peurs préferent sélectionner génétique-~

ment des animaux doués; qu'elles entrai-
nent peu, mais dont le potentiel de'course
estimmédiatement exploité (chez les trot-
teurs, au contraire, le cheval doit beau-

LCoup travailler pour acquenr un haut -

nrveau) De ce fait, I hentabrlrte des per:’

formances ‘dans les’ couses de galop '

est cruiciale : les selectronneurs ont
démontré que la contribution genetrque
aux performances en course de plat est
de I'ordre de 25 pour: cent:- ;
Comment selectronner raprdement les
anrmaux doués? Les sélectionneurs ont.

mis au point une série de tests precoces -

et des caractérisations de.la | purssance

des muscles: On sait au;ourd hur qlie ceﬁe; -
dernigre depend de Ia proportron defibres.. |t

et B

e ]
cit |mmunrtarre o origine nu’mtronnel .Des

a contraction lente et de frbres a contrac-
tion rapide. Ces derniéres, caractérisées
par un type de myosrne particulidre (la
myosine ést, avec I'actine, l'une. des
deux protéines qui.assurent la: contrac-
tion), sont de deux:types.::myosine.a
contraction lente et myosine a contraction
rapide. Les myosines a contraction rapide
sont.dans des fibres & métabolisme sojit
anaérobie; soit mixte aerobre-anaerobre
La vitesse de contraction et le type méta-
bolique sont des:propriétés distinctes:
Le type métabolique se modifie avecl'en-
trainement, tandis que le type contractile
est plus. difficile & modifier. .. it
.. Comme les chevaux sont avantagés

par une forte proportion de fibres rapides

aérobies et que les proportions des fibres
musculaires des.divers.types: sont héri-
tables (240 pour cent environ);les sélec-
tionneurs font, depuis peu, des biopsies
pour connaitre le'potentiel-de course
des chevaux. On comptait naguére,-au
microscope, les proportions des divers
types de fibres sur des prélévements de
tissus musculaires, mais.les chercheurs
de I'INRA ont mis-au point.une méthode
de dosage par des-anticorps monoclo-
naux spécifiques de chaque forme de
myosine. Introduites depuis peu dans les
écuries les plus modernes, ces méthodes
de-tri précoce donnent.déja des résul-
tats : chez des éleveurs de trotteurs qui
travaillent avec I''NRA,-en Mayenne; il ne
faut plus que &ix mois pour ne retenir que
25 pour cent des jeunes chevaux poten-
tiellement intéressants pour la-course.

Enfin, puisque F'objectif des écuries est.

le-gain total des animaux, sur toute leur
bréve carriére, les écuries qui ont du suc-

e CEs sont celles qui, a qualité de recrute-

010007396

ment égale, savent le mieux gérer les
engagements dans les courses. Puisque
le nombre total d'engagement par cheval
est limité par la résistance des animaux,
les entraineurs étudient les concurrents
pour aligner leurs protégés quand ils ont
les meilleures chances de succés. Le méta-
bolisme n'est pas en cause. a
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.Echographle

On estrme torn
l’etat rmmumtarre
d’enfants mal nourrts.

RO

lomf’nent soigner les 200 millions
M dentants mal nourris des pays en
: developpement’) Le traitement
“classque essentlellement dié-
) dlpas en compte le défi;

enfants apparemment guéris. restent

- immunodéprimés : le risque qu'ils.contrac:

tent une maladie infectieuse dés leur retour
dans leur.environnement; potentiellement
contaminant, est alors grand.;L’écho-
graphie du thymus permet, & faible colit;
lesuivi.de la:récupération-immunitaire

.et'la'vérification de la bonne santé nutri:

tionnelle.des'enfants jusqu'a cing. ou six

ans:: Nous.avons, défini- seSrconditions
d'utilisation.en routrne. 3
- Chez 'enfant, I'une des caractens-
trques majeures du déficit:immunitaire
d’origine nutritionnelle; est: l’atrophre‘
du thymus,.glande composee de deuxv
lobes,:située.sous: : g
le sternum et mous:
lée sur.le.cosuriet'
les gros vaisseaux: £
(elle s’atrophie nor- .- H
malement pendant.:
la-puberté). Le thy- .
mus est.unorgane -
clé  du systéme.
immunitaire. Selon
plusieurs-études..
chez 'enfant dénu-
tri, son atrophie est. |
due a'une destruc- -
tion massive des
thymocytes (cel-
liles' du thymus
intervenant dans.
les reactrons rmmunrtarres) Elle est

en outre correlee avec une drmrnutron .

de la concentration- mterne en hormones
thymrques responsables 'de la forma
tion des Iymphocytes (globules blancs'
participant. a' I’ rmmunrte), a’’une:
augmentation du pourcentage de lym-‘
phocytes immatures et & une diminu- .
tion des sous- populatrons de lym-
phocytes T, L'observation de cette
atrophie est donc un moyen indirect
d’estimation de I'état du systéme
immunitaire.

"La position. du thymus a longtemps
limité I'étude de cette glande a une

Nt s £ 2

"mrere

en Bollvre R,
saqla nettete echographrque des Ilmrtes

gauche du thymus (contour rose), glande srtuee entre Ies cotes
' (en bleu) et la zone cardiaque, est ‘d’autant: plus farble que Tétat
rmmunrtalre des enfants mal nourris (a gauche) est mau
compare a celle du thymus d’enfants sams (a drorte)

Fonds Documentaire ORSTOM
g LT Q[ ™ »

approche pondérale ou volumétrique
post-morter, Les premreres études.in

situ ont éte realrsees ily, a envrron 40

ans, par radlographre sanis suiccas car
I image radiologique du thymus est peu

i précise.; -Parmi les autres: techmques

drmagene médicale,-de mi
plus, recente la tomographre et la réso-
nance magnétique nucléaire’ sont trop

...colteuses pour les pays en developpe-
"ment;” L’eohographre est, en revanche,

une technique non invasive et.defaible
colt, Elle a été appquuee pour la pre-

iste fois'chez’ Penfant ‘dénlitri’it y-a
une dizaine d'années a Dakar, au Sene-
gal, par.une équipe de 'ORSTOM. Nous
en avons poursuivi et: validé. Putilisation

avec I'équipe du centre de récupération

immunonutritionnelle: de. Cochabamba

du 1thymus-favorise sa localisation et -

Japrise de mesures: Pour minimiser les

variations de la glande-dues:aux
contractions du myocarde; nous avons
retenu:.comme surface:normalisée la-
surface.corrigée: de I'image-échogra-

phique.du lobe thymiquergauche.com-
prise:entre: 'ombre de:la.seconde et
.de la: quatrieme: cotes; de: preference
asa seule/eparsseur

44 Les études: effectuees,au Senegal
et en;Bolrvre montrentr un fi n. entre la

rs Onla

progressrve de l’etat nutntronnel mesu-
e par. différents’ parametres’ anthropo- .
m etnques (rapport entre le pords etla

tarlle circonférence ‘du-bras):. Malgré la

“}for’te variabilité mterrndrvrduelle, le rap-
. portde superficie thymique entre enfants
-dénutris et enfants témoins peut atteindre
“dix. Inversement, pendant la phase de

récupération nutritionnelle, la massé thy-

mique croit progressivement. Le suivi

échographique indique quand la surface

thymique peut étre considérée comme
normale.

Philippe CHEVALIER,
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