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Ce travail compléte 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--
lons qu'il s'agissait de populations "dynamiquement saines" et de
grossesses évoluant normglement, c'est-b-dire compatibles avec
l'activité quotidienne & domicile, sans intervention thérapeutique

majeure.

Les études préliminaires ont &té effectudes de 1968 2
1972 & 1la Section de Nutrition de 1'ORSTOM & YAOUNDE.

La nouveguté réside en 1'étude simultande de lg mére et

du nouvegu-né ce qui présente un intérét évident.

Dans un premier chapitre nous exposerons les caractéris—
tiques du spectre électrophorétique des protides sériques chez la

mére et chez le nouveau~né.

Dans un second chapitre nous exposerons les résultats du

dosage des fractions lipidiques.

Dans un troisidme chapitre les résultats du dosage des
métaux fer et cuivre, couple qui joue un r8le déterminant dans la

fonetion érythropoiétique.

Pour chaque chapitre, aprés l'exposé des résultats, nous
établirons, pour peu qu'elles nous paraissent justifiées, des compa-
raisons avec des travaux similaires effectuds sur des populations
africaines d'autres régions géographiques, des populations européen-

nes ou agméricaines.



Enfin nous présenterons sous forme de matrice conjectura-
le le calcul de toutes les corrélations possibles entre ces para-

métres pris deux 2 deux.

La mige en évidence d'une corrélation significative entre
deux variables n'implique pas nécessairement qu'il y ait entre elles
relation de cause & effet ; elles peuvent obdéir & un facteur commun.
Dans certains cas, la mécanique des corrélations partielles permet,
éventuellement, de dégager dans une structure de ce type un certain
nombre de vecteurs directeurs correspondants aux dépendances fonda-

mentales.

La valeur d'une variable bioclogique, au moment de la mesu-—
re, est la résultante d'un équilibre extrgmement complexe ; elle est
déterminéde par le Jjeu de multiples corrélations de faible valeur
avec une constellation d'autres variables. Cet édifice probabiliste
assure & l'organisme la stabilité duﬂmilieu intérieur (ces variables
gont couramment appelées constantes biologiques) cl'egt-d-dire 1le

pouvoir de corriger des oscillations de faible amplitude.

A 1'occasion de perturbations physiologiques ou pathologi-
gues majeures, des facteurs dominants mgsquent certaines corréla-

tions pendant que d'autres affleurent ou se renforcent.

La faible valeur des corrélations en biologie, et tout
particulidérement en biologie humgine, milite dans le méme seng. Les
intravariations qui, pour des variables telles que fer et cuivre
peuvent &tre considérables;, nous le savons, se superposent aux inter-
variations et viennent les grossir. Il n'est pas surprenant que les
corrélations faibles soient la reégle et les corrélations rigides
1'exception ; c'est un fait d'expérience qui, pour certains auteurs,

est une caractéristique vitale essentielle.



Lorsque les distributions de fréquence d'une variable ne
s'ajustent pas & une distribution normale mais & une distribution
log-normale, par exemple, les coefficients de corrélation sont
calculés & partir des valeurs individuellement transgénérées. Les
coefficients de corrélation rapportés sont tous significatifs, pour
le moins, au risque 5/100 ; 1'hypothdse de la lindarité de 1la

régression a été vérifide dans tous les cas.

Ainsi ces matrices représentent sous forme condensée un

modeéle des dépendances et relations métaboliques.

Nous verrons qu'elles permettent, d'une part de vérifier
un certain nombre de phénoménes physiologigues bien &tablis, ce qui
accrédite la valeur et la puissance de la méthode, d'autre part de
dégager certaines dépendances moins évidentes, soupgonnées & la

suite d'investigations d'un autre ordre.

La recherche des corrélations pour un m8me paramétre entre
mére et enfant pose évidemment le probléme de 1l'interdépendance des
deux métabolismes et des échanges trans-placentaires et trans—
gmniotiques. Ces coefficients sont disposés en diagonale des matri-

cese.

Nous n'avons pas repéré, dans nos investigations bibliogra-

phiques, de travaux comparatifs relevant de 1la m&me méthodologie.

ECHANTILILONNAGE

L'étude porte sur une population de 140 couples mére/nouveau-
né pour les protides et de 250 couples mdre/nouveau-né pour les lipi-
des. Les observations et les prélédvements ont été effectués & la ma-
ternité africaine de 1'h8pital de YAOUNDE.

La population, en majorité urbaine ou répartie dans un cer-
cle de 100 kr:. de rayon, centrdé sur Yaoundé, est trés hétérogene du

point de vue ethnique. La condition sociale est modeste ou trés modeste,



l'habitat et 1'alimentation en rapport. Les femmes de niveau social
plus élevé accouchent dans une autre maternité.

Les grossesses & évolution pathologique et les accouchements
dystociques graves ont été éliminés.

Les prélévements ont été effectués immédiatemment aprés
l'accouchement ; le sang de 1l'enfant est recueilli sur le cordon-—
mere. 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 paramétres protidiques.

Afin de situer avec précision les caractéristiques de notre
échantillon nous indiquerons :

~ 1l'histogramme de 1'ége des méres. Fig. I.
- les caractéristiques de 1la distribution des poids de naissance
selon le sexe.

Les poids de naissance sont distribués suivant 1la loi
normale.

Le poids de la population masculine est compris entre
3238 + ZE{ﬁ’grammes pour le risque 5 %. %’29 t fﬁj?

Le poids moyen de 1la population féminine est coépris

entre 3087 + Z}{§/grammes pour le risque 5 %. %oq £ 0%
iy

Les gargons 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 pas
mis en évidence de corrélation gignificative entre les divers para-
métres protidiques, lipidiques, fer, mesurés dans le sérum de la

mere ou du nouveau-né et le poids de naisgsance.
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I1 y a exception pour le cuivre sérique :

I1 existe une corrélation inverse r = = 0,22, risque infé-
rieur A 1/1000 entre teneur en cuivre sérique dans le sang de la
mere et poids du nouveau-né, indépendamment du sexe ; cependant,
ce coefficient de corrélation est plus élevéd chez les filles :

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

I1 existe une corrélation inverse r = = 0,13, risque infé-
rieur & 2/100 entre teneur en cuivre sériqﬁe dang le sang du
nouveau-né et poids de naiseance, indépendamment du sexe, ce qui
est logique puisque nous mettons en 4évidence un coefficient de
corrélation direct r = + 0,25, riéque inférieur & 1/1000 entre

cuprémie de la mére et du nouveau-né.



Nos recherches bibliographiques n'ont donné asucun résultat
quant & 1l'existence m&me de ce phénoméne que nous avons déja signalé

en 1969 et que nous contenterons de confirmer ici.

TECHNIQUES

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

technique de GORNALL. Le coefficient de variation de la méthode
SP.T. = 1,61 0/{,.

Les électrophoréses sont effectudes sur bandes d'acétate
de cellulose, colordes & 1'amido—schwartz et transparisées ; les

différentes fractions sont mesurées & 1'intégraphe Elphor.

IT. Les lipides totaux sont extraits dgns les 24 heures qui suivent le

prélévement selon la technique de FOLCH simplifide, puis révélés
par la réaction sulfophosphovanillique de CHABROL et CHARONNAT ;
SL.T. = 1,70 #. Les autres dosages sont effectuds sur l'extrait de
FOLCH ; en effet la variabilité que 1'on introduit par les modalités
A'extraction est négligeable en regard des avantages qu'il y a &
digposer d'un extrait unigue pour tous les dosages d'un méme sérum.
Le cholestérol est dosé par la méthode au chlorure ferrique
de MONNET. A partir du sérum SCh = 3,06 % 3 & partir de 1l'extrait de
FOLCH Sy, = 3,71 %.
Les phospholipides sont dosés par la méthode 4'EDAM

S =6,2%. -

Pho.
Les triglycérides n'ont pas été dosds directement ; leur

quantité est évaluée par différence.



ITI. Fer et cuivre sont 1ibérés du complexe protidique par incubation du

gérum avec l'acide chlorhydrique ; les protéines sont précipitées

par 1'acide trichloracétique.

- Cu2+ est réduit en Cu’ par l'acide ascorbique ; cet ion développe

un complexe en présence de bagthocuproine disulfonée que 1l'on mesure
colorimétriquement ; S, = 4,9 %

- Fe3+ est réduit en Fe2+ par l'hydroquinone ; cet ion développe un
un complexe en présence d'orthophénanthroline que 1l'on mesure

colorimétriquement ; SFe = 5,65 %. T}C‘h(quﬂ

PROTIDES SERIQUES

La fonction analytique de densité de répartition des
valeurs des différentes fractions protéiques répond dans tous les

cas & la loi log-normale.

MERE :

Les résultats confirment un fait généralement admis, aussi
bien chez 1'homme que chez la femme nullipare non gestante : 1'hyper-
protidémie du noir africain due, essentiellement, & 1'augmentation

de la fraction ¥ —-globulinique.

En ce quil concerne la protidémie totale, par exemple,
1'écart des moyennes (76,8 g %o chez l'africaine nullipare non ges-
tante et 68,4 g %o chez 1'européenne) représente une différence trés
gignificative de 9 g %o environ, au profit de la femme africaine.

Tableau I.



Tableau I. Protides sériques totaux -~ Principales fractions électrophoréticues
Femmes non gestantes . Europe-Afrique
Prot. | Albu. Globuilines g °/oo Glob.
teurs Sujets Année Méthode Tot. g °/oo Tot. A/G
g °/oo 01 .2 a y |8 /oo
WNETT.W.E.| @onneurs Gravité spécifique
s Flectroph.sur paper
(14
\NDOR . G % P.T.—Azote x 6925
fge ¢ ans facteur correctif
\NDOR .M +
LET.C (107) 1970 Blectrop.acétate 75,8 43,5 2,3 7,1 9,1 13,8 32,3 1,35
* cellulose~élution
FRANCE) facteur correctif
3DEL-WAHAB 16 \ Gravité spéeifique ¢
IGYPTE) ()ﬂ 9517 Floctrop.sur papir 73, 42,0 3,7 | 6,2 8,8 | 12,8 | 31,6 | 1,35
Villages
—— de 81,6 | 46,0 2,5 | 4,9 6,9 | 21,3 | 35,6 | 1,2
brousse 1966 2
( CONGO) personnel
: de
78,3 45,1 2,9 5,0 1,3 18,8 0] 1
laboratoire ’ ’ ’ ? ’ ’ 34, 3
30HDI
DAGADU personnel
TNGELHAN hospitalier 1969 ? 74,0 37,9 2,6 5,5 7,9 19,4 35,4 1,12
(GHANA) (47)




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

accuse une baisse significative qui atteint presque 6 grarmes &
terme. Rappelons qu'il s'agit de protéindémie relative, c'est-a-dire
de la concentration des protéines sériques en fonction- du volume
sanguin, or 1'état gravidique provoque une hémodilution.

Comparée & 1g femme nullipare non gestante, la moyenne des
taux de protides sériques accuse une baisse trés significative chez
la femme gestante au premier trimestre, puisg 1'état reste & peu pres
stationnaire jusqu'au travail.

Chez les femmes de race blanche on admet généralement que
la grossesse provogue un abaissement des protides totaux et de 1l'al-
bumine, le taux des globulines totales étant peu modifié.

Cependant le spectre électrophorétique est remanié, aussi
bien chez 1la 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 modifide. Il en résulte un rapport A/G abais-
gé. Le phénomeéene est plus marqué chez l'africaine gue chez 1'euro-

péenne. Tableau II.

- De nombreux auteurs se sont intéressés a 1'évolution de 1la proti-

démie des femmes noires sous 1l'influence de la grossesse.

MOHUN +trouve que le rapport 4/G se situe chez les femmes
enceintes entre 0,45 et 0,70 (0,54 dans notre série)
alors qu'il est de 0,93 chez les adultes jeunes non

gestantes.

Pour HAMILTON et HIGGINS les protides totaux et 1l'albumine
baissent réguliérement pendant toute la grossesse ; on
note, par contre, une élévation réguliere des globulires.

Le rapport 4/G est donc abaigsé.



Tableau II.

Sang de la mdre et du cordon -~ Afrique

Protides sériques totaux - Principales fractions électrophorétiques

Prot. Alby. Globulines g °/oo Glob.
Auteurs Sujets Année Méthode Tot. g°/ o0 Tot 8/
g °/o00 aq a2 B Y g°/o0
1
Méres Gravité spécifique | 66,0 30,6 4,8 7,9 1,0 11,7 35,4 0,8
BDEL-WAHAB (21)
1957
(EGYPTE) Cordons Fiectroph.sur papier
(21 59,0 | 34,0 | 2,9 | 45| 52| 130! 250 1,3
;iggggL Meres Réfractométrie 72,0 28,5 5,8 8,0 12,3 16,7 42,8 0,6!
- (39) 4
(Sénégal) o 1957
DAKAR ?:‘jr;ns Electroph.sur papier 61,3 | 30,0 4,8 5,5 7,5 | 15,0 | 32,8 | 0,9
30IRON Mires
JASTETS (201) Foliméthede Gmebew 768 | 28,5 | 6,0 | 9,9 | 13,4 | 19,2 | 48,3 | o0,5¢
TALLET 1962
Asinégal) c‘(’:"})_;’)’s Bbctroph.sur papier| 75,7 | 36,9 | 4,8 | 7,0 | 83| 183 | 38,4 | 0,9
ACKER Mires
A TLLARD (30) 1962 73,2 | 36,6 | 40| 68| 87| 17,1 | 36,6 1,0
AYDAT 34  |Blectroph.sur papkr
: Cordons 1964 '
CONGO
) (30) 63,0 | 36,0 2,0 4,7 58 | 14,5 | 27,0 1,33




HOLLEMANS observe une diminution de tous les éléments protéi-
ques du sérum, tres forte pour l'albumine et moins

importante pour les globulines.

SENECAL et BERTON trouvent une chute de 1l'glbumine et une

élévation des globulines.

BOIRON, CASTETS, WALLET affirment que la grossesse provogue
chez les femmes africaines de DAKAR une chute impor-
tante de 1'albumine et une élévation marquée de toutes
les fractions globuliniques. Cette derniére modification
est si marquée qu'elle compense largement, et au-deld,
la chute du taux de 1l'albumine, si bien qu'ils n'obser-
vent pas l'abaissement des protides totaux signalé par

lg majorité des auteurs.

Ces quelques exemples suffisent & montrer 1l'incertitude de
détail qui reégne encore quant & 1'évolution du spectre protidique

au cours de la grossesse.

- La comparaison de nos résultats chez la femme noire africaine, 2
ceux d'OBER'AN et col. chez la femme blanche américaine, au moment
de l'accouchement, montre : hyperprotidémie totale, hypo 63-globuli— !
némie et hyper Y -glogulinémie relatives avec rapport 4/G abaissé
chez la femme africaine (Tagbleau III).

A quelques détails prés le schéma proposé est bien vérifié.

Remarquons la faiblesse du rapport A/G (0.54) chez les
femmes & terme, bien que non exceptionnel en Afrique, est impres-
gionante et nous sommes en droit de nous demander s'il ne s'agit pas
14 d'une valeur liminaire, témoin d'une extr@me vulnérabilité de
l'organisme aux traumatismes obstétricaux et accidents du post

partum.



Tableau III.

COMPARAISON DES SPECTRES ELECTROPHORETIQUES SERIQUES DE IA MERE ET DU NOUVEAU-NE

Sujets Protides
Nombre de cas t;t%ux Albumine % al % @ 2% 8% v % AlG
!
OBERMAN - GREGORY -~ BURKE =~ ROSS -« RICE =~ U.S.A. 1956 électrophorése sur papier
Méres | 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
| s
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)
|
]
|
Cordons . 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
CAVELIER -~ LE BERRE - MAIRE - GALLON -~ CAMEROUN 1972 électrophorédse sur actétate de cellulose X 4 §e
- o
X 4 . .3 ¢ 48 24 22 43
Méres 71,2 + 0/,57 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)
b o dn 4
¥4 3 £ 3 % 0 A3 22 EE - 1.
Cordons 60,7 + 0,57 | 46,8+ 0,50 | 4,5+ 0,11 [ 9,5+ 0,19 | 10,2 + 0,19 | 29,5 + 0,34
0,90
140 (45,4 - 77,1) | (28,1 - 64,0)| (0,9 -~ 8,5) | (4,3 - 17,3)| (5,9 - 17,4) | (15,2 -40,0)

'



NOUVEAU-NE :

- Les travaux relatifs & 1'étude du spectre électrophorétique des

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

comparables.

1) -

2) -

Il existe d'un auteur & 1l'autre, pour les mémes lieux
d'échantillonnage et pour des techniques & peu prés simi-
laires, des différences importantes, difficilement expli-
cables. I1 suffit, pour s'en rendre compte de comparer les
travaux de SENECAL et col. & TAKAR et de BOIRON et col.

& DAKAR,

Les résultats de SENECAL et BERTON & DAKAR sont trés voi-
ging des ndtres & YAOUNDE. La comparaison des deux séries
montre des teneurs en protides totaux pratiquement identi-~

ques, une hypoalbuminémie gbsolue, une hyper ¥ -globuliné-

mie absolue et deg fractions C*'h X 2 et §3-globuliniques

abgsolues pratiquement identiquese.

4 notre avig, plutdt que de mettre 1'accent surdes écarts

relativement minimes et difficilement interprétables, mieux vaut

retenir la bonne concordance globale de ces nombres pour une des

rares fois ol des résultats en provenance de deux territoires

d'Afrique

noire peuvent €tre valabtlement comparés.

- Il egt également intéressant de comparer les spectres proiidiques

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

tats comparés & ceux d'OBERMAN et col. pour l'enfant américain

montrent, chez l'enfant de race noire :

- des teneurs en protides totaux pratiquement identiques ;

— des fractions albuminiques &1, X2 et ﬁ;-globuliniques

relatives légérement plus faibles ;



- une augmentation de la fraction ET-globulinique relative
(+9%).

I1 semble gue la thése de 1'identitté du spectre protidi-
gue initial chez l'enfant de race blanche et 1l'enfant de race noire

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

COUPLE MERE-NOUVEAU-NE ¢

La comparaison des couples mére/nouveau-né, américains de
race blanche et africains de race noire, montre, & 1'évidence, que
les activités métaboliques au cours de 1l grossesse aboutissent,

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

sensiblement différents. Nous les résumerons dans le tableau IV.

Ecart en g %o
établi par rapport & la mére

COUPLE P.T. | Alb. | X1 |2 | (3 B 2/G
| MERE/NOUVEAU--NE
C n.n 1,01
Blanc américain | _ 3,6 |+5,2]-0,8|-1,6|-6,8|+0,5
OBERMAN et col. 0,66 m
n.n 0,90
Noir africain
- 10,5 + 4‘91 - 2,5 - 3,5 - 5;6 - 3,0
CAVELIER et col. 0,54 m

Tablegu IV




Dans 1le fableau V figurent en diagonale les coefficients
de corrélation reliant les valeurs des différents couples mere/nouveau-
né ; ils sont hautement significatifs. Les coefficients de varia-
tion se situent entre 6 et 28 %, le plus élevé &tant pour les
¥ -globulines. Ce point nous apparait tout particulidrement intéres-

gant.

En effet :

- Des investigations expérimentales consacrées au probléeme de
l'origine des protides foetaux ont abouti & des conclusions con-
cordantes : le foetus est parfaitement capable de synthétiser des
protéines complexes et particuliérement des protéines plasmatigues

3 1'exclusion cependant des ¥ —globulines qui, trés vraisemblable-

ment, transitent & travers le placenta.

- Dans 1'egpéce humaine, de mé&me que chez le cobaye et le lapin,
1'immunité passive se développe entiérement in utero. Au cours
des premiéres semaines de la vie du nouveau-né, le taux des
]ﬁ-globulines plasmatiques s'abaisse rapidement en méme temps que
stéléve celui de toutes les autres fractions protéinigues. Cette
évolution caractéristique de 1la composition plasmatique traduirsait
1l'incapacité du nouveau-né & compenser, par une activité de
synthése, la dégradation progressive des AKLglobulines d'origine
maternelle (MARTIN DU PAN et col. 1959). Or malgré la divergence

gui existe dans les résultats obtenus d'un auteur & 1l'autre, pour

des techniqueg différentes, tous s'accordent & reconnaitre 1'hyper

Y ~globulindmie du nouveau-né africain.

Ainsi 1'hyper ]"—globulinémie de la meére induit, chez le nouvegu-né
noir, par rapport & 1lf'américain ou 1l'européen, un excédent pondéral
de 5 g de ]"—globulines par litre de sérum. Est-il 1légitime d'en
déduire un pouvoir immunitaire pasgsif global renforcé chez le

nouveau~-né africain ?



LA N B an TN B K

IV ead &F iRl <J

FIWwYLIND B

LURRKELAIIVINOS
log valeurs du NOUVEAU = NE

| ALB a1 22 B Y P.T. Cu Fe L,'rp' T g% o || ¥ % o
"y
)
ALB 0,33 | -0.46 |.-0,40 | -0,37 N.S. 0,34 N.S. N.S. 0,9 | |26,23% 4,05| |46,76 6,94
o1 -0,51 0,37 0.73 0,72 0,44 0,46 0,42 N.S. 0,22 ||272 0,9 || 448 1,29
=3
a2 - 0,26 0,65 0,25 0,74 0,51 0,56 0.58 N.S. 0,27 577 31,73 | | 9.46 2,26
. 3
=
B ~0,35 0,59 0,68 0,37 0,35 0,48 0,50 N.S. 0,31 622 51,66 | |10,24 2,25
Y -0,22 0,25 0,22- | 0,20 0,53 | 077 0,39 N.S. NS. | |17.86 33.80 | 20,43 4,00
P.T. 0,21 10,32 0,45 0,46 0,71 0,58 0,32 N.S. 0,35 | (60,69 6,79
58,14 20,98
Cu NS. 0,27 0,26 0,18 Ns. | .0,24 0,26 N.S. 0,32 g % mi | A/G = 080
(+0,25)
151,86 40,8
Fe NS. NS. | -0,17 N.S. N.S. N.S. | -0,20 0,18 N.S. 1g % mi
“ | Ns. | Ns. | o18 | 016 | NS. | Ns. | NS | -02 | 024 ||270 o053
R %o | 24,16 5,18 3,26 177 | 2083 7107 | 2909 92,86 | 7,20 ,
G g % ue % RESULTATS OBTENUS
Vencors sgrigos &gl et l 1 A PARTIR DE
m m 140 PRELEVEMENTS
o 4,15 1,43 1,96 1,88 4,56 6,71 60,5 40,7 0,93
% % | 34,13 7 34 13,01 | 16,63 | 29,40 AJG = 054 * Tableay V
(+0.18)
g §,14 1,80 2,37 2,23 4,78

ina waleurs de ta MERE

- q‘/m



I1 est impossible de répondre & cette question sans con-

fronter les observations cliniques et 1'étude qualitative de ces

T -globulines qui, méme dans 1'état actuel de nos connaissances et

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

Envisageons maintenant, & la lumidre de nos résultats

consignés dans le tableau V, les dépendances gtatistiques des dif-

férentes fractions protéiques entre elles ou avec les métaux, sépa-

rément chez la mére et le nouveau-né.

MERE :

Te

2e

3.

Les protides totaux sont treés dépendants des'ﬁ—globulines puisque
59 % des fluctuations d'une variable sont redevables aux fluc-—
tuations de 1l'autre contre seulement 12 % pour les albumines.
Albumines et globulines sont en corrélation inverse ce qui corres-
pond bien & ce que nous savons de leur origine, de leur rble
physiologique différents et souligne la valeur informative du

simple rapport 4/G.

Les lipides totaux sont dépendants, au prerier chef, des X2 et

@ ~globulines, ce qui est une notion classique.

L'étude des corrélations partielles nous a permis de circonscrire
la dépendance du cuivre sérique aux X 1 et X 2-globulines. Le cui-
vre sérique est en effet supporté par une X 2-globuline, la céru-
léoplasmine ; nous attribuons ici la dépendance cuivre/ol 1-globu-—
line & la séparation électrophorétique délicate entre X1 et X 2~

globulines.

Quoi qu'il en soit cette liaison est suffisamment forte

pour déterminer une dépendance protides totaux/cuivre.
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I1 s'agit 14 d'un résultat tres général comme en témoignent nos
travaux antérieurs : il a été mis en évidence une corrélation directe
protides totaux/cuivre, hautement significative et de valeur & peu
prés constante chez 1l'homme et chez la femme en bonne santé. Il en
egt de méme tout au long de la grossesse ol la cuprémie est régu-
lierement croissante. I1 y a exception au premier trimestre, stade
qul se distingue par une ascension soudgine de la cuprémie avec
hypoprotidémie et dysprotidémie aux dépens des albumines et il est
admisgible que cette adaptation soudaine mgsque transitoirement la
liaison. Nous verrons que cette dépendance existe également chez

le nouvegu-né.

NOUVEAU-NE :

1. Les conclusions relatives & 1'équilibre, protides totaux/albumi-
nes/globulines établies pour la mére sont transposables at

nouveau-né.

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

totaux comme dépendants, au premier chef, des @ —-globulines.

3. De méme le cuivre apparait directement supporté par 1esCX'2—globu—

lines.

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

Liguide Amniotigue :

Sur 49 échantillons de liquide amniotique,nous avons dosgé
l'azote total par la méthode de KJELDAHL ; la moyenne de nos résul-
tats est de 0,74 g %o ;9 = 0,24 ce qui correspondrait & 4,6 %o de

protides.



LIPIDES SERIQUES

La fonction analytique de 1la densité de répartition pour
les valeurs des différents parametres lipidiques étudiéds est repré-
sentable par la loi normale chez la mére et la loi log-normale chez
1'enfant.

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

1'évolution des fractions lipidiques au cours de la grossesge, méme

chez la femme de race blanche. Le schéma le plus courant admet

quatre périodes (DE ALVAREZ et col. 1958 3 DEGRELLE-CHEYMOL 1970).

- Au cours du premier trimestre, la quantité des lipides totaux et
des différentes fractions lipidiques diminue légérement ou reste

stationnaire.

- Pendant le second trimestre les quantités de cet ensemble augmen-

tent réguliérement.

- Elles continuent & augmenter ou restent stationneires jusqu'au
terme. Certaing guteurs signalent une chute du cholestérol total

avant 1l'accouchement.
- Retour & 1'état initial six semalnes environ aprés 1l'accouchement.

Dans nos recherches bibliographiques, pour incompletes
gu'elles soient, nous n'avons trouvé que peu de travaux relatifs au
couple mére/nouveau-né 3 terme. Les références sont encore plus
rareg et difficilement comparables en ce qui concerne les populations

noires d'Afrique.

Nos résultats, chez le noir africain, seront comparés &

ceux de DEGRELLE CHEYMOL 1970, chez 1l'suropéen. Tableau VI,



rablegu VI.

COMPARAISON DES LIPIDES SERINUES

DE IA MERE ET DU NOUVFAU-RTZ - FRANCE-CAMFROUN

A B C
Sujets Lipides Phospho © [Iriglycérides
Tech., Tech., | Cholestérol Tech., lipides Tech. A= (B+C)
nombre de cas totaux %
g %o g %o g %o g %o
DEGRELLE , CHEYMOL - FRANCE - PARIS 1970
. 5
10 5 83 2 g 9
lasma o & o >
(plasma) - 1,68 2 0,47 5 0,47 i 0,82
[#] ord - 7]
g g 2 he| 2 Q
- O o 0
] (] o = o [))
- R £ ~ 5~
Cordons g a2 2,50 S 0,7 0 1,08 ° 8 0,29 0,71
10 - O O + al =
(plasma) I § o 8 '§ o
P ClE B& 0,39 4 0,15 0,24 £ = 0,13
K a ¥
CAVELIER - IE BERRE - JAMBON - GALLON - CAMFROUN YAOUNDE 1972
2 5 7,19 6
I;I:Io‘es % ‘é o1 8 o 1,9 2,97 2,28
= g o
(sérum) o g 5 5 g E
& " g 1,05 2 k 0,38 g 0,53 0,70
L o < S a
8 g0 g g
Cordons © 9 -é 2,59 s & 0,71 9 1,33 0,54
250 g s 2 g g
, I} ! = N -t
(sérum) I8 85 0, 4o - 0,17 0,29 0,34
‘?




I1 en résulte un schéma assez simple
- Lesg lipides totaux et les différentes fractione lipidiques mesu-
rées sont plus faibles chez la femme africaine & terme, exception

faite pour les phogpholipides qui gont pratiquement identiques-

— Lesg différentes fractions lipidiques, chez le nouveau-né, ont des
valeurs du meme 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 leg échanges mére/enfant, nous avons

congigné dans le takleau VII le gradient des valeurs de chague
parameétre, tant pour le couple de race blanche gue celui de race

noire ; 11 est clair qu'il est systématiquement plus faible pour ce

dernier.
Ecart en g %o
établi par rapport & la mére
COTELE L.T. Cholestérol ??;?ggg- I?Sﬁﬁﬂﬁﬁ%iﬂiﬁ
MERE/NOUVEAU-NE A B o Ao (B4 0)
Blanc européen ’ )
DEGRELLE-CHEYMOL | — &% - 2,02 - 1,92 - 2,56
Noir africain
CAVELIER et col. | — 4160 - 1,25 - 1,64 - 1,74

Tablegu VII




Quel enseignement pouvons nous tirer des coefficients de
corrélation, hautement significatifs, reliant les valeurs des couples
mére/enfant‘de race noire, tels qu'ils figurent en diagonale du
tableau VIII ? |

L'interprétation en est difficile car beaucoup d'inconnues
subsisten% sﬁr les fonctibns placentaires, tout particuliérement cel-

les mises en jeu dans le métébolismellipidiqﬁe du systéme mére/foetus.

Pour les lipides circulants, les échanges mére/foetus
varient selon les espéces et le type de placentation ; nos informa-
tions sur 1l'espéce humaine s'appuient souvent sur des analogies
anatomiques et des extrapelations d'expériences réalisdes sur
animaux. Ainsi :

- Les variations du régime alimentaire de la mére affectent beaucoup
moins la composition des 1ipides foetaux que celle des lipides ma-
ternels ; ce fait suggére que le foetus synthétise ses graisses
de novo & partir de précurseurs non lipidiques. (CHAIKOFF et

ROBINSON 1933).

- En incubation avec le tissu chorial humain, les triglycérideé et les

lipides complexes, partiellement hydrolysés, sont susceptibles

d'etre re-—gynthétisés par les enzymes placentaires (KLEINE 1967 ;
ROBERTSON et SPRECHER 1967).

- L'utilisation des isotopes en expérimentation biochimique chez
lt'animal a permis de montrer, d'une part que des acides gras, le
cholegtérol (GOLDWATER et STETTEN 1947) et les phospholipides
(POPJAK 1954) sont suscepfibles d'8tre gsynthétisés par les tissus
foetaux, d'autre part que des acides gras non estérifids (VAN DUYNE
et col. 1960 HERSHFELD et col. 1968) et le cholestérol (CHEVALIER

1964) sont susceptibles de traverser le placenta.



ECHANGES MERES-ENFANTS. RéSULTATS MOYENS ET CORRELATIONS
Log valeurs du NOUVEAU- NE

Lip. Choles. Pho;pho. Trigly. PT Cu. - Fe X g%o g
T. Lip.
L}p 0,26 | 066 | 056 | 0.49 | 016 | NS. | NS. ||259 046
Choles.| 0,71 | 0,20 | 55| Ns. | NS | Ns. NS | |o71 0,17
Ph‘ﬁ‘;““ 058 | 054 | 037 | -034 | 013 | NS | NS ||133 029
Triglty. | 062 | NS. | -018 | 031 | NS 0,21 NS. ||o54 034
PT NS. | NS. | NS. | NS | 041 | 032 | NS |ls113 701
| - 59.62 22,36
Cu NS. N.S Ns | Ns. | 032 | 0,25 | -0a8 0g % mil
155,61 43,93
Fe -0,19 -0,20 N.S. N.S. N.S. NS. 0,31 f " o,fgmt
% g% ) 86 | 297 228 | 71,64 | 28833 | 96,32 @
"9 7 "3 ug% Hg % RESULTATS OBTENUS
A PARTIR DE
ml m 250 PRELEVEMENTS
o 1,05 | 038 | 053 070 | 654 | 6322 | 4335

Log valeurs de la MERE
Tableau Vil



En ce qui concerne les acides gras esgssentiels, que l'on re-

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

Devant un phénomine d'une telle complexité, dont bien des
agpects nous sont qualitativement et surtout quantitativement incon-
nus, force nous est de considérer lesg coefficients de corrélation
établis entre des fractions lipidiques homologues de la mére et du
nouveau-né comme une mesure des dépendances statistiques de part et
d'autre du placenta, assimilé & la "boite 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. Remarquons gque pour les dif-
férentes fractions lipidiques étudides 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, & la lumiére 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 1la mére et le nouveau-né.
MERE

1. La mécanique des corrélations partielles ne nous a pas p.ranis de
dégager un coefficient de corrélation fondamental dens le systéme
en équilibre : lipides totaux/cholestérol/phospholipides/triglycé-
rides.

I1 est & remarquer que le coefficient de corrélation lipi-
des totaux/cholestérol (r = + 0,71) est le plus 4levé et que 1la

dépendance phospholipides/triglycérides est inverse (r = - 0,18).



2.

I1 est probable gue les corrélations inverses fer/lipides totaux
(r = - 0,19) et fer/cholestérol (r = - 0,20) sont induites et ne
correspondent pas & des équilibres directs. L'interprétation de
ces résultats ne nous apvarait pas clairement et nécessite des

investigations complémentaires.

NOUVEAU-NE :

Te

24

Les conclusions relatives & la mére quant 2 1'équilibre probabi-
liste du systéme lipides totaux/cholestérol/phospholipides/tri~
glycérides est transposable au nouveau-né.

Le coefficient de corrélation lipides totaux/cholestérol
(r = + 0,66) est le plus élevé, le coefficient phospholipides/tri-

glycérides est inverse (r = - 0,34).

L'étude des corrélations partielles pour le systéme en équilibre
lipides totaux/phospholipides/protides totaux nous g permis de
préciser que :

~ 1a dépendance protides totaux/phospholipides (r = + 0,13) est

induite.

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

induite par les @-lipoprotéines.

Sur un premier échantillon de 140 sujets, nous avons mig en
évidence une corrélation directe lipides totaux/cuivre
(r = + 0,32). Sur un second échantillon de 250 sujets, nous avons

mis en &vidence une corrélation direete triglycérides/cuivre
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(r = + 0,21) alors que nous n'avons pas retrouvé la dépendance
lipides totaux/cuivre ce qui est pour le moins confus. La cons-
tgnce de ces corrélations a donc besoin d'@tre vérifiée avant

toute discussion.

FER SERIQUE

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

sesse a été trés étudiéde, 1l'altération de cette constante engendre
dventuellement les andémies ferriprives gravidiques et corrélative-

ment conditionne la mise en réserve du fer foetal.

Lt'interprétation des résultats établis chez 1la femme
africaine est délicate car aux histogrammes de distribution de fré-
quence ne correspondent pas des 1lois 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 gsont de peu

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

vue deg tracés est trés suggestive (Fig. II). I1 apparailt, bien
qu'il s'asgisse, rappelons le, de grossesses évoluant normalement et
compatibles avec une certaine activité, qu'il existe des taux indi-

viduels marginaux trés nettement pathologiques.

Le tableau des pourcentages de répartition des teneurs en

fer sérique visualise ce fait - Tableau IX,.
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Pourcentage de répartition des teneurs en fer sérique chez

la femme africaine de Yacundé au cours de la grogsesse.

Effectif Inférieur a Compris entre Supérieur 3
50 ug/100 ml |50 et 150 ug/100 ml| 150 ug/100 ml
Nullipares non
gestantes 173 6 85 8,6
npormgles
1er trimestre 51
log~normale 500 14 1y 4
2tme trimestre _
log-~normale 737 15 81 4,3
3&me trimestre
log-normagle 454 12 80 8
Travail | 469 19 74,4 ;
log=-normagle 1 %
Tableau IX

— I1 gsemble bien que, par rapport aux femmes nullipasres non gestan-

teg, la grossesse entraine chez des femmes souvent multipares, un

pourcentage plus élevé des taux de fer sérique inférieurs a

50 ug/100 ml (de 14 & 19 % contre 6 % chez la femme nullipare non

gestante).

— Lg proportion des femmes enceintes examinées & 1'un des trois

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

que inférieur & 50 ug/100 ml se stebilise gux environs de 15 & 20 %.

Ce nombre est trds inférieur (36,7 %) & celui d'HELLEGOUARCH et

GIORSI établi & DAKAR 1973.




Deux remarques s'imposent

~ Etant donné qu'il s'agit d'une étude longitudinale, les valeurs
extremes représentent les limites compatibles avec le déroulement
de la grossesse, sans incident majeur, au moment ol la femme

consulte.

- Une supplémentation martigle systématique de masse ne se justifie
pas puisque 80 % des consultantes, quel que soit 1l'Sge de la
grossesse, ont une teneur en fer sérique supérieure & 50 ug/100 ml.
Les engquétes de consommation alimentaire effectudes 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 1l'hyposidérémie qui
reléve souvent,sous ces climats,de 1l'infestation parasitaire mal

supportée.

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

deux problémes :

1. On admet que, chez la femme, le fer est résorbé au niveau des
villosités placentaires et on peut l'identifier dgns le synci-
tium. Le placenta constitue une réserve provisoire de fer. Selon
WAGNER 1921, le fer s'y accumule jusqu'd 7 mois (4,37 mg %) puis
cette réserve s'abaisse jusqu'au terme (2,25 mg % avant 1'accou-
chement). Si 1'accouchement 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 & 1,2 mg %). La basse pression d'oxygéne du placenta
expliquerait le stockage du fer & ce niveau avant son trasnfert
au sang foetal. Le fer placentaire aurait une double signification:
matérielle, en tant qu'élément d'apport au foetus, fonctionnelle,
en tant que constituant du systéme cytochrome/cytochrome—okydase

qul conditionne le métabolisme énergétique du placenta.
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Ce rdle initial de réservoir, puis secondairement de
vanne que joue le placenta correspond & une fixation maximum du
fer chez le foetus pendant les 8° et 9° mois de la gestation.

Mais quels sont les mécanismes qui réglent le phénomene ? Dans
quelle mesure, par exemple, une hypo ou une hyper-sidérémie repérée
dans le sang maternel, & un moment de 1'évolution de la grossesse,

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

Nous avons montré que sidérémie de la mére et du nouveau-né
sont reliédes par une corrélation directe r = + 0,31, risque infé-
rieur a 1/1000. Tout se passe donc comme si 10 % des fluctuations
de la sidérémie du nouveau-né étaient redevables aux fluctuations
de la gidérémie de 1a mere. Nous pensons qu'il y a peut-&tre 12 un
premier élément de réponse. Il est d'ailleurs tres remarquable gque
ce coefficient de variation est du meéme ordre de grandeur que celui

rapporté pour les agutres parametres.

Signalons par ailleurs, que nous n'avons pas mis en éviden-
ce de relation significative entre 2ge de la mére ou parité et taux

de fer sérique dans le sang du cordon.

Dans quelle mesure une sidérémie anormale repérée 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, & 1la
rigueur, @tre invoquée, il semble que 1l'on se soit quelquefois per-
mis des extrapolations hasardeuses ; il ne faut pas perdre de vue
que les mesures effectuées ne représentent que 1l'instantané d*un
équilibre biologiquee.

La distribution des taux de fer sérique dans le sang du
cordon s'écarte peu de la loi normaele ce qui élimine 1lt'influence
d'un facteur systématique sur la détermination de cette variable,
particularité qui permet d'exprimer la moyenne et 1'écart-type pour

la population et pour 1l'individu.



~ le taux de fer sérique moyen de la population, d'apres

un échantillon de 300 cas peut &tre gsitué dans l'intervalle de con-

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

~ le taux de fer sérique dans le sang du cordon d'un sujet

est compris pour le risque 5 %, entre 46,8 et 225,4 ug/100 ml
(136,1 + 89,3 ug/100 ml). Il semble que la moyenne des taux de fer

sérique des filles soit supérieure & celle des gargons ; bien gue
nous ayons toujours trouvé cet écart dans le m&me sens, il n'est pas
toujours statistiquement gignificatif pour toutes les populations
étudides.

A la naiseance, il existe un écart de 40 ug/100 ml environ
entre les moyennes des taux de fer sérique dans le sang de la mere
et dans le sang du cordon, au profit de 1l'enfant. L'explication de

lg sidérémie &levée du nouveau-né reste & fournir.

Les valeurs moyennes pour le sang du cordon de 1l'enfant
européen, données comme normales et définies de fagon identigue,
sont 170 + 40 ug/100 ml (DKEYFUS, SCHAPIRA 1958). Si la comparaison
deg moyennes est de peu d'intérét, on remarque que la dispersion des
résultats est deux fois plus grande chez l'enfant africain, ce qui
objective une plus grande fréquence des cag pathologiques dans 1le

domaine de 1'hyposidérémie.

Sur le tableau V, les variables fer et cuivre sérique appa-
ralssent lides’ par une corrélation inverse r = - 0,20 ; risque
voisin de 5/1000. Il s'agit 13 également d'un résultat trds général
comme en témoignent nos travaux antérieurs : il a été mis en 4vidence
une corrélation inverse, hautement significative entre taux de fer
et de cuivre sérique chez 1la femme en bonne ganté, tout au long de

la grossesse ; de méme signe,mais- Inconstamment ou & limite de 1la



gignification, chez le nouveau-né ainsi que dans toutes les popula-
tions pathologiques étudides chez 1'adulte (ankylozitomose, tubercu-—
loge, lepre). Elle n'a pas 4té mise en évidence ches 1'homme en

bonne santé mais elle réapparalt dans les cas patiiologiques.

Un faisceau d'informations d'origine expérimentale ou
clinique met en évidence des circonstances ol les vaux de protides,
fer et cuivre sgériques varient simultanément de fagon sensible,
peus-etre par le truchement d'un jeu de corrélations gqu'il serait

intérrnscant de préciser.

Nous citerons comme repéres l'hypercuprémie classique des
anémies fefriprives et 1l'apparition, chez les nourrigsons soumis &
certaing régimes alimentaires déséquilibrés, d'animies ferriprives
avec hypocuprémie et hypoprotidémie. En vérité, il s'agit d'un
domaine de la pathologie encore peu explicité, ol les observstions

gsont rares.

I1 est intéressant de rappeler succintemernt les étapes des
connaissances acquises sur ce syndrbme infantile qui pose dang sa
généralité le probléme des rapports entre les trois variables, ce

qui est précisément notre propos.

En 1955, STURGEON et BRUBACKER observent chez 5 nourrissons slimentés
presqu'exclusivement au lait de vache depuis leur ngisssnce
une anémie ferriprive avec hypocuprémie et hypoprotidémie,
régressgive par gimple correction diététique- Lz méme année
ULSTROM et col. décrivent sous le nom de "dvsprotéindmie
transitoire du nourrisson" une affection trés comparable,

apparue sans erreur de régime apparente.



En 1959, SCHUBERT et LAHEY étudient 68 nourrissons dont 14 présentent
le gsyndrbme caractéristique complet, régressif soug 1'in-
fluence des sels de fer en ce qui concerne 1'hypoprotidémie
et 1'anémie, 1'adjonction de sels de cuivre étant nécessaire
3 la remontdée de la cuprémie. Ils confirment ainsi les obser-

vations de ZIPURSKY et col. effectudes 1'année précédente.

En 1965, WILSON et LAHEY incriminent & 1l'origine de ces troubles
une entéropathie avec spolistion sanguine induite par 1le

lait entier.

Plusieurs auteurs ont recherché cette meme corrélation chez
l'homme sain ou malade ou chez 1l'animal susceptible d'@tre soumis
4 1'expérience. Les conclusions divergent, 11 n'est pas question de
les rassembler ; signalons seulement que, selon les cas, les deux
varigbles sont considérées soit comme indépendantes (LAHEY et col.
1952 ; RICE 1962 chez 1l'homme) soit comme directement 1ides (PLANAS

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

Le résultat qui, & notre avis, se rapproche le plus du
nbtre est celui de SOURKES, LILOYD et BIRNBAUM 1968 qui, soumettant
des rats & des régimes carencés, trouvent un coefficient de régres-
sion de - 0,782 entre les logarithmes des teneurs en fer et cuivre

dans le foie. Ilg en concluent que toute déficience en 1'un des

métaux retentit sur le métabolisme de 1'autre et inversement.

Les avis sont encore trop partagés pour que 1l'on puisse
conclure & la généralité du phénomene mais il est hautement probable
qu'il existe une différence de sensibilité dans 1’équilibre de ceg
deux métaux chez 1l’homme et chez la femme, Ltexplication peut en
@tre recherchée dans le fait que les hémorragies mentruelles ouvrent

le cycle du fer dans l'orgenisme féminin.



I1 est également probable que 1'évolution du fer et du
cuivre subit, dans 1l'organisme, un contrSle hormonal ; cependant,
les faits constatés jusqu'ici concernent essentiellement les effets
d'un fonctionnement endocrinien défectueux. A4 ce sujet, rappelons
que RUSS et RAYMUNT 1956 mettent en évidence une augmentation du
cuivre sérique total et de 1a céruléoplasmine en fonction des
quantités injectées d'oestrogéne (ethinyl-oestradiol). Selon HALSTED
et col. 1968 1la teneur en cuivre du plasma croit de 118 + 21 &

300 + 70 ug/100 ml chez la femme placée sous contraceptifs sraux

pendant un mois.

Schématiquement, dans tous les cas ol 11 est bien connu
que le métabolisme du fer est sollicité (grossesse, parasitoses
etc...) on observe des fluctuations des teneurs en cuivre du sérum.
Tout se passe comme si une perturbation dans le métabolisme du fer
entrainait, en premier lieu, un ajustement du métabolisme du cuivre
& ces nouvelles conditionsg, détectable par une altération du taux
de cuivre sérique. En second lieu le taux de fer sérigue subit ou
non des altérations réactionnelles selon que l'organisme est en
mesure de répondre ou non & ces sollicitations, et 13 se situerait

une frontieéere entre normal et pathologiques

Ces observations apportent des arguments & 1'hypothése de
travail selon laquelle le cuivre jouerait un r6le dans la fixation,

la mobilisation et l'utilisation du fer de l'organisme.

CUIVRE SERIQUE

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

un phénoméne bien connu ; nous rappellerons nos résultats :
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- les histogrammes de distribution des échantillons caractéristiques
d'un stade chronologique de la groscesse peuvent &tre représentés
par des lois logarithmico-normales avec un accord satisfaisant,

pour 1l'ensemble du phénomeéne.

- i'interprétation en est aisée ; schématiquement, le taux de cuivre
gérique augmente de f0 % d&g le premier trimestre de la grossesse,
croit trés réguliérement jusqu'd doubler au déclenchement du travail.
Aux fluctuations pres, dues & 1'hétérogénéité modérée du matériel

expérimental, les variances suivent une évolution parallile.

- 3 la naissance, il existe un écart de 230 ug/100 ml environ, entre
les moyennes des taux de cuivre sérique dans le sang de la mere
et dans le s=ang du nouveau-né, au profit de la mére. La majorité des
auteurs confirment la faible teneur en cuivre du gérum du nouveau-né
par rapport & celui de 1'aedulte. CASTELLO et col. 1966 indiquent
que cet écart est nivelé dés le premier, ou au plus tard, le second
mois de la vie ; ces m&mes auteurs et CAO et col. 1962 expliquent ce
phénoméne par le développement progressif de la capacité du foie

&4 synthétiser la céruléoplasmine.

- on admet, pour le cuivre, son libre passage & travers le placenta.
Nous avons mis en évidence une corrélation directe r = + 0,25,
risque inférieur & 1/1000, entre cuprémie de la mére et du nouveau-né.
Dans ce cas particulier ce nombre représenterait donc une mesure

directe d'un équilibre métabolique entre mére et foetus & terme.



CONCLUSION

Etant donné que ce travail a été effectué sur des popula-
tions ne présentant pas globalement de surcharge pathologique majeure,
il aboutit & préciser certaines caractéristiques spécifiques des
constantes sériques de 1'homme noir en zone équatoriale humide,

comparativement & 1'homme blanc occidental.

Elles relevent de caractéres raciaux, de facteurs écologi-
ques et d'un mode de vie fort différents, sans que 1l'on puisse mini-
miser systématiquement 1'influence des uns au profit des autres ;
nous croyons que dans 1'état gactuel de nos connaissances toute expli-

cation univogue est tendancieuse.

Ceci dit, il est bien évident que le rejet de certaines
valeurs des constantes étudiées vers les limites extrémes signe une
agressivité particuliére du milieu (climat, parasitisme multiforme
etc...) dont les effets sont aggravés par le défaut d'hygidne et 1la

malnutrition.

I1 est remarquable que, vu sous cet angle, la correction
nécesegaire pour ramener 1l'individu & ses normes potentielles ne pose
pas de probléme scientifique biologique et médical mais reléve de

la transformation des conditions socio-économiques.
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