement pathologiques.

Le tableau des pourcentages de répartition des teneurs en

fer sérique visualise ce fait - Ta.bleau IX.
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Pourcentage de répartitiorJ. des teneurs en fer sérique chez

le femme africaine de Yaoundé au cours de la grossesse.

Inférieur à
!

Supérieur àEffectif Compris entre
50 ug/100 ml 50 et 150 ug/100 ml 150 ug!100 ml

Nullipares non
85 8,6gestantes 173 6

normales

1er trimestre
log-normale 500 14 81,8 4

~-

2ème trimestre
log-normale 737 15 81 4,3

3ème trimestre
10g-norme.le 454 12 80 8

Travail 1
469 19 74,4 71,

log-normale 1 1
1

Tableau IX

- Il semble bien que, par rapport aux femmes nulliperes non gestan­

tes, la. grossesse entraîne chez des femmes souvent multipares, un

pourcentage plus élevé des taux de fer sérique inférieurs à

50 ug/100 ml (de 14 à 19 % contre 6 % chez la. femme nullipa.re non

gestante) •

- Le proportion des fe~mes enceintes examinées à l'un des trois

trimestres d'évolution de la grossesse, ayant un taux de fer séri­

que inférieur à 50 ug/100 ml se stabilise aUX ~nvirons de 15 à 20 %_
Ce nombre est très inférieur (36,7 %) à celui d l HELLEGOUARCH et

GIùRJ-I établi à DAKAR 1973Q



29

Deux rema.rques s'imposent :

- Etant donné qu'il s'agit d'une étude longitudinale, les valeurs

extr~mes représentent les limites compatibles avec le déroulement

de la. grossesse, sans incid ent maj eur, a.u moment où la femme

consulte.

Une supplémentation martiale systématique de masse ne se justifie

pas puisque 80 %des consultantes, quel que soit l'âge de la

grossesse, ont une teneur en fer sérique supérieure à 50 ug!100 ml.

Les enquêtes de consommation alimentaire effectuées dans ces

régions ont d'ailleurs montré que l'apport en fer de la ration est

largement suffisant pour couvrir les besoins théoriques. Mieux

vaux rechercher individuellement la cause de l'hyposidérémie qui

relève souvent, sous ces climats,de l'infestation parasitaire mal

supportée.

En ce qui concerne le NOUVEAU-NE, il existe, en définitive,

deux problèmes :

1. On ad~et que, chez ·la femme, le fer est résorbé au niveau des

villosités placentaires et on peut l'identifier dans le synci­

tium. Le pla.centa constitue une réserve provisoire de fer. Selon

WAGNER 1921, le fer s'y accumule jusqu'à 7 mois (4,37 mg %) puis

cette réserve s'abaisse jusqu'au terme (2,25 mg %avant l'accou­

chement). Si l' a.ccouchement tarde et que la grossesse se pour­

suit, on note une nouvelle chute du fer placentaire (HILGENBURG

1930). Une bonne partie de cette réserve est sous forme de ferri­

tine (0,6 à 1,2 mg %). La basse pression d'oxygène du placenta

expliquerait le stockage du fer à ce niveau avant son trasnfert

au sang foetal. Le fer placentaire aurait une double signification:

matérielle, en tant qu'élément d'apport au foetu8~ fonctionnelle,

en tant que constituant du systeme cytochrome!cytochrome-oxydase

qui conditionne le métabolisme énergétique du placenta.
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Ce rôle initial de réservoir, puis secondairement de

vanne que joue le placenta correspond à une fixation maximum du

fer chez le foetus pendant les 8° et go mois de la gesta~ion.

Mais quels sont les mécanismes qui règlent le phénomène ? Dans

quelle ~esure, par exemple, une hypo ou une hyper-sidérémie repérée

dans le sa.ng maternel, à un moment de l'évolution de la grossesse,

laisse-t-elle préjuger de la sidérémie du nouveau-né?

Nous avons montré que sidérémie de la mère et du nouveau-né

sont reliées par une corrélation directe r = + 0,31, risque infé­

rieur à 1/1000. Tout se passe donc comme si 10 ~ des fluctuations

de la sidérémie du nouveau-né éta.ient redevables aux fluctuations

de la sidérémie de la mère. Nous pensons qu'il y a peut-être là un

premier élément de réponse. Il est d'ailleurs très remarquable que

ce coefficient de variation est du même ordre de grandeur que celui

rapporté pour les autres paramètres.

Signa.lons par ailleurs, que nous n'avons pas mis en éviden­

ce de relation significative entre âge de la mère ou parité et taux

de fer sérique dans le sang du cordon.

2. Dans quelle mesure une sid érémie anormale rbpérée dans le sang du

cordon laisse-t-elle préjuger des réserves en fer mobilisables et

utilisables par le nouveau-né? Si une relation directe peut, à la

rigueur, être invoquée, il semble que l'on se soit quelquefois per­

mis des extrapolations hasardeuses; il ne faut pas perdre de vue

que les mesures effectuées ne représentent que l'instantané d~un

équilibre biologique.

La distribution des taux de fer sérique dans le sang du

cord on s'écarte peu de la loi normale ce qui élimine l'influence

d'un facteur syst émat ique sur la détermination de cette variable,

particula.rité qui permet d'exprimer la moyenne et l'écart-type pour

la population et pour l'individu.
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- le ta.ux de fer sérique moyen de la population, d'après

un échantillon de 300 cas peut être situé dans-l-f-interva.lle de con­

fiance 136,1 ± 5,2 ug/100 ml, pour le risque 5 %.

le taux de fer eé~~~~~~~n~_le sang du cordon d'un sujet

est compris pour le risque 5 %, entre 46,8 et 225,4 ug/iOO ml

(136,1 ± 89,3 ug/100 ml). Il semble que la moyenne des taux de fer

sérique des filles soit supérieure à celle des garçons ; bien que

nous ayons toujours trouvé cet écart dans le même sens, il n'est pas

toujours statistiquement significatif pour toutes les populations

étud i ées.

A la naissance, il existe un écart de 40 ug/100 ml environ

entre les moyennes des taux de fer sérique dans le sang de la mère

et da,ns le sang du cordon, au profit de l'enfant. L'explication de

la. sid érémie élev ée du nouveau-né reste à fournir.

Les valeurs moyennes pour le sang du cordon de l'enfant

européen, données comme normales et définies de façon identique,

sont 170 ± 40 ug/100 ml (DREYFUS, SCHAPIRA 1958). Si la comparaison

des moyennes est de peu d'intérêt, on remarque que la dispersion des

résultats est deux fois plus grande chez l'enfant africain, ce qui

objective une plus grande fréquence des cas pathologiques dans le

domaine de l'hyposidérémie.

Sur le tableau V, les variables fer et cuivre sérique appa­

raissent liées' par une corrélation inverse r = - 0,20 ; risque

voisin de 5/1000. Il s'agit là également d'un résultat très général

comme en té~oignent nos travaux antérieurs : il a été mis en évidence

une corrélation inverse, hautement significative entre taux de fer

et de cuivre sérique chez la femme en bonne santé, tout au long de

la grossesse ; de même signe, mais- incnnsta.mment ou à limite de la
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signification, chez le nouveau-n~ ainsi que dans toutes les popula­

tions pathologiques ~tudi~es chez l'Rdulte (anky}o~··~omose, tubercu­

lose, lèpre). Elle n'a pas ~t~ mise en ~vidence chc~ l'homme en

bonne sant~ mais elle r~appara1t dans les cas pat~o:ogiques.

Un faisceau d'informations d'origine exp~rimentale ou

clinique met en ~vidence des circonstances où les ~aux de protides,

fer et cuivre s~riques varient simultanément de façon sensible,

peut·-êt::'2 par le truchement d'un jeu de corr Élations qu'il serait

inté~~sEant de préciser~

Nous citerons comme repères l'hypercuprémie classique des

anémü:s ferripriv e s et l' a.pparition, chez le s nourris sons soumis à

certains régimes alimentaires déséquilibrés, d' ansmies ferriprives

avec hypocuprémie et hypoprotid~mie. En vérit~, 11 s'agit d'un

domaine de la pathologie encore peu explicité, OQ les observations

sont rares.

Il est intéressant de rappeler succinterrJE:Et les étapes des

connaissances acquises sur ce syndrôme infantile qui pose dans sa

généralit~ le problème des rapports entre les trois ~uëlriables, ce

qui est précis~ment notre pro po s.

En 1~56: STURGEON et BRUBACKER observent chez 5 nonrrissons a.liment~s

presqu'exclusivement au lait de vache depuis leur naissance

une anémie ferriprive avec hypocuprémie et hypoprotid~mie,

régressive par simple correction di~tétique. La même année

ULSTROM et col. d~crivent sous le nom de "dysprot~inémie

transitoire du nourrisson" une affection trèe comparable,

apparue sans erreur de r~gime apparente.
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En 1959, SCHUBERT et LAHEY étudient 68 nourrissons dont 14 présentent

le syndrôme caractéristique complet, régressif sous l'in­

fluence des sels de fer en ce qui concerne l'hypoprotidémie

et l'anémie, l'adjonction de sels de cuivre étant nécessaire

à la remontée de la cuprémie. Ils confirment ainsi les obser­

vations de ZIPURSKY et col. effectuées l'année précédente.

~n 1965, WILSON et LAHEY incriminent à l'origine de ces troubles

une entéropathie avec spoliation sanguine induite par le

lait entier.

Plusieurs auteurs ont recherché cette même corrélation chez

l'homme sain ou malade ou chez l'animal susceptible d'être soumis

à l'expérience. Les conclusions divergent, il n'est pas question de

les rassembler; signalons seulement que, selon les cas, les deux

variables sont considérées soit comme indépendantes (LAHEYet col.

1952 ; RICE 1962 chez l'homme) soit comme directement liées (PLANAS

et BALASCH 1970 sur toute une série d'animaux).

Le résultat qui, à notre avis, se rapproche le plus du

nôtre est celui de SOURKES, LLOYD et BIRNBA~1 1968 qui, soumettant

des rats à des régimes carencés, trouvent un coefficient de régres­

sion de - 0,782 entre les logarithmes des teneurs en fer et cuivre

dans le foie. Ils en concluent que toute déficience en l'un des

métaux retentit sur le métabolisme de l'autre et inversement.

Les avis sont encore trop parta~és pour que l'on puisse

conclure à la généralité du phénomène mais il est hautement probable

qu'il existe une différence c1e sensibilité dans l'équilibre de ce~

deux métaux chez l'homme et chez la femme. L'explication peut en

être recherchée da.ns le fait que les hémorra.gies mentruelles ouvrent

le cycle du fer dans l'organisme féminin.
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Il est également proba.ble que l'évolution du fer et du

cuivre subit, dans l'organisme, un contrôle hormonal; cependant,

les faits constatés jusqu'ici concernent essentiellement les effets

d'un fonctionnement endocrinien défectueux. Â ce sujet, rappelons

que RUSS et RAYMUNT 1956 mettent en évidence une augmentation du

cuivre. sérique total et de la céruléoplasmine en fonction des

quantités injectées d'oestrogène (ethinyl-oestradiol). Selon HALSTED

et col. 1968 la teneur en cuivre du plasma croit de 118 + 21 à

300 + 70 ug!100 ml chez la femme pl!3cée ~ous contraceptifs ;,raux

pendant un mois.

Schématiquement, dans tous les cas ob. il-est 'hlien connu

que le ~étabolisme du fer est sollicité (grossesse, parasitoses

etc ••• ) on observe des fluctuations des teneurs en cuivre du sérum.

Tout se passe comme si une perturbation da.ns le métabolisme du fer

entraînait, en premier lieu, un ajustement du métabolisme du cuivre

à ces nouvelles conditions, détectable par une altération du taŒX

de cuivre sérique. En second lieu le taŒX de fer sérique suhit ou

non des altérations réactionnelles selon que l'organisme est en

mesure de répondre ou non à ces sollicita.tions, et là se situerait

une fronti~re entre normal et pathologique.

Ces observations a.pportent des arguments à l'hypoth~se de

travail selon laquelle le cuivre jouerait un rôle dans la fixation,

la ~obilisation et l'utilisation du fer de l'organisme.

CUIVRE SERIQUE

L'évolution du cuivre sérique au cours de la grossesse est

un phénomène bien connu; nous rappellerons nos résultats:
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- les histogrammes de distribution des ~chantillons caract~ristiques

d'un stade chronologique de la grossesse peuvent être représentés

par des lois logarithmico-normales avec un accord satisfaisant,

pour l'ensemble du phénomène.

l'interpr~tation en est aisée; schématiquement, le taux de cuivre

sérique augmente de 60 %dès le premier trimestre de la grossesse,

croit très régulièrement jusqu'à doubler au déclenchement du travail.

Aux fluctuations près, dues à lihétérogénéité modérée du mat~riel

expérirrJental, les variances suivent une évolution parallèle.

- à la nRiss~nce, il existe un écart de 230 ug/100 ml environ, entre

les moyennes des taux de cuivre s~rique dans le sang de la mère

et dans le sang du nouveau-né, au profit de la mère. La majorité des

auteurs confirment la faible teneur en cuivre du sérum du nouveau-né

par rapport à celui de l'adulte. CASTELLO et col. 1966 indiquent

que cet écart est nivelé dès le premier, ou au plus tard, le second

mois de la vie ; ces m~mes auteurs et CAO et col. 1962 expliquent ce

ph~nomène par le développement progressif de la capacité du foie

à synthétiser la céruléoplasmine.

- on admet, pour le cuivre, son libre passage à travers le placenta.

Nous aVons mis en évidence une corr~lation directe r = + 0,25,

risque inférieur à 1/1000, entre cuprémie de la mère et du nouveau-né.

Dans ce cas particulier ce nombre représenterait donc une mesure

directe d'un équilibre métabolique entre mère et foetus à terme.
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CONCLUSION

Eta.nt donné que ce travail a été effectué sur des popula­

tions ne présentant pas globalement de surcharge pathologique majeure,

il aboutit à préciser certaines caractéristiques spécifiques des

constantes sériques de l'homme noir en zone équatoriale humide,

comparativement à l'homme blanc occidental.

Elles rel~vent de caract~rEs raciaux, de facteurs écologi­

ques et d'un mode de vie fort différents, sans que l'on puisse mini­

miser systématiquement l'influence des uns au profit des autres;

nous croyons que dans l'éta~ actuel de nos connaissances toute expli­

cation univoque est tendancieuse.

Ceci dit, il est bien évident que le rejet de certaines

valeurs des constantes étudiées vers les limites extrêmes signe une

agressivité particuli~re du ~ilieu (climat, parasitisme multiforme

etc ••• ) dont les effets sont aggravés par le défaut d'hygi~ne et la

malnutrition.

Il est remarqua.ble que, vu sous cet angle, la correction

nécessaire pour ramener l'individu à ses normes potentielles ne pose

pas de probl~me scientifique biologique et médical mais relève de

la transformation des conditions socio-économiques.
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