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RESUME

Une enquéte alimentaire a été réalisée en milieu urbain sur 132 femmes dont
18 témoins et 114 femmes enceintes de classe sociale moyenne: les ingérés protéi-
que et minéral ont été déterminés.

Lapport protéique global semble satisfaisant, mais insuffisant aux besoins en
protéines animales. En général, I'apport calcique est faible, de méme que le fer.

ABSTRACT

A dietary survey was carried out in an urban area on 132 women : 18 non pre-
gnant women and 114 pregant women of middle social class. Protein and mineral
intake were determined tn their diet. The total protein intake seems satisfactory,
but deficient in first-class protein needs. In general, calcium daily intake is low, end
so is iron.

INTRODUCTION

L’issue de la gestation humaine est déterminée par des facteurs génétiques et
des facteurs du milieu dont, en grande partie, des facteurs nutritionnels. Beaucoup
de chercheurs de divers pays associent les causes de morbidité et de mortalité fee-
tales et infantiles & la nutrition médiocre des femmes enceintes (FAQ/OMS 1962 ;
FAO/OMS 1965 ; GOPALAN, 1962 ; VENKATACHALAM 1962 ;SIBERTet al
1978 ; JANSEN et al. 1980 ; LECHTIG et al. 1978 ; LECHTIG et al. 1975 et MORA
et al. 1979). Le cours de la grossesse est influencé par la quantité et la qualité de
Palimentation recue pendant cette période.

Plusieurs enquétes alimentaires ont été réalisées dans différentes parties du Ca-
meroun: MASSEYEFF et al. (1958 ; 1959) dans les régions d’Evodoula et Batouri
(Centre Sud et Est) et Golompui {Nord). Ces enquétes portaient sur un échantillon-
nage d’hommes, de femmes et d’enfants confondus Récemment une enquéte ali-
mentaire a ét¢ menée en zone urbaine (Yaoundé) et portait sur les enfants de 6 2 10
ans (KOMBOU, JOSEPH 1982).
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s apl[;%snfsc:)ﬁrx:: ciglf:céimcs tc‘qnstil:uent un ‘g}oupe vulnérable de la population dont
: ntaires protéiques et minéral sont peu co éri i
e , peu connus, et méritent de ce fait

cent ge:sti) i;;zgiflrsrxixlx‘; ;ﬁsmn::n%u.e les ‘cclj:cﬁtions I-;;hysiologiques de la grossesse‘ impo-
: aires 4 la mére. Une informati éct

jent eo Desolns suppl ation précise concernant

L aires de la gestante camerounaise .est nécessai i

5 un progrés mutritionne, S¢-est necessalre, pour parvenir

Disposant de peu 2
p peu de données de base sur ce groupe, et compte tenu de Pintérét

we I ot . \ ppalbg
. que P'on porte & Péchelon national 4 la définition des besoins protéiques et miné-

raux, une enquéte alimentaire a été menée en milieu urbain (Yaoundé) chez les fem-

mes enceinte ’ j i i
s, afin d’évaluer les apports journaliers en protéines et minéraux.

3

MATERIEL ET METHODE
' Matériel

L’enquéte sur le terrain a duré 9 mois (d ! a Dé
Ir le. e Aofit 1981 a Décerabre 1981, et d
fgg;eatg;i?ﬁi:ﬂ%c;&t};g )191:8%)1.4Eflle a porté sur 132 femmes dont 18 té’moin:-
Les, N0 antes) e femmes enceintes. Ces femmies enceint
32 du premier trimestre, 42 du deuxime trimestre et 40 du troisiéme tﬁfmfe(;g*rf‘:t

t s tionn 5 S (]
€talen électio ées dans le PMI (Cen ¢
( t d Protection Matemelle Inlantlle) de

+ L’age variant entre 15 et 35 ans,
¢ Le nombre d’enfants entre 0 et 6,

* Le statut socio-économi éfini i
] v que défini par le niveau d% i 3
joumaliére pour I’alimentation. P ud edgga flon et la dépense

Les 1 $moin avai i
prlive en?: femmes du groupe témoin avaient subi une enquéte alimentaire et un
ment sanguin, ainsi que les 32 femmes enceintes du premier Trimestre. Par
:

.contre, parmi les 42 femmes enceintes du deuxieme trimestre, 26 avaient subi une

enauéte ali . o P -
en 2:;;«3;1;;2:;;3;2 es :m ugxu g:—e‘lz:vi:glentt sanguin, 6 lzwa.umt subi une enquéte alimentai-

_ ont eu un prélévement i 1 i
Fait B9 Fornmen ont sary np sanguin seulement, ce qui

quétées et 36 femmes prélévées. De mé armi ;
s mmes enq 6 fen pr . De mé&me, parmi les 40 femmes
[ re, 26 aussi avaient subi une enqué i i
oo heme trimes S fent sul nquéte alimentaire et 7 ont eu seu-
ent sanguin, ce qui fait un total de 33 f été
t ; L sang emmes enguétées et

femmes prélevées. Ceci se résume dans le tablean récapitulatif ci~contre.q -

Répartition i é
p des femmes enceintes selon qu’elles sont enquétées et/ou prélevées

Femmes enceintés

Témoins
Premier Deuxiéme Troisiéme
Trimestre Trimestre Trimestre
Nombre de sujets enquétés et prélevés 18 32 26 26
Nombre de sujets enquétés sans préle-
vement sangum 0 0 6 7
Nombre de sujets prélevés sans étre ’
enquétés 0 0 10 7
.Total de sujets ayant subi une enquéte
alimentaire 18 32 32 33
Total de sujets prélevés 18 32 36 33
Total de sujets par groupe étudié 18 .82 42 40
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Elles appartiennent & des ethnies différentes et résident dans les divers quartiers de
Ia zone urbaine de Yaoundé. Ces femmes apparemment en bonne santé, sont suivies &
domicile aux heures des principaux repas de la joumée c’est-i-dire au déjeuner et
diner. L'age de la grossesse était connu par la date des derniéres régles

METHODE
Pesée et Prélévement

‘enquéte nutritionnelle tranversale, a copsisté principalement & quantifier 'in-
géré quotidien de chaque femme enceinte. Le régime de chaque femme est étudié
pendant quatre jours consécutifs. Au préalable, les femmes sont informées de la du-
rée de Penquéte et acceptent de ne rien modifier en ce qui concerne la nature de
Palimentation et surtout de ne porter aucun changement quant aux habitudes ali-
meniaizes. Un échantillon de aliment consommé par chacune est prélevé avant le
repas et conservé dans des boftes en plastique fermées.

Ces échantillons sont ramenés au laboratoire er conservés au congélateur pour
analyse. Les mesures anthropométriques (poids, taille, pli cutané tricipital, tour du
bras‘l sont prises. Un prélévement sanguin s’effectuait le 4¢ jour d’enquéte.

Méthodes d’analyses

Dans les aliments, ont été déterminés le phosphore, calcium, magnésium, fer
et protéines. La teneur en eau des aliments solides est déterminée aprés dessication
3 Pémuve & 102 ° — 105 ° G jusqu’a poids constant pendant 48 H. Quant aux ali-
ments semi-solides ( les sauces), une partie avait subi au préalable une lyophilisation
pour éviter les explosions lors de la détermination des cendres, et une autre partie,

était utilisée pour la détermination de la teneur en eau comme précédemment.

Le phosphore a été dosé par la méthode colotimétrique au phosphovanado-
molybdate d’ammonium sur les cendres (technique de MISSON) ; le fer par la mé-
thode colorimétrique 4 l'orthophénanthroline ferreuse sur les cendres. Le calcium
a é1é dosé par photoméurie de flamme a I'aide d’un photométre EPPENDORF, le
magnésium au spectrophotométre VARIAN 175. Les protéines ont été déterminées
par le dosage de l'azote selon la méthode de K ELDHAY. aprés minéralisation sulfu-
rique en présence de catalyseur au- sélénium Jcoefficicnt de conversion.de P'azote

en protides ¢ 6,25).

Dans le sang complet, ont été déterminées 'hématocrite (Ht) et Phémoglobi- -

ne (Hb). Dans le sérum, ont été déterminés le calcium et'le magnésium par les mémes
méthodes comme précédemment décrites. Les protéines sériques ont été déterminées
par la méthode au biuret (réactif de GORNALL).

RESULYTATS ET DISCUSSIONS
RESULTATS

L'age des sujets étudiés variait entre 17 et 32 ans avec une majorité située dans
Pintervalle (20 — 25 ans). Le tableau 1 montre que les quatre groupes étudiés sont
équivalents du point de vue dge et taille. Le nombre d’enfants variaient entre 0 et 6
enfants, mais 70 % avajent une parité entre O et 2 enfants, et 30 % entre 3 ¢t 6 enfants.

Du point de vue du niveau d’éducation, 75 % des sujets étaient titulaires d’un
CEPE (Certificat d’Etudes Primaires Elémentaires), 17 % n’avaient pas de diplome
et 8 % avaient un BEPC {Brevet d’Etudes du Premier Cycle) ou plus.

Du point de vue de P’état matrimonial, 65 % de nos sujets étaient mariés etle
reste célibataires ; cependant, la dépense journalitre pour I'alimentation était pres-
que identique. Elle avoisinait 1 000 Francs GFA. .
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, Les principaux aliments de base consommés par les femmes enceintes lors de
I'enquéte sont : la banane plantain (Musa paradisiaca) mfire, frite ou préparée en ra-
goiit, le manioc (Manihot udlissima) en biton, couscous ou tranche bouillie, le ma-
gal_)o (Xanthosoma spp) écrasé ou en ragoiit, le taro (Colocasia spp) pilé, le mais en
épi ou en couscous, le riz et trés peu d’igname (Dioscorea spp)). La viande la plus
souvent rencontrée est celle de beeuf, suivie du poulet et un peu de viande bouca-
née (antilope). Le poisson est consommé en proportion élevée. Les graines consorn-
mées sont le Ricinodendron heudelotti, «EZEZAN», les graines de courge (Cucur-
:a;ltla: er:loschata), les arachides (Arachis hypogea) qui entrent dans la préparation des

Tableau 1 : Evolution des paramétres anthropométriques au cours de Ia grossesse

Groupe Age Poids Taille HU T.B i
P .B. Pli cutané
érudié (Année) (Kg) (Cm) (Cm) (Cm) (l‘\:{‘ina)

Témoins 23,6 £4,7 62,4t 96 1609t 59 °  —

286% 29 109% 40
(18)  (17,0-31,0) (45,0—855) (146,6—1710)

{250 ~34,0) (2,0 —16.5)

Premier 234%40
trimestre
(32)  (18,0-310) (49,0 ~83,0) (149,0-1658) (7,0—18,0; (11,0~33,5) (5,0 ~27,0)

59,5+ 89 1597 49 115% 25 259% 49 13,3 47

Deuxifme 23,4% 41
trimestre
(42)  (18,0-32,0) (47,0~265) (1430 ~175,0) (13,0—25,0) (235~ 315) (2.0~ 184)

653+ 9,6 1600% 57 209% 40 275% 21 136 4,0

Troisidme 22,2 3,5
trimestre
(40) (18,0 -3L,0) (550-111,0) (152,0~171,0) (20,0 —40,0) (23,5—34,0) (2,0~ 16,8}
NGB, H.U. *%= Hauteur Utérine
T.B.= Tour du bras gauche

TL4E1L0  162,6% 58 302% 42 275% 24 117% 39

Les feuilles et les légumes verts entrent en ités i $
] x quantités importantes dans la com-
position des sauces. Les feuilles les plus appréciées sont celles du manioc («Kpemn)
I(iclcourge ('(I]‘I;lcurbxz:iaAmoschatha), «Ndzen», de Corchorous olitorium (L.) «Kelengf
eleng ou Tégen, d’Amaranthus hybridus (L.} %Fol e
e on (b} eparanths y (L.y"«Folon ou Ebyenle», de Solanum

Ces aliments consommés par les femmes enceintes de cette é &
C étude, sont les mé-

mes que ceux relevés lors de I'enquéte alimentaire chez | 6 3
milieu urbain (KOMBOU, JOSEPH, 1982). e les cnfants de 8 10 ans en

Tableau 2 : Apport journalier en protéine (g) et minéraux (mg)"

Groupe Prot, P C
po a Ca/p Mg Fe

Témains 37,2%12,6  5986+203,8 2588%1244 042%011 2 ;
. ) K ; ,8 %124, X , 00,74 645 20,4% 97
(18)  (19,0-549) (346,8-1090,0) (70,7 —577,6) (73,8 —355,5) (6,4 ~40,3) _

Premier 39,5%1144 635722455 287511780 043 ir() +
et X . N k R 4 15 2194 89{0 189% 84
(32) (15,6 -76,7) (258,2—1384,4) (99,5 — 790,7) (95,3 —562,6) (9,8 —40,2)
Deuxiéme 33,7112,4
trimestre
(32)  (8,5-599) (163,6 -9127) (49,5 —449,6)

537,3+1396 2226+ 957 0,41%0,10 1872 719 162% 69

(85,6 — 340,0) (6,6~ 32,9)

Troisidme 33,9£11,0
wimestre
{33) (15,6 —-54,4) (230,1 —1158,0) (75,3 — 630,4)

550,13200,0 252,7%138,0 045%0,12 1800t 68,8 155% 6,6

(54,6 —352,0) (3,9 - 30,1)
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Tableau 3 : Apport en protéines {g) et minéraux (mg) : Matin et soir

Groupe Prot, e, Ca Mg Fe

étudié

Témoin
Matin .
{P.déj - déi.) 26,0% 87 401,6E1457 1676% 940 1342%421 133 t6.4

¥

Soic

(godter + diner) 66,5 2404 7aL68

113 6,8 197,0%1156 912+ 524

Premier trim,

Matin 263 %112 41431938 181,5£1453 1370%589 112%50

Soir 131 60 2214+ 984 1060% 781  82,3%403  7,6%45
Deuxidme trimestre

Matin 228+ 9,0 351,3%142,5 1434% 769 1188%50,3 10,1%47

Sair 109+ 56 1860% 90,6 792% 395 68,4367 61:%k38
Trois{c‘mc trimestre

Matin 223+ 87 3452%1421 1593% 27,2 1083%454  9,1% 45

Soir 116% 65 204921115 934% 60,0  71,7%436 64%38

“Tableau 4 ; Ingéré total et apport protéique animal (g/j) des femmes enceintes.

Groupe étudié Ingéré Pratéines Protéines  Pourcentage
‘Torales Animales
®1) (PA) PAJPT.
Témoins 822,7 % 2296 3724126  141% 83 379
(18) {467,7 ~1152 ) (190~549) (09 —251)
Premier trimestre 955,5% 2856 395 144 123% 7.2 314
(32) (5225 ~ 1759 ) (15,6 —76,7) ( 0,0~34,1)
Deuxidme trimestre 3lapd 2574 337E124 104 78 28,8
(32) (362,7 — 1404 ) (85<599) ( 00—234)
Troisiéme rimestre 7750 % 2432 339% 110 105+ 6,7 -30,2~
(33) (319,4 — 1141 ) (151 ~54,4) ( 0,0 —243)

La ration alimentaire journalitre est en moyennc de 956 g, 817 get 774 g
respectivement au premier, deuxit¢me et troisitme trimestre de la gestation, avee des
valears qui varient du simple au double. Cetie alimentation riche en maticre grasse,
couvre en principe les besoins caloriques. -

Protéines  (Tableau 2, 8, 4.)

L’apport journalier moyen en protéines est de 37 g chez les témoins, 39 g au
remier trimestre et 34 g au deuxiéme et troisi¢me trimestre, ce qui correspond & ;
60 ;0,66 ; 0,52 et 0,47 g/kg de poids corporel respectivement chez ces groupes.

L’analyse de la variance par le test F de Fischer el Snedecor montre qu'il
existe une différence significative au niveau des ingérés protéiques entre les groupes
témoins et femmes enceintes (F = 4, 57 ; P <0,01). Le calcul de la P.P.D.S. (plus pe-
tite différence significative) ne nous situe pas cette différence ainsi que le test t de
Student. Cette différence qui n'apparait pas & Papplication des tests ¢ et PPDS serait
sans doute due & la taille réduite du groupe Lémoin qui diminue ainsi les rensei-

_gnements statistiques. On observe toutefois une baisse significative entre les ingérés

des femmes du deuxiéme et troisidme trimestre comparés aux femmes du premier
trimestre au seuil de 10 %.

Revue Science et Technique, (Sci. Santé) 1986. Tome I, N®1-2:5~17
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Cependant, il faut noter gue I’apport protéique est plus i por 7 i

Cep f: ¢ 1 plus important Je matin
(petlt-.deleuner + déjeuner) que le soir (gofiter -+ diner). Chez les térl:wins, cet ingéré
de 26;0g le matin, passe a 113gle soir-(t = 5,7; P <0,01). De méme cet ingéré de
26tpasste.& 1.’3 au(premsle; tnmcsﬁtrg (tP=<569 ;P <0,01) et de 22 4 11 pour les deux
autres trimestres (t = itF i P 01}, Le soir cet ] i :

premier trimestre gue c}:cz’lcs aut;es,gmupe;. )l i C‘? appért et plgs grand au

1l est important de souligner que la part des protéines animales est faible, lar-

. gement mfene}u'e a la moitié des protéines apportées par J'alimentation : elle est de
14 g chez le témoin, 12 g au premier trimestre, 10 g pour les deux’ derniers trimes-
tres, ce qui correspond ) ]

Phosphore  (tableau 2, 8.)

L’apport journalier quantitatif en phosphore est plus-faible chez Ies femmes du
denxiéme trimestre que les autres trimestres 357 m E contre 635 mgfj au premier
trimestre (t = 1,80 ; P < 0,01). L’analyse de la variance par le test F de FISCHER et

. SNEDECOR  ne nous indique pas de différence significative entre les groupes té-
moins et femmes enceintes. Comme pour les protéines 'apport en phosphore est plus
lmgortant le matin que le soir. Chez les témoins, cet ingéré de 402 mg le matin, pas-
se a 197 g (t = 4,7 ; P <0,01). Le soir Papport erl phosphore de 221 mg au premier
trimestre est quantitativement supérieur & ceux des autres groupes. e

Calcium (tableau 2, 3)
Leapport calcique est sensiblement identique dans les quatre groupes, mais lége-
rement €levé dans le groupe des femmes du premier trimestre (t = 1,82 ;P < 0,10).
Comme pour les autres nutriments précédents, Pingéré calcique est plus élevé chez
- les femmes du premier trimestre. Le rapport Ca/P est de 0,42 chez le controle 0,43
et 0,45 au premier et troisiéme et 0,41 au deuxitme trimestre, - ’

Magnésium (tableau 2, 3)

., . " L'apport joumalier moyen différe quantitativement entre les femmes du pre-

_ mier trimestre et les deux autres groupes (t = 1,99 ; P < 0,10). Les femmes du pre-
mier trimestre ingérent plus de magnésium que les autres groupes (219,4 mg). L'ingé: -
ré magnésique est plus élevé le matin gue le soir dans les quatre groupes.

Fer (tableau 2, 3) ' , '
) L'ingéré journalier moyen est sensiblement différent entre les groupes des fem-
‘mes du premier trimestre et du troisiéme trimestre (t = 1,83 ;P <0,10) et entre les
. femmes du groupe témoin et les femmes enceintés du troisiéme trimestre (t = 1,95 ;
P < 0,10). Les femmes enceintes ingérent moins de fer que les témoins.

A lintérieur du groupe témoin la différence est grande entre 13,2 m,

. 0 I ( ! g du ma-
tin et 7,1 mg le soir (t = 2,9 ; P < 0,05). Comme pour les.autres nutl,-iments, le fer -
est plus important le soir chez les femmes du premier trimestre que pour les autres
groupes, : )

En résumé, la ration alimentaire journaliére est gossiérement équivalente dans-

* les quatre groupes, mais !'ingéré du soir est quantitativement légérement inférieur

chez les fe{nmes:du deuxiéme trimestre. L'ingéré quantitatif, en protéines, phos-

phore, calcium, magnésium et fer est elevé chez les femmies du premier trimestre.’

Ceci serait 1i€ & l'ingéré alimentaire qui est 1égérement élevé chez ces femmes. Lors

de ’enquéte alimentaire les femmes des deux derniers trimestres n’avaient pas beauy-
coup d’appétit aux repas, B R

Sciencs and Tethnology Review, (Health Sci.) 1986. Tome 11T, No 1~2 : 5—17.

80 et 38 % des protéines apportées par I'alimentation.

t,mnv’..ws

SRR S S

DISCUSSION

Protéines . SR -

Les apports journaliers moyens de protéines de nos femmes enceintes dgées de
16 — 32 ans, 39 g pour le premier trimestre et 34 g pour les deux autres trimestres
sont proches des apports de sécurité recommandés par la FAOQ/OMS (1973). Dans
les pays & économie de subsistance, 70 & 80 % des protéines alimentaires provien-
nent -d’aliments contme le manioc ‘ou le mafs, ou autres amylacées, et il n'entre
pratiquement pas de protéines animales. La valeur protéique peut alors descendre
2 60-%. Le taux rectigé suivant la valeur protéique de P'alimentation, 60 % dansle,
cas critique est de 68 g pour les femmes enceintes & partir de la seconde moitié de
la grossesse. Dans ce cas, deux femmes seulemgnt du premier trimestre approchent
cette recomnmandation.” ’ : )

Nos valeurs. sont pro;:hes de celies de SUNDARARA]J et PEREIRA (1973),

KALPAKAM SHANKAR (1962) et SWARAN PARISCHA (1958) en Inde. Elles

sont légérement inférieures a celles de NIRMALA et al. (1966) qui trouve des ingé-
rés protéiques de 51 g chez les femmes enceintes du troisiéme trimestre.

Il est & remarquer la variabilité dans les résuliats, concrétisée par des valeurs
extrémes éloignées :(16—77 g) au premier trimestre, {9—60 g) au deuxime trimes-
tre. En-effet, il a é1¢ observé lors de Penquéte un pombre de cas marginaux, en nom-
bre restreint, aussi bien chez les femmes enceintes que dans le groupe témoin qui s
distinguent par des appaorts extrémes : les mémes femmes qui ont des apports protéi-
ques de moins de 2 gli (1 sujet du groupe témoin, 1 sujet au premier trimestre,
5 sujets au deuxiéme trimestre et 5 au troisidme trimestre) enregistrent également
des apports faibles pour les autres nutriments. De méme, celles qui ont des apports
élevés en protéines de-plus de 5D g/j (1 sujet du groupe témoin au premier trimestre,
3 au deuxidme et 2 au troisi¢me trimestre) ont aussi des apports élevés pour les autres’
nutriments. - ' - -

La méme constatation est également valable pour les apports protéiques d’origi-
ne animale. Les protéines animales contribuent pour moins de 10 % des protéines
totales apportées par alimentation chez trois femmes du groupe témoin et du pre-
mier trimestre, denxiéme et troisiéme trimestre. Par contre elles dépassent les 50 %
chez trois femmes du lot témoin, une seule du premier trimestre, deux du deuxié-
me trimestre et troisiéme trimestre. -t

Dans 'étude de SUNDARARAJ et PEREIRA, 18 femmes sur 48 avaient un
apport en protéines animales de moins de 10 %, 10 entre 10 et 20 % et une seule
femme avait une proportion élevée de 38 %. Sclon DUPIN (1974), dans les pays
d'Afrique, la proportion des protéines d’origine animale n'est en moyenne que de
18 % des protéines apportées par 'alimentation. Dans notre ¢tude, seules 3 femmes

- du groupe témoin,6 du premier trimestre 8 du deuxi¢me trimestre et 10 du troisiéme

trimestre se trouvaient en dessous de ce seuil. Il reste cependant que malgré les 30 %
en moyenne des protéines animales apportées par la ration quotidienne, ces femmes
enceintes sont loin de satisfaire leurs besoins en protéines d’origine animale estimées
théoriquement & la moitié des protéines totales. s

Phosphore . )
1l y a trés peu de données sur les besoins réels en phosphore des femmes encein-

tes vivant sous des latitudes différentes. En principe la carence d’apport en phospho-
re est rare, car ce hutriment est largement répandu dans les aliments (aliments végé-

© taux, viandes, paissons, lait, etc..,)

Les besoins de Pordre d'un gramme par jour chez I'adulte sont accrus pendant
la deuxitme moitié de la gestation (DUPIN, 1974) ; mais il est probable que cette
évaluation s'applique chez les femmes vivant en milieu tempéré. Dans notre étude,
deux femmes du prémier trimestre et une du iroisiéme trimestre approchent les re-
commandations européennes pour une femme adulte narmale (800 mgfi). .
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Calcium

Les besoins calciques varient selon les auteurs et ont fait I'objet-de nombreuses
controverses. Des moyennes de 800 & 1000 mg/j ont é1é rélevées dans quelques pays.
Parmi certains autres groupes de populations, elles -atteignent( méme 1000 &
1500 mg. La croissance du feetus peut nécessiter environ 30 g de calcium qui doivent

. surtout lui -étre fourni pendant le dernier trimestre de la grossesse; un apport de l'or-
dre de 1000 41200 mg pendant les trois dernjers mois de la grossesse devrait étre
assuré (FAQ/OMS, 1962). : S S :

Cependant dans certaines populations, des grossesses repétées n’entrainent au-
cun incident, méme lorsque Papport du calcium est bien inférieur 4 la ration propo-

sée. Dans le groupe des femmes étudiées I'apport calcique de 287,222 et 252 mg res- .

pectivement, loin de correspondre aux 1200 mg par jour chez les femmes en milieu
tempéré est proche des valeurs trouvées par d’autres auteurs en milieu tropical, En

Inde, KALPAKAM SHANKAR (1962), chez les femmes enceintes de tous les tri-
mestres confondus, note un ingéré calcique de 259 mg/j. De méme SWARAN PA-
RISHA (1958) et SUNDARARAJ et PEREIRA (1976) enregistrent le méme apport

(374 mgfj) chez les femmes du dernier trimestre avec un intervalle assez variable. ]

Nos valeurs sont par contre plus faibles que celle de NIRMALA et al. (1966)
pour les femmes du dernier trimestre (527 mgfj). Méme si les teneurs notées.ici ne
représentent que 19—23% des recommandations de la FAQ (1962), les sujets de cette

étude ne présentaient aucune maladie diic & une ration faible en calcium ; peut-étre

serait-ce dit & un apport apparement suffisant en vitamine D : la vitamine D’ influe-

sur le taux de calcium plasmatique en agissant sur I'absorption du calcium par Pin-
testin. -

Dans le groupe témoin, un seul sujet atteignait les recommandations de la
FAO (500 mg/j). Nos valeurs étaient proches de celles trouvées par MALCOM
(1958) sur des sujets de BIAK (201 mg/j). .

Magnésium
Les données sur le magnésium et les apports alimentaires en milieu tropical
sont inexistantes et les quelques renseignements disponibles dans ce domaine pro-
viennent des études entreprises en Europe et aux Etats-Unis. i
Aux Etat-Unis, le besoin journalier des femmes enceintes est estimé 2 450 mg/j
et celui de P'adulte normale 2 300 mg/j (FNB, 1974). H. DUPIN estime Papport en
magnésium a 300—400 mgfj chez 1'adulte. :

Dans notre étude, une seule femme du premier trimestre et une seule femme du

* - groupe témoin approchent les recommandations de la FNB. Les femmes des quatre

groupes ont un apport moyen inférieur & 300 mg. Nos femmes ingérent moins de
magnésium que les gargons de 6 & 10 ans étudiés par les mémes auteurs SKOMBOU
et JOSEPH, 1982). La source principale du magnésium alimentaire est la consom-
mation des sauces ol entrent en quantité appréciable feuilles et graines et égale-
ment certaines légumineuses (haricot, arachides . .

Fer’

Les apports. en fer sont fonction de la quantité d’aliments consommés et sur-
tout de la nature de P’aliment de base, facteur qui intervient le plus dans l'alimenta-
tion tropicale. On sait que cet aliment fournit 60 3 80 % de I'apport calorique quoti-

- dien et détermine dans une grande mesure Papport du fer. Les sources de fer alimen-

taire dans notre enquéte sont par ordre d'importance : Paliment de base (30 a 80 %,
les fruits et les légumes (10 4,20%),1a viande, le poisson, les ceufs (environ 5 & 20 %).
Les apports journaliers de fer chez les femmes étudiées sont bien au-dessous des ap-

orts quotidiens recommandés selon le type de régime par POMS (1970).: en effet

es apports moyens journaliers de 18, 16 et 15 mg de nos sujet étudiés, sont faibles

en comparaison des apports de 28 mg (régime i mains de 10 % de calorie d’origine

. animale de la femme réglée).
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~ deuxiéme mojtié de la grossesse (3 mg/j)- :

T I AR . = g i 5
o

Une attention particulitre doit éire portée sur Pabsorption du fer & partir de
divers aliments. Le fer d’origine végétale est moins bien abgorbé que celui d origine
animale. Dans FAO, 1970, on note que la proportion du-fer absgrbe pourra éire de
16 — 20 % lorsgue le régime se compose principalement de’s protéines animales (plus
de 25 % des calories d'origine animale) alors qu'elle ne dépassera peut-&tre pas 54
10 % si le régime est essentiellement végétariep (moins de 10 % de calories d’origine
animale)., Dans le pire des cas, & savoir pour un apport quotidien de moins de 10 %
des calories provenant d'aliment d’origine animale, la quantité de fer absorbé néces-
saire -c’est-a-dire la limite supérieure théorique d’absorption chez nos sujets sera de
1,9, 1,6 et 1,5 mg, ce qui correspond au besoin en fer de 0,8 mg/j pendant la pre-
midre moitié de la grossesse calculé par le groupe OMS/(1970), mais faible pour la

’ 968) signale que, pour que l¢ fer alimentaire pui'sse'r\epondre aux be-
soins c%sso ?grir(nles en) agf?;n de p?ocrlégr. (soit un besain maximal estimé & 4 mg (]i;i fert %ar
jour), la ration doit contenir au moins 30 3 40 mg de fer facilement all)sor able efﬁa;
vantage si cet élement est médiocrement-absorba le ; mais pour que la ration su : S
aux besoins dans 90 % des cas, cette quantité peut étre réduite de moitié. Dans ;eﬁ er-
nier cas seulement, nos valeurs de 18, 16 et 15 mg aPprochent les recommandations

de POMS (1968).

Vateurs biochimiques

Du point de vue biochimigue { tableau 5), la7t§n0e(1)1r (czyn) proLéill:es l:;érift:lues est
uantitativement plus élevée dans le groupe témoin (75,00 g %) que chez les femmes
gnceintes (71,0(}[;%)'. Beaucoup de chercheurs (MUKHERJEE)' 1953, BROWN 1956,
SMITH et al 1959) considerent la diminution de la concentration des protéines las-
matiques pendant la grossesse comme un phénoméne physiologique normal résultant
d'une hémodilution, L'apport protéique apparemment plus faible chez les femmes
enceintes des deux demniers trimestres pourrait également expliquer cette chute de la

teneur ep protéines sériques.

;FABLEAU 5 : Teneurs sériques : Protéines, Calcium, Magnésinm

Groupe Pratéines G Mg

étudié ) g/l o mg/l mgfl
-Temoins 74,81+7,2 - 104,9x21,3 19,8+ 3.4
Pr;:nmif:xlrz:)r;‘meslre 70,9 + 6,8 102,6 £ 22,1 16,7+ 2,6
Dcurxié(rrb:t?t:imestrc 70,2 + 5,2 100,5 :t. 6,4 18,1 1,8
Tmisié:n;egttime;tre 71,84 4,5 96,7+ 9,6  19,6%3,:2

. D é é dune femme du groupe
* osage non effectué sur le sérum d c
’ tcmo%n et 2 femmes enceintea du premier trimestre, .
i 4 !

Bien que les teneurs sériques en Ca (96,7 — 104 mg %) soient normales chez ces
femmes, on note tout'de méme une diminution sensiblé du calcium sérique entre le
groupe témoin et le groupe des femmes du troisidéme trimestre. Par contre il est 2
noter une chute du magnésium sérique au premier trimestre et un léger accroissement
Jjusqu’au troisitme trimestre,: o : - .
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-Les valeurs de l’hémoglobineiet de ’hématocrite sont données par le tableau 6. -
Le taux de I'hémoglobine et de ’hématrocrite diminue dans le méme sens que les pro-
téines sériques. Beaucoup d’auteurs notent une diminution de la concentration en

hémoglobine avec I'dge de la grossesse (MACY, 1958 ; SHANKAR, 1962 ;MC GANTY,

1958 ; SHANKAR, 1962 ; MC GANTY etal,, 1958 ; NIRMALA et al., 1966).

La fréquence d'anémie, si 'on définit qu'un sujet avec un taux d’hémoglobine

inférieur 4 10 g pour cent est anémique, -est ‘aussi donnée au tableau 6. Iy a 17,3%
des -sujets qui souffraient d’anémies & divers degrés. L'incidence de I'anémie était
accentuée & un stade avancé de la grossesse. Alors que 22 et 19 % des sujets au deuxie-
me et troisieme trimesires avaient un taux d’hémoglgbine de moins de 10 g respec-
tivement, seulement 10 % présentaient un taux d’hémoglobine de moins de 10 g
au premier trimestre. L'insuffisance de I'apport alimentaire en fer chez les femmes
enceintes du deuxizme et troisieme trimestres semble étre la cause de cette incidence
de l'anémie observée. Dans cette étude, 19 % des femmes du premier trimestre,
12% du deuxieme trimestre et 15 % du troisieme trimestre subissaient un traite-
ment thérapeutique martial, sous forme de féfol, fumafer ou fero-grad 500. Parmi
celles-ci, il n'y avait aucun cas d'anémie. Les cas ¢’anémies ohservées, étaient parmi

les femmes qui n'avaient pour source de fer, que le fer alimentaire. I y avait peu de -

cas d’anémies chez nos sujets & comparer aux sujets de 'éfude de SHANKAR (1962).
o]l serait peut-éire intéressant de voir si le taux de I’hémoglobine chute plus vite chez
la’multipare au cours de la grossesse que chez la primipare par une détermination
du suivi du faux de I'hémoglobine, aussi bien chez la-multipare que la primiparep.

TABLEAU 6 : Taux d’Hémoglobine et d’Hématacrite au cours dela grossesse.

% des cas dont le

Groupe Hb eng % Heen% tami/d’Hb<10 '
g%
Témoins 132x1,1 39,1x1,7 - 0
(12)% : -
Premier trimestre 12,0+ 1,4 349+ 3,5 - 10,0
(30)* :
Deuxiéme trimestre 114+ 1,7 34,339 - 22,2
Troisiéme trimestre 11,5 +1,7 34,9t46 18,8

® Dasage non fait sur le sang complet de 6 femmes du groupe temoin et 2 fem-

mes enceintes du premier trimestse,

- CONCLUSION

En général, I'état nutritionnel est satisfaisant, et les paramétres biochimiques san-
guins sont normaux mais il nous. parait indispensable de surveiller Pingéré total, en

particulier protéique, calcique et en fer. En effet, malgré un apport protéique global- -~

adéquat, il existe un manque de protéines d’origine animale, protéines indispensables
4 une bonne absorption du fer alimentaire. Compte tenu du fait qu'il a été observé
phis de cas d’anémies chez les femmés enceintés qui ne subissaient pas-une chimio-+
thérapie en fer, il est souhaitable quer pratique obstétricale, Pon recommande la
prise_de fer chez les ferhmes enceintes plus particuliérement au cours du second et
troisieme trimestres de la grossesse, pérniode ol Phémodilution est maximale, et le
foetus accumule ses réserves en fer. L’apport en fer doit étre important pour compen-
ser cette carence relative par 'alimentation, et pour faire face au stress’ parasitaire,
ankylostomiase, schistosomiase et trichocéphale plus partiquliégémgn}:. L R
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L'apport calcique faible, est loin de répondre aux besoins théoriques du feetus,
et maintien de femmes enceintes étudides. Bien qu’il n’ait été observé aucune manifes-
tation clinique apparente, diie & une déficience calcique, il-est important de veillerd
ce gue les femmes enceintes consomment des aliments riches en calcium (légume,
fruits, poisson). & défaut du fait. .

L’apport en magnésium, peu étudié dans les rations alimentaires en milieu tro-
pical, mérite toute notre attention, un grand nombre de femmes enceintes avaient un
apport inférieur & 450 mg. Il est s)oss;ble que, comme pour le calcium, existe un pou-
voir d’adaptation aux apports faibles. . -~
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