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Les lipides - Le fer et le cuivre sériques 

Dans la seconde partie de ce travail, consacrée à 
l’étude des lipides et des métaux fer et cuivre séri- 
ques, l’échantillonnage et les méthodes de traitement 
s:atistique des résultats sont identiques à ceux défi- 
nis dans la première partie, consacrée à l’étude des 
protides sériques. 

Les techniques d’analyses ont 6th choisies suivant 
les mêmes critères. 

Les lipides totaux sont extraits dans les 24 heures 
qui suivent le prélèvement selon la technique de 
FOLCH simplifiée, puis révélés par la réaction sulfo- 
phosphovanillique de CHABROL et CHARONNAT ; 
S,, = 1’70 %. Les autres dosages sont effectuki sur 
l’extrait de FOLCH ; en effet la variabilité que l’on 
introduit par les modalités d’extraction est négli- 
gcable en regard des avantages qu’i1 y a à disposer 
d’un extrait unique pour tous les dosages d’un même 
sérum. 

Le cholestérol est dosé par la méthode au chlo- 
rure ferrique de MONNET. A partir du sérum 
sch = 3,06 ”/. ; i partir de I’extrait de FOLCH 

Les phospholipides sont dosés ~ par la méthode 

Les triglycérides n’ont pas été dosés directement ; 

= 3771 $7. 

d’EDAM Sp,, = 6,2 %. 

leur quantité est e‘valzrée par différence. 

’9 La première partie de ce texte est parue dans le  no 117 
d‘ < Afrique Médicale >>. ; i  CT. l$xh A::. Méd. 1974, 13, (1 18), 21 1-220. 

Fer et cuivre sont libérés du complexe protidique 
par inchbation du sérum avec l’acide chlorhydrique ; 
les protéines sont précipitées par l’acide trichlora- 
cétique. 
- Cu2+ est réduit en Cu+ par l’acide ascorbique ; 

cet ion développe un complexe en présence de 
bathocuproïne disulfonée que l’on mesure colori- 
métriquement ; s,, - - 4,9 yh. 

- Fe3+ est réduit en Fe2+ par I’hydroquinone ; cet 
ion développe un complexe en présence d’ortho- 
phénanthroline que l’on mesure colorimétrique- 
ment ; S,, = 5’65 $7. 

LIPIDES §ERlQUES 

La fonction analytique de la densité de répartition 
pour les valeurs des différents paramètres lipidiques 
étudiés est repr6sentable par 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’é&dution des fractions lipidiques au  cozirs de 
la grossesse, même chez la femme de race blanche. 
Le schéma le plus courant admet quatre périodes (DE 
ALVAREZ et coll. 1958 ; DEGRELLE-CHETMOL 1970). 
-- Au cours du premier trimestre, la quantité des 

lipides totaux et des différentes fractions lipidi- 
ques diminue légèrement ou reste stationnaire. 

- Pendant le second trimestre les quantités de cet 
ensemble augmentent régulièrement. 

- Elles continuent à augmenter ou restent station- 
naires jusqu’au terme. Certains auteurs signalent 
une chute du cholestérol total avant l’accouche- 
ment. 
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Trigly- B C 
Cholzs- rech. Phosaho- Tech. cérides A - (B+C) 

térol lipides g %e 
g X n  g x r  

totaux 
Tech. 

- Retour à I'état initial six semaines environ après 
l'accouchement. 
Dans nos recherches bibliographiques, nous 

n'avons trouvé que peu de travaux relatifs au couple 
mPre/nouveau-né à terme. Les références sont encore 
plus rares et difficilement comparables en ce qui 
concerne les populations noires d'Afrique. 

Nos rhsultats, chez le Noir africain, seront compa- 
rés à ceux de DEGRELLE-CHEYMOL 1970, chez I'Euro- 
péen. Tableau VI. 

I1 en résulte un schéma assez simple : 

Mères 
10 

(plasma) a 

Cordons 
10 

f plasma)^ a 

africaine à terme, exception faite pour les phos- 
pholipides qui sont pratiquement identiques. 

- Les différentes fractions lipidiques, chez le nou- 
veau-né, ont des valeurs du même ordre. Les 
phospholipides représentent 43 7. des lipides 
totaux chez le nouveau-né européen et 59 "/. des 
lipides totaux chez le nouveau-né Noir africain. 

En ce qui concerne les 
nous avons consigné dans le 
des valeurs de 

9,00 2,73 3.00 1,55 3,27 
Extraction selon 

Folch et 
chromato sur 
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Fillerup 
et Marinetti 
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de Monnet 
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2159 ferrique C71 
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et technique de 

et Charonnat 
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2,97 2 3  

0,53 0,70 

1,33 0,54 

0,34 

-_ Selon 
Edam 

l I 
e 0:29 

DEGRELLE - CHEYMOL (FRANCE - PARIS, 1970). 

- 6,50 

- 4,60 
_- 

- 2,02 - 1,92 ' 1 - 2,56 

- 1,25 - 1,64 - 1,74 

Tableau VI1 

Couple 
MerelNouveau-né 

Blanc européen 
DEGRELLE-CHEY MOL 

Noir africain 
CAVELIER e: coll. 

Ecart en g yo etabli par rapport à la mère 

Triglyc4rides 
(es:imation) 

L.T. Cholestérol Phospho-lipide: 

A 
- I- I I/ 
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Quel enseignement pouvons-nous tirer des coeff i- 
cients de corrélation, hautement significatifs, reliant 
les valeurs des couples mère/enfant de race noire, 
tefs qu’ils figurent en diagonale du tableau VI11 ? 

L’interprétation en est difficile car beaucoup 
d’inconnues subsistent sur les fonctions placentaires, 
tcut particulièrement celles mises en jeu dans le 
mktabolisme lipidique du système mère/fœtus. 

Pour les lipides circulants, les échanges mère/fœ- 
tus varient selon les espèces et le type de placenta- 
tion ; nos informations sur l’espèce humaine 
s’appuient souvent sur des analogies anatomiques et 
des extrapolations d’expériences réalisées sur ani- 
maux. Ainsi : 
- Les variations du régime alimentaire de la mère 

affectent beaucoup moins la composition des lipi- 
des fœtaux que celle des lipides maternels ; ce 
fait suggère que le fœtus synthétise ses graisses 
de novo à partir de précurseurs non lipidiques 
(CHAIICOFF et ROBINSON 1933). 

- En incubation avec le tissu chorial humain, les 
triglycérides et les lipides complexes, partielle- 
ment hydrolysés, sont susceptibles d’être re-syn- 
thétisés par les enzymes placentaires (KLEINE 
1967 ; ROBERTSON et SPRECHER 1967). 

.- L’utilisation des isotopes en expérimentation bio- 
chimique chez l’animal a permis de montrer, 

N.S. 
-_ 

N.S. 

d’une part que des acides gras, le cholestérol 
(GOLDWATER et STETTEN 1947) et les phospholi- 
pides (POPJAJC 1954) sont susceptibles d’&e 
synthétisés par les tissus fœtaux, d’autre part que 
des acides gras non estérifiés (VAN DUYNE et coll. 
1960, HERSHFELD et coll. 1968) et le cholestérol 
(CHEVALIER 1964) sont susceptibles de traverser 
le placenta. 
En ce qui concerne les acides gras essentiels, que 

l’on retrouve chez le fœtus, leur origine ne peut être 
que maternelle. 

Devant un phénomène d’une telle complexité, 
dont bien des aspects nous sont qualitativement et 
surtout quantitativement inconnus, 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 e 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 variation pour des populations dans un état 
physiolcrgique différent ou présentant une surcharge 
pathologique. Remarquons que pour les différentes 
fractions lipidiques étudiées les coefficients de va- 
riation se situent entre 4 et 14 % ce qui constitue 
une fourchette plus étroite que pour les différentes 
fractions protidiques. 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

Tableau Vlll : Echanges mères-enfants. Résultats moyens et corrélations 

0,49 

N.S. 

- 0,34 

I -~ 
0,16 

N.S. 

0,13 

Choles. I 0,71 

0,514 

N.S. 

0,37 

- 0,18 

0,66 I 0,66 

0,32 

0,25 

N.S. 

0,20 I 0,55 

N.S. 

- 0,18 

0,31 

N.S. 

N.S. 

P T  1 N.S. I N.S. I N.S. 

0,32 

N.S. 

Cu I N.S. 1 N.S. 1 N.S. 

x g %# 7,19 1,96 2,97 2,2a 7 1 , ~  288,33 96,32 
KI % PL9 % 
ml ml 

a 1 ,O5 0,38 0,53 0 , l O  6,54 63,22 43,35 

Fe 1 - 0,19 1 - 0,20 1 N.S. 

RESULTATS OBTENUS 
A PARTIR DE 250 PRELEVEMENTS 

I P T  

N.S. 1 0,41 

Cu 1 Fe 

Log valeurs du NOUVEAU-NE 

i 
I x g % o a  

2,59 0,46 

O , l 1  0,17 

1,33 0,29 
I 

0,54 0;34 

61,13 7,Ol 

59,62 22,36 
KI % ml 

Pg Ya ml 
155,61 43,93 
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présenta tion Le Solaskil s'administre par voie buccale en 
prise unique, le matin après le petit déjeuner, 
à raison de: - 150 mg chez l'adulte, soit 5 comprimés 

30 mg; 

Le SOLASKIL (chlorhydrate de L-tétramisole) est présenté en : 

Prix: F5,OO-S.S. 70%-Agréé à l'usage des Collectivités - 
'Isa No NL 6649 
(+) Dosage exprimé en base. 

comprimés dosés à 30 mg (4) (sachets de 5 comprimés) 

- 3 mg par kg de poids chez l'enfant, soit 
1 comprimé à 30 mg par 10 kg  de polds (chez les 
jeunes enfants, les comprimés seront écrasés et 
absorbés avec de la confiture, du miel...). 
bans  les rares éventualités où le contrôle 
parasitologique montrerait la persistance d'œufs 
d'ascaris dans les selles, une deuxième cure 
identique pourrait être effectuée. 

Société parisienne d'expansion chimique SPECIA 
Information médicale 
28 cours Albert l e r  Paris 8e Tél. 256 40-00 R.C. Paris 56 B 7187 
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Compris entre 
50 et 150 u g l l 0 0  ml 

85 

81 ,ti 

81 ' 

80 

744 

Envisageons maintenant, à la lumière de nos ré- 
sultats consignés dans le tableau VII, les dépendances 
statistiques des différentes fractions lipidiques entre- 
elles ou avec les métaux, séparément chez la mère 
et le nouveau-né. 

Mère : 
1. La mécanique des corrélations partielles ne nous a 

pas permis de dégager un coefficient de corrélation 
fondamental dans le système en équilibre : lipides 
totaux/cholestérol/pliospliolipides/triglycérides. 

I1 est à remarquer que le coefficient de corré- 
lation lipides totaux/cliolestérol (r = + 0,71) est 
le plus élevé et que la dépendance phospholipi- 
des/triglycérides est inverse (r = - 0,18). 

2. I1 est probable que les corrélations inverses 
fer/lipides totaux (r = - 0,19) et fer/cholestérol 
(r = - 0'20) sont induites et ne correspondent 
pas à des équilibres directs. L'interprétation de 
ces résultats ne nous apparaît pas clairement ei 
nécessite des investigations complémentaires. 

I Supérieur 5 
150 ug/lOO ml 

8,6 

4 

4,3 

8 

7 
I 

Nouveau-né : 
1. Les conclusions relatives à la mère quant à l'équi- 

libre probabiliste du système lipides totaux/cho- 
lestérol,/phospholipides/trigIycérides est transpo- 
sable au nouveau-né. 

737 

454 

469 

- 

Le coefficient de corrélation lipides totaux/cho- 
lestérol (r = Jr 0'66) est le plus élevé, le coeffi- 
cient pliospholipides/triglycérides est inverse 
(r = - 0,34). 

2.  L'étude des corrélations partielles pour le sys- 
tème en équilibre lipides totaux/phospholipi- 
des/protides totaux nous a permis de préciser que : 
- la dépendance protides totaux/phospliolipides 

(r = + 0'13) est induite, 
- la dépendance protides totaux/lipides totaux 

(r = + 0,16) est induite par les ß-lipopro- 
téines. 

15 

12 

19 

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 évi. 
dence une corrélation directe triglycérides/cuivre 
(r = $- O,21)' alors que nous n'avons pas retrouv; 
la dépendance lipides totaux/cuivre ce qui est 
pour le moins confus. La constance de ces corré. 
lations a donc besoin d'être vérifiée avant toute 
discussion. 

FER SERIQUE 

Tableau IX 

L'évolution des teneurs en fer sérique au cours 
de la grossesse a été très étudiée, l'altération de cette 
constante engendre éventuellement les anémies ferri- 
prives gravidiques et corrélativement conditionne la 
mise en réserve du fer fœtal. 

L'interprétation des résultats é&ablis chez la fem- 
me africaine est délicate car aux histogrammes de 
distribution de fréquence ne correspondent pas des 
lois normales de LAPLACE-GAUSS mais des lois loga- 
rithmico-normales de GALTON et les courbes repré- 
sentatives sont plus ou moins dissymétriques. I1 en 
résulte, évidemment, que les moyennes et les écarts 
définis pour un individu sont de peu de valeur et 
leur comparaison dénuée de sehs. A cet égad, la 
seule vue des tracés est très suggestive (fig. II). Il 
apparaît, bien qu'il s'agisse, rappelons-le, de gros- 
sesses évoluant normalement et compatibles avec une 
certaine activité, qu'il existe des taux individuels 
marginaux très nettement pathologiques. 

Le tableau des pourcentages de répartition des 
teneurs en fer sérique visualise ce fait. Tableau IX. 

I1 me semble bien que, par rapport aux' femmes 
nullipares non gestantes, 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 i 19 % contre 6 '$ chez la femme nulIipare 
non gestante). 

1 

Pourcentage de répartition des teneurs en fer sérique chez la femme africaine à Yaoundé 
au cours de la grossesse 

Nullipares non gestantes  nor- 
male ....................... 

1"' trimestre log-normale . . . .  

2' trimestre log-normale . . . .  

3" trimestre log-normale 

Travail log-normale . . . . . . . . . .  

Inférieur à 
50 ugl l00  ml Effectif 

173 6 

500 
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l’un des trois trimestres d’évolution de la grossesse, 
ayant un taux de fer sérique inférieur à 50 ug/100 m: 
b e  stabilise aux environs de 15 à 20 %. Ce nombre es. 
très inférieur (36’7 %) à cehi d’HELLEGOUARcH el 
GIORGI établi à Dakar 1973. 

Fig. 2 

Distribution des taux de fer sérique 
chez la femme africaine de Yaoundé 

lfectifs 

Femmes nullipares non gestantes 

, ,  Femmes gestantes : 
----_-__. le‘ Trimestre 

2” Trimestre 
3“ Trimestre 

,”\ 
I \  ---- 

6 /  p j j  ,%\\ 

..I.. . . . . . . . . . .... Travail 

il - Sang du cordon 

l’identifier dans le syncitium. Le placenta 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 jtisqu’au terme 
(2’25 mg % avant l’accouchement). Si l’accouche- 
ment tarde et que la grossesse se poursuit, on note 
une nouvelle chute du fer placentaire (HILGEN- 
BURG 1930). Un bonne partie de cette réserve est 
sous forme de Serritine (0’6 à 1,2 mg %). La basse 
pression d’oxygène du placenta expliquerait le 
stockage du fer à ce niveau avant son transfert 
au sang fetal. Le fer placentaire aurait une dou- 
ble signification : matérielle, en tant qu’dément 
d’apport au fœtus, fonctionnelle, en tant que 
constitilant du système cytochrome/cytochrome- 
oxydase qui conditionne le métabolisme énerrgéti- 
que du placenia. 

Ce rôle initial de réservoir, puis secondairement 
de vanne que joue le placenta correspond à une 
fixation maximum du fer chez le fœtus pendant les 
Se et 9e mois de la gestation. Mais quels sont les 
mécanismes qui règlent le phénomène ? Dans 
quelle mesure, par exemple, une hypo ou une 
hyper-sidérémie repérée dans le sang maternel, à 
un moment de l’évolution de la grossesse, laisse-t- 
elle préjuger de la sidérhmie 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 inférieur à 1/1000. Tout 
se passe donc comme si 10 % des fluctuations de 
la sidérémie du nouveau-né tétaient redevables aux 
fluctuations de la sidérémie de la mère. Nous pen- 
sons 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 para- 
m8tres. 

Signalons par ailleurs, que nous n’avons pas 
mis en évidence 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 sidérémie anormale re- 
pérée dans le sang du cordon laisse-t-elle prjjuger 
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 permis des extrapolations hasardeu- 
ses ; il ne faut pas pendre 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 cordon s’écarte peu de la loi normale ce 
qui élimine l’influence d’un facteur systématique 
sur la détermination de cette variable, particula- 
rit6 qui permet d’exprimer la moyenne et l’écart- 
type pour la population et pour l’individu. 
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- Le taux de fer sérique moyen de la population, 
d’après un échantillon de 300 cas peut être situé dans 
l’intervalle de confiance 136’1 -+ 5’2 ug/lOO 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/lOO ml (136’1 -I- 89’3 ug/ml). I1 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 étudiées. 

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 dans le sang du cordon,, 
au profit de l’enfant. L’explication de l a  sidérémie 
élevée du nouveau-né reste à fournir. 

Les valeu& moyennes pour le sang du cordon de 
l’enfant européen, données comme normales et défi- 
nies de façon identique, sont 170 -+ $0 ug/100 ml 
(DREYFUS, SCHAPIRA 195%). 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, Ies variables fer et cuivre sérique 
apparaissent liées par une corrélation inverse 
r = - 0,20 ; risque voisin de 5/1000. I1 s’agit Ià éga- 
lement d’un résultat très général comme en témoi- 
gnent nos travaux antérieurs : il a été mis en évi- 
dence 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 m8- 
me signe, mais inconstamment ou à limite de la 
signification, chez le nouveau-né ainsi que dans tou- 
tes les populations pathologiques étudiées chez 
l’adulte (ankylostomose, tuberculose, lèpre) . Elle n’a 
pas été mise en évidence chez l’homme en bonne 
santé mais elle réapparaît dans les cas pathologiques. 

Un faisceau d’informations d’origine expérimen- 
tale ou clinique met en évidence des circonstances oì1 
les taux de protides, fer et cuivre sériques varient 
simultanément de façon sensible, peut-être par le tru- 
chement d’un jeu de corrélations qu’il serait inté- 
ressant de préciser. 

NQUS citerons comme repères l’liypercuprémie 
classique des anémies ferriprives et l’apparition, chez 
ies nourrissons soumis à certains régimes alimentai- 
res déséquilibrés, d’anémies ferriprives avec hypocu- 
prémie et liypoprotidémie. En vérité, il s’agit d’un 
domaine de la pathologie encore peu explicité, où les 
observations sont rares. 

I1 est intéressant de rappeler succinctement les 
étapes des connaissances acquises sur ce syndrome 

infantile qui pose dans sa généralité le problème des 
rapports entre les trois variables, ce qui est préci- 
sément notre propos. 

En 1956, STURGEON et BRUBACKER observent chez 
5 nourrissons alimentés presqu’exclusivement au lait 
de vache depuis leur naissance une anémie ferriprive 
avec hypocuprémie et hypoprotidémie, régressive par 
simple correction diététique. La même année, ULSTROM 
et coll. décrivent sous le nom de << dysprotéinémie 
transitoire du nourrisson )> une affection très compa- 
rable, apparue sans erreur de régime apparente. 

En 1959, SCHUBERT et LAHEY étudient 6% nourris- 
sons dont 14 préseatent le syndrome caractéristique 
complet, régressif sous l’influence 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 cuprkmie. Ils confirment ainsi les 
observations de ZIPURSICY et coll, effectuées I’année 
précédente. 

En 1965, WILSON et LAHEY incriminent à l’origine 
de ces troubles une entéropathie avec spoliation san- 
guine induite par le lait entier. 

Plusieurs auteurs ont recherché cette m6me corré- 
lation chez l’homme sain ou malade ou chez l’ani- 
mal susceptible d’être soumis à I’expérrience. Les 
conclusions divergent, il n’est pas question de les 
rassembler ; signalons seulement que, selon les cas, 
les deux variables sont considérées soit comme indé- 
pendantes (LAHEY et coll. 1952 ; RICE 1962 chez 
l’homme) soit comme directement liées (PLANAS et 
BALASCH 1970 sur toute une série d’animaux). 

Le résultat qui se rapproche le plus du nôtre est 
celui de SOURICES, LLOYD et BIRNBAUM 1968 qui, sou- 
mettant des rats à des régimes carencés, trouvent un  
coefficient de régression de - 0,782 entre les loga- 
rithmes 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 partagés pour que l’on 
puisse conclure à la généralité du phénomène mais il 
est hautement probable qu7il existe une différence de 
sensibilité dans l’équilibre de ces deux métaux chez 
l’homme et chez la femme. L’explication peut en 
être recherchée dans le fait que les hémorragies 
menstruelles ouvrent le cycle du fer clans l’organis- 
me féminin. 

I1 est également probable 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 fonction- 
nement endocrinien défectueux. A ce sujet, rappelom 
que RUS et RAYMUNT 1956 mettent en évidence une 
augmentation du cuivre sérique total et de la céru- 
léoplasmine en fonction des quantités injectée? 
d’oestrogène (ethinyl-mstradiol) . Selon HALSTED et 
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coll. 1968, la teneur en cuivre du plasma croît de grossesse peuvent être représentés par des lois 
118 -+ 21 à 300 t 70 ug/100 ml chez la femme placée logarithmica-normales avec un accord satisfaisant, 
sous contraceptifs oraux pendant un mois. pour l’ensemble du phénomène. 

Etude de composants §Criques chez la mère et le nouveau-ne africains en zone Cquatoriale 

Schématiquement, dans tous les cas oil il est bien 
connu que le métabolisme du fer est sollicité (gros- 
sesse, parasitoses, etc ...) on observe des fluctuations 
des teneurs en cuivre du sérum. Tout se passe com- 
me si une perturbation dans le métabolisme du fer 
entraînait, en premier lieu, un ajustement du méta., 
bolisme du cuivre à ces nouvelles conditions, détec- 
table par une altération du taux de cuivre sérique, 
En second lieu le taux de fer sérique subit ou non des 
altérations réactionnelles selon que l’organisme est 
en mesure de répondre ou non à ces sollicitations, et 
là se situerait une frontière entre normal et patho- 
logique. 

Ces observations apportent des arguments indirects 
aux schémas classiques selon lesquels le cuivre joue 
un rôle dans la fixation, la mobilisation et l’utilisa- 
tion du fer de l’organisme. 

CUIVRE SEWIQUE 

L’évolution du cuivre sérique au cours de la gros- 
sesse est un phénomène bien connu ; nous rappelle- 
rons nos résultats : 

- Les histogrammes de distribution des échantillons 
caractéristiques d’un stade chronologique de la 

- L’interprétation en est aisée ; schématiquement, le 
taux de cuivre sérique augmente de 60 % dès Se 
premier trimestre de la grossesse, croît très régu- 
lièrement jusqu’à doubler au déclenchement du 
travail. Aux fluctuations près, dues à l’hétérogé- 
néité modérée du matériel expérimental, les 
variances suivent une évolution parallèle. 

- A 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 mkre et dans Se 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 
ï‘adulte. CASTELLO et coll., 1966, indiquent que cet 
écart est nivelé dès le premier, ou au plus tard, le 
second mois de la vie ; ces mêmes auteurs et CAO 
et coll., 1962, expliquent ce phénomène 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. Mous avons mis en évidence 
une corrélation 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 équi- 
libre métabolique entre mère et fetus à terme. 

CONCLUSION 

Etant donné que ce travail a été effectué sur des 
populations ne présentant pas globalement de sur- 
charge 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. 

Les résultats les plus exploitables du point de vue 
pratique peuvent être ainsi résumés : 
- En dehors de la grossesse, il existe chez la 

femme noire, par rapport à la femme blanche, une 
hyperprotidémie de l’ordre de 9 g par litre de sérum 
avec dysprotidémie au profit de la fraction y globu- 
linique. Au terme de la grossesse, la moyenne des 
protides sériques totaux accuse chez l’Africaine une 
baisse significative de 6 g par litre de sérum environ, 
compte tenu de I’hémodiIution gravidique. Parallè- 
lement, il y a modification du spectre protidique, et 
la chute des protides totaux est surtout redevable à 
la baisse de la fraction albuminique, sans modifi- 
cation notable des autres fractions. I1 en résulte un 
.rapport A/G de l’ordre de 0,54 et nous sommes tentés 

de considérer cette vaIeur très faible comme liminaire 
et témoignant &,une extrême fragilité de l’organisme 
aux accidents du post-partum. L’hyper y globulinémie 
de la mère induit chez le nouveau-né africain, par 
rapport à l’occidental, un excédent pondéral de 5 g 
de y globulines par litre de sérum sans que l’on puisse 
préjuger d’un renforcement du pouvoir immunitaire 
passif global chez le nouveau-né africain. Notre étude 
de Pinter-relation des protides sériques avec les 
lipides et les métaux, tant chez la mère que chez le 
nouveau-né, est en accord avec les schémas classiques. 
- Par rapport aux témoins de race blanche, les 

valeurs des différentes fractions lipidiques apparais- 
sent plus faibles chez la femme aPricaine à terme alors 
qu’il y a identité pour le nouveau-né ; on note 
toutefois une exception pour les phospho-lipides qui 
sont même en légère augmentation chez ce dernier. 
- En dehors même de la gestation, les courbes 

de distribution de fréquence des teneurs en fer 
sérique chez la femme occidentale et chez la femme 
africaine ne sont pas sixperposables ; dans ce dernier 

a 
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ment l’influence des uns au profit des autres ; nous 
croyons que dans l’état actuel de nos connaissances 
toute explication univoque est fallacieuse. 
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cas, elles s’écartent de la normale, deviennent dissy- 
métriques et s’écrasent, ce qui objective l’augmen- 
tation du nombre des cas pathologiques. La survenue 
d’une grossesse et son évolution accentuent ces défor- 
mations. A terme, nous relevons une proportion de 
20 % des parturientes atteintes d’hyposidérémie. Le 
problème est posé de savoir dans quelle mesure une 
dissydérémie chez la mère affecte le stock en fer du 
nouveau-né e corrélativement quelle valeur il 
convient d’attrlbuer i la mesure de la sidérémie du 
nouveau-né. 

Enfin, I nos mesures relatives à l’interdépendance 
des métaux fer et cuivre apportent des arguments aux 
hypothèses classiques sur le rôle du cuivre dans la 
fixation, la mobilisation et l’utilisation du fer de 
l’organisme. 
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