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Dans les années récentes, de nombreuses études ont été effectuec
sur la prévalence et les ¢tiologies de llanémie nutritionnelle en pays

tropicaux,

L'anémie nutritionnelle est counnue pour &tre largement présente en
ffrigue, et l'une dlentre elle, 1'anémie nar déficierce en fer apparait comme

étant la plus rénandue,

IMixcidence précise de L'anéniz por d&ficience enr fer est ceperdant
iffici i déterrdner : elle dépend principalement de I'apport en fer alimen-
difficiie a T v
taire, de sa valeur biologique et tris souvert, elle coe:iste avec dlautres
facteurs étinlogiques tels que melinutritics orotéinc-érergétioue, infections

ou parasitoses,

Les derniéres recherches sur le métobolisme du fer et 1'érythropoiise
ont apporté beaucoup dtirformations sur la compréhension de 1'état latent de

déficience e fer sans auémie manifeste, Il est difficile de dianostiquer

3

I

es carences narginales sur les seules valeurs de 1'hémoglobine et de
i'hématocrite en raison du recouvrement de ces valeurs ertre sujets sains

et sujets déficients en fer,



Il existe de nombreuses mesures hématologiques et biochimiques
pour déterminer la prévalence de 1'anémie dans une population, Ces procé-
dures requiérent .un personnel technigque spécialisé, un équipement standar-
disé et souvent cofilteux pour prélever, transporter ét analyser les échan-
tillons biologiquess
De plus, en milieu tropical la carence en fer est souvent accompagnée de
la carence en dlautres nutriments nécessaires directement ou non i 1l'éry-

thropoiése (vitamines, protéines),

T1 s'ensuit que la carence en fer fait partie d'un contexte
nutritionnel bien souvent 1ié au niveau socio-économique pour ume popula-
tion donnée,

Les valeurs acquises par les paramétres visant i détecter la
déplétion des réserves martiales ne correspondent pas toujours au profil
hématologique et biochimique classique de l'anémie ferriprive étant donné

les étiologies multiples et leurs interactions,

Le probléme est de connaitre le nombre minimum de mesures néces-
saires pour caractériser l'anémie par déficience en fer sans perte appré-
ciable d'information pour établir le diagnostic, Paralldlement il stagit
de vérifier la validité de ces données en fonction des différentes patho-

logies rencontrfes en milieu tropical,

_ Aprés avoir e:maminé les principales caractéristiques de l'anémie
ferriprive (carence d'apport et pathologie}, nous aborderons l'analyse des
mesures anthropométriques, hématologiques et biochimiques relatives a
1'anémie nutritionnelle pour en dégager les étiologies ainsi que le ou les

meilleurs critéres définissant les carences marginales en fer,
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19) Critéres et définition de 1'Anémie

L'anémie nutritibnnelle peut &tre définie par la réduction de la
concentration d'hémoglobine & wn niveaun inférieur a celui gqui est normal
chez un individu, réduction due i un apport insuffisant en nutriments ery-

thropoiétiques -~ (22).,

L'anémie est le signe clinique d'ure balaince de fer négative ol
les pertes sont plus importantes que l'apport. L'anémie nutritficinelle par
carence d'vn nutriment nécessaire a 1'érytihropoiise peut donc avoir pour
origine deux étiologies principales :

- careace d'apport, d'absorption, d'utilisation de nutriments

(fer et/ou acide folique les plus souvent cités), incluant

1'état de besoin pour la croissance,

- augmentation importante des pertes par spoliations ssmpgriimes ,

ou pertes’ frécuentes par grossesse et lactation,

Les hémoglobinopathies et les anémies par atteinte malariale
ntentrent pas dans le cadre des carences nutritionnelles : elles provoguent
une hémolyse des érythocytes et le fer libéré est stocké dans le tissu
réticulo-endothélial pour &tre réutilisé au niveau médullaire (27). Le
capital de fer de l'organisme ne varie donc pas {£3).

L'anémie hémolytique est commpnmdsepar une activité médullaire accrue (12¢).

Cette classification des anémies nuiritionnelles n'lest pas erclu-
sive et il existe souvent des interrelations entre les classes : les infes-
tations parasitaires ou la3 grossesses augmertent le besoin en nutriments
et agcélérent le développement d'une déficience daiis le cas ot 1'équilibre

nutritionnel est précaire.

L'2némie est généralement définie par wne baisse du taux d'hémo-
globine ; les problémes surviennent lorsque l'on tente de définir une
valeur " normale ",

Dans une population généralement bien nourrie, les taux d*hémoglobine se
distribuent selon ure courbe de GAUSS, La moyenne et la médiane sont confon-
dues et donnenti une appréciation de la valeur " normale " avec un inter-
valle de confiance dans une popalation donnée. (11), Or plusieurs études
suggérent qu'il eriste des différences dans la distribution des taux

d'hémoglobine selon le sexe, 1'4ge et les groupes raciaux (42, 52).



Tne étude réalisée mux Etats-Unis montre cu'il existe une diffé-
rence de 1 g/100 ml d'hémoglobine entre les sujets de race blanche et ceux

de race noire, quels que Soient le sexe et ldge (22).

De méme dans une popuiation ol l'anémie est prévalente, la dis-
tribution devient dissymétrique et comporte de nombreuses valeurs sur la

gauche de la oourbe (82)«

En pratique, il est intéressant de définir un seuil au-dessous

duquel les sujets sont considérés comme anémiés

Hlormes OMS au-dessous desquelles un sujet peut présenter un état

anémique (82) .

froupes “émoglobine en g/100 ml
Eafants (6 mois & & ans) 11
Enfants (£ ans 4 14 ans) 12
Adultes hommes 13
Adultes femmes (non enceintes) 12
Adultes femmes (enceintes) 11

L'évolution d'un état anémigue passe par différents stades:tout
d*abord il v a diminution des réserves martiales sans traduction hématolo-
gique, La carence martiale commence lorsque les réserves de fer sont épuisés
une balance en fer négative provient d'un déségquilibre entre l'absorption
du fer et l'accroissement des pertes ou des besoins. Souvent ces deux pro-
cessus coexistent, Cependant l'organisme posside des mécanismes pour
compenser les effets d'une balance négative :

~ le fer tissulaire est progressivement mobilisé pour la symthise
d'hémoglobine dont le taux est . intenu & un niveau normal jusqu'a épuise-
ment des réserves.

- La déplétior des réserves martiales augmeneeliabsorption intes-

tinale de fer:

Si la dépléticn des réserves martiales se poursuit le tauy sérique
chitte et la synthise de transferrine augmente (47). La fonction primaire de
la transferrine est le transport du fer & partir des sites d'absorption et/
ou de stockage de 1l'organisme aux lieux ol le fer est utilisé pour la

synthése d'hémoglobine, myoglobine, incorporation aux cytochromes ou comme
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composant essentiel d'une variété de réactions enzymatiques (30).
Normalement la satutration de la transferrine en fer est de 30 %. Lorsque
cette saturation est inférieure & 15 % la synthise d'hémoglobine est per-
turbée,

Ceci se traduit par une baisce de la concentration d'hémoglobine alors que
les hématies restent normochromigues, normocytaires, Cette étape caracté-
rise 1'anémie marginale, Lorscue la concemntration d'hémoglobine est infé-
rieure 4 12 g/100 ml, l'cnémie est alors caractérisépar la microcytose et
1'hypochromie apparait (47)., La carence d'apport en fer & 1'érythropoiése

engendre une gynthése accrue de protoporphyrines erythrocytaires (/).

Lt'étude de cette évolution a nécessité le développement des mé-
thodes d'analyses biochimiques du fer sérique,de la transferrine et du
pourceatage de saturation,des protoporphyrines érythrocytaires et de la

ferritine sérique (1, 8, 17).

Mais le plus souvent ces paramitres ne prennent des valeurs
anormales que lorsque les réserves martiales sont épuisées, Le fer sérigque
est sujet & des variations tris impertantes(rrthme nycthéméral, evistence
ou non d'états infectieux) et apporte peu d'information précise sur le
degré d'anémie (19, 28, 59),

L'association d'un fer sérique normal et d'une transferrine aug-
mentée est en faveur d'une carence martiale débutante : un fer sérique
effondré avec une transferrine élevée caractérise l'anémie ferriprive accom-
pagnée le plus souvent d'une traduction hématologique (hypochromie, micro-
cytose), Mais dans les cas de malnutrition protéino-énergétique, une
transferrire normale ou subrormale peut eoexister avec un fer sérique bas
(49, 115), de sorte que pour des sujets malautris, le pourcentage de satura-
tion de la transferrine ue correspondra pas 4 celui enregistré lors de la

carence élective en fer,

Un des paramitres lesnlus utilisésactuellement est la ccicentra-
tion de ferritine sérique (3, 37, 38) qui a 1l'avantage de refléter assex
fid¢lement la concentration de ferritine hépatique (35, 51) et de posséder
une bonne corrélation avec le fer médullaire pour 1'évaluation des péserves
martiales : cette méthode est reproductible et quantitative par rapport i

l'examen sur frottis médullaire des réserves de fer (48, 54, 584)4



D'études plus récentes les protoporphyrines erythrocytaires et la
ferritine sérique n'ont nas fait 1fobjet de normes précises défiuissant wn
état anémique ou non : de plus selon les auteurs les valeurs sont différen-

tes pour un état danné,

Les protoporpliyrizes érythrocytairec s'éllvent dans les conditions
qui inhibent la derwilre étape de la symthise de 1'hime : combinaissr du fer
et de la protoporphyrine. Lorsqgue la déficience en fer limite la syath’se
d'hémoglobine, le taux de protoporphyrines érytlrocytaires commence i aug-
menter avant cue 1l'anémie ne devienne suffisammert sévire pour &tre détectée

cliniquement {93).

On ne constate cependant aucune élévation du taux des protopor-
phyrines érythrocytaires chez les sujets microcytaires alpka—cu beta-
thalassémiques : ce critére permet de différencier les sujets microcytaires

par déficience ern fer des sujets thalassémicues (21),

La mzjeure partie des études n'ont pas tenu compte du sexe et les
valeurs obtenues chez les sujets non déficients e fer varieant de 15 & 350
pg/lGO ml d'érythrocytes, avec une plus grande fréquence des valeurs situfes
entre (0 et 80 pg/10C ml, (3, 4, 21, 22), Une seule étude a fait une dis-
tinction entre les semes (37) : chez les sujets normaux, les valeurs des
protoporphyrines érythrocytaires chez l'homme et chez la femme seraient
respectivement de 68,5 + 11,8 et 74,6 + 16,0 pg/lCO ml, Lz comparaiso:.
de ces moyennes montre une différeiice dfie au fait cue les réserves martiales
sont plus importantes chez 1'horme cue chez la femme, Cette méme étude montre
cue 2e taux de ferritine sérique chez 1'homme est en moyenne de 9/ rg/ml
avec des valeurs allact de 27 & 2329 rg/ul et que chez la femne, le taux
de ferritine est beaucoup plus faible eoit en moverne 34 ng ( de 9 & 125
ng/ml). D'autres travauxr s'accordent pour donner & 1thomme un taur de
ferritine variant de 40 & 171 ng/ml et pour la femme 23 & 40 ng/ml (2, 37,
45, 53)s Le faux de ferritine sérique est mi relation étroite avec le degré

de déficience en fer,®



Valeurs moyennes de la ferritine sérique en

foanction de la déficience en fer (45)
(i1 = 148)

Jaleurs moyernes Amplitude

(ng/r1)

Sujets rormaurn 02 26 ~ 221
Déficience H prélatente 27 7,6 - &
h . .
en ﬂ laterte 12 5,3 - 22
!' . . -
fer ! manifeste £.1 2,7 - 12

T1 est & noter que les valeurs de ferritine sérique chez les
sujets normauxr ou anémiés possident souvent wie ¢istributionavec des va-
leurs élevées mais des effectifs faibles de type logaritlmique, La médiane
donrie une meilleure apnréciation de la valeur de ferritine séricue pour wu

groupe donné, que la moyenne arithmétique,

L'ensemble de ces observations permet de définir le profi
hématologique - type de ll'anémie par déficience en fer :

~ I!ématies hypochromes microcytaires

~ Taible taux d'lémoglobire

- Concentration du fer et de la ferritine sériques basses

- Augmentation de la transferrine sérique et des protopor-

phyrires €rythrocytaires,

Ce profil implicue gue la carence en fer soit l'unique étiologie
de 1'anémie, Or le plus souvent en milieu tropical la carence en fer
coeriste avec des degrés de malnutrition protéirosénerzéticue ou des caren-
ces vitaminiques (104 - 10f), I.'ascociation de ces facteurs modifie la

valeur des paramitres caractérisant l'eristexrce i ou non d'anémie,

Ensuite, l'effondrement du taur d'hémoglobine et l'augmentation
des protoporphyrires érythrocytaires indiquent gue l'anémie est manifeste

et dans ce cas seul un traitement curatif est utile,



- 9 -

I1 est plus intéressant de détecter les carences marginales en
fer, dans la perspective d'un traitemert préventifs On se Leurte av fait
qu'il existe un continuem dans les degrés dismss c'anémie entre le sujet
en bonne santé et celui préseatant une aném’e francie, Te plus, un sujet
est examiné & wa iastant dommé, avec un état —utritionnel qu lui est
propre et le plus souvent en évolution. Les crit’res de normalité sont
alors difficiles & établir, Il est nécessakre de disposer de tests sulfi-
sammenrt sensibles pour détecter 1'évonlution vers ure careace en fer,

associée ou non & d'autres conditions pathologiques,

20) Prévalence de 1'Anémie

L'anémie nutritiormeile est ur problime majeur de santé publigue
concernant principalement les pays en voie de développement ({) mais

touchant également les pays industrialisés (29}

De nombreuses études sur la prévalence de l'anémie nutritionnelle
mointrent que l'anémie hypochromigue, microcytaire due & une déficience en
fer est de loin la plus courante en milieu tropical (£ - 7 - 9 ~ 1G¥, Elle
atteint plus spécialement les enfants, les fermes einceintes et allaitantes,
tant en milieu urbain que rural {(12). L'aném’e mégaloblastique par carence
en acide folique ov vitamine B 12 esf plus rare et survient principalemert
chez les femmes enceintes (40, 42), Une enqufte effectude aur USA chez les
fermes enceintes dlorigine mesricaine de milieu socio-écoromigue bas, moutre
que $0 % des sujets eaminés ont des taux fabbles ou déficients en acide

folicue séricue (62).

Peu de travaux de prévalence ont été publkés sur les valeurs héma-
tologiques en Afrique des suliets sains ou anémiés, Le plupart de ces études
se réferent 3 un échantillon déterminé ou A wr. ersemble de cas cliniques

et ne peuvent refléter la fréquence de 1l'amémie dans unme population (5, 31).

Cependant e des études les plus exensives effectuées en
Lfrique de 1'Est & partir de 5000 shalyses d'hémoglobirie montre que chexz
2529 hommes la valeur noyenne est ce 8,8 g pour 106 ml; celle de 2150

femmes de 7,8 g et 6,8 g chez des enfants 8gés de 1 & 5 ans (83).
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d'hémoglobine anormale ni 3 la malaria dont la prévalecce est de £ % (27).
Lu CGhana, les anémies sévires {(Snférieures 3 7 g pour 190 ml) sont rares

dang dans la nopuiation rurale. Des anémies modérées (i-férieures i 10 7/

1 a .
106 mi) sont rexcontrées ches = des enfarts de O & 4 ans chez 1/1C ‘ne
de £ &9 ans 3 11,2 % des femmes 4zées de 15 3 25 ans ont urs kémoglobire

inférieure 3 10 z/100 ml (42), I les parités n les infestacions norasi-

taires ne constituent 1'étiologie de ces azémies.

P Lbhidjan, la prévelence de 1'anémie chez les mres est de
19,8 %, La déficience e fer est présente dars /9,5 % des cas, Paradorm-
lenment l'incidengé de 1'anémie baisse avec llaugnentation des parités et
les femmes primipares constituent la population la plus vulnérable, Les
étiologies sont essentiellement constituées par la déficience en fer, ex

acide folique et par 1'firciderce de la malariz (28),

Une étude récente nortart sur 150C persornes faite eu Mali et
en aute Voita mortee que 4G & E0 % des individus, cuelcue soient le sere

s 0

et 1'8ge sont anémiés d'apris les critires de L'0MC  €103).

Frn Gambie, l'anémie constatée chez 20 % des hommes 2zés de plus
de 17 ans {moins de 11,6 g/100 ml dhémoglobine) serdit surtout due 2
1lanlylostomiase (84, a). L'anémie des femmes serait en relatior avec
les nombreuses grossesseé et les merrorrhagies. T2 erdiste cependant uie
relation tris étroite entre les variations saisonnilres dn tauvx d'hémo-
globine et la prévalence de la malaria, Cet auteur cbserve ure récicu~
locrtose chronique chez 1a plupart des suiets étudids (84, b ¢l
T'avémie sévire rencontrée chez les enfats de T 4 4 and dont les
taux hémoglobine movens en forction des régions varient de 9 & 10,5 /150

-

ml,est lide & une carence d'apport e fer, & la densité de parasiicses
sanguines et & des maladies infectieuses | telles que diarrhées, infections
respiratoires, lésions sceptiques de la peau (%),

bu Cénégal, en nilieu urbain, au premier trimestre de grossesse,

M

ec femmes ont moins de 12 g &flémoglobire, Des femmes enceintes

[= N

o

o>

fa g

N e

. i . Y - a - { ~
mois, 51,0 % ont ume  hémoglobine inférieure & 11 g (102).



Les anémies par carence en fer représentent 10,2 % des cas et les
4

carences en fer or associfes & une anémie, 20,1 % des cas,
en milieu urbain ont wne hémoglobine inTérieure 3 11 /100 mi (13)

d'entre eur sont careitcés e:. fer ., Une étude effectuée en milieu haspitalier
montre que respectivement 22,1 et 71,1 % des azémies de la femme et de 1'lomme

sovt dlls & des parasitoses intestinzles, T fait 54,2 % des anémies présentent

v

des &tinlogies multinies {associatic: porasitoses salgrements clroricues,

ok

Emcziobinopathies, déficit e glucose — 6 — phosprate deshydrogérase {I7).

P N

Lteiame: de la prévaleince mentre la diversité des étisl-zies de

1tanémie nutritionnelle : cependart la plupart d'erire elles font état des

pertes de fer et le probl’me de l'apport nuiritionnel a rareme-t été abordé

e Afrique, faute d'informatior précise dans ce domaine,
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ETUDE DE LA CONSOMMATIOI ALIMENTAIRE
£  DAKAR

Avant d'entreprendre 1'étude de 1'anémie nutritionnelle sous les
aspects anthropométriques, hématologiques et biochimiques il est nécessaire
d'examiner dans le milieu ddkarois les ressources alimentaires dont les

caractéristiques peuvent expliquer en partie le développement de l'anémie.

En effet la carence d'apport en fer alimentaire constitue une des
premiéres étiologies de 1l'anémie en milieu tropical. Cette carence peut se

situer sur deux plans :

- apport quantitatif limité

~ faible disponibilité du fer alimentaire

Pour cela nous disposons d'une enquéte de consommation alimentaire
réalisée dans différentes couches de la population dakaroise (79). Ont été
retenus les résultats portant cur 98% personnes dont les Bevenus amnuels sont
similaires & ceux des sujets examinés dans l'enquéte nutritionnelle (revenus
annuels inférieurs & 150 000 F CFA = 23 000 FF).
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Parallélement & 1'étude de la ration alimentaire seront examinés par compa-
raison avec d'autres travaux, les facteurs pouvant intervenir dans l'absorption
du fer principalement au niveau de la composition de la ration elle-méme,
Ensuite seront abordés les états pathologiques afférant & la malabsorption du
fer par l'organisme puis la notion de besoin en fonction des conditions phy-

siologiques.

A) Apport Alimentaire

L'e;amen de la ration alimentaire montre cue 71,7 % des aliments sont
d'origine végétale, principalement constitués de céréales (riz, mil) 42 %,
1légumes et tubercules 20 %, Les aliments d'origine animmdkc proviennent surtout
du poisson 19 % ; la viande et les laitages sont peu utilisés et ne représen-
tent que 5 % de la ration totale (tableau 1),

L'alimentation traditionnelle est constituée de riz et légumes
accompagnésle plus souvent de poisson ou de viande, La consommation de viande
est trés irrégulilre et va de une fois par mois & deux ou trois fois par
semaine,

De fagon plus occasionnelle une bouillie de mil confectionnée & partir de fari-

ne de mil avec lait et sucre est consommée le matin et le soir,

Le riz est accompagné également d'une sauce comportaat viande, ara-
chide, tomates, huile, poisson pilé en plus de 1égumes (choux, patates douces,
manioc),.

Les apports alimentaire%o%%u variés et les différents plats résultent de la

combinaison de ces aliments de base,

L'examen de la couverture des besoins montre que 48,8 # des personnés
n'ont que 90 % de 1'§pport énergétique pécessaire (tableau n® 2) ; les

calories sont fournies principatdemmtt par le riz, le blé et 1'huile (7¢ %).

Le besoin protéigue., calculé & partir de 1l'indice chimique, est
couvert au deld des normes : les Surces d'apport sont le poisson, le riz
et le b1é (78 %), En fait la digestibilité de 1'ingéré (valeur biologique
des protéines)n'a pas été étudiée, ce qui teu:d probablement A surestimer le
taux de couverture, De plus les normes utilisées pour le calcul des besoins
en protéines (97) semblent tris faibles et devront probablement &tre relevées

a 1tavenir,



Tablesu nf 1  Caractséristiques de la ration slimentaire A Dakar pour

b —

des revenus anmuels inférieurs & 150 000 F CFA
(Btude sur 986 personnes.)

Alimenta Poids g Kcal Protides Glucidss Lipides Phospiore Caleium Fer Vit., €

Total 74,7 2029 49,0 (&) 7,9 (&) 74.2 (8) 903 (mg) 206 (mg) 11,1 (mg) 52 (me)

Besoin - 2147 33,1 - - - 521 14 26
% Couverture - 94 148 - - - 3945 79,3 200
Rix 20,3 | 83% 2,7 59,8 1,3 53,4 9,7 31,6 -
B 29,6 3.4 3.5 5,6 0.4 7,8 2,4 13,4 -
Blé 87,9 | 11,4 13,6 15,9 2,3 9,3 15,3 13,1 -
Tuborcules %,0 2,0 0,6 3,3 - 1,5 1,4 4,5 16,6
Légminsuses 7.7 2,0 3,5 0,6 4,3 3,1 2,4 2,1 -
Lépmes 113,4 2,5 4,4 41 0,4 6,8 20,7 15,8 74,5
Fruite 8,4 0,1 - 0,3 - 0,1 055 - 5,2
Huiles 80,3 26,6 - - 81,0 - - - -
Viands 27,4 3,1 8,0 - 6,8 3,6 0,5 4,2 -
Foiseorns 142, 4,3 39,3 0,2 1,9 71,8 14,7 14,3 -
Leitegos 15,1 0,8 1,7 0,4 1,3 2,2 15,3 - -
Divers 75,8 S,4 0,3 10,0 0,1 G,6 2,1 0,9 LY
% origine anim, - 8,2 45,0 0,5 10,0 %7,6 0,5 18,5 -
% Origine vég. - 86,4 54,7 89,6 9,9 61,8 67,4 80,6 94,3

& Yowsrceriage on expressicn du total

"SI"'
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Dlautre part, 1%étude des habitudes alimentaires montre que la
consommation de viande ou de poisson est souvent une fonction de la hiérar-
chie dans la famille ; il est d'usage que le chef de famille se serve en
premier, ceci aux dépens des autres membres : le taux de couverture des
besoins en protéines peut 2tre ainsi surestimé chez les femmes et les enfants

Tl existe une déficience trés nette en calcium pour la presque
totalité de 1'échantillon (apport moyen quotidien de 206 mg), 17OMS préco-
nisant un apport moyen de 400 3 500 mg/jour chez les adultes (109), Les
poissons, les laitages et les légumes en sont les principales sources,

I1 est inoter le déséquilibre du rapport Ca/P ici égal i 0,2 alors que
1'apport quantitatif en calcium devrait 2tre sensiblement identique &
celui du phosphore (78).
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T1 n'existe pas de carence d'apport en vitamine C puisque les besoins

sont couverts 4 200 % ; mais la consormation de fruits est trés faible (8,4 g/
jour en moyenne), L2 vitamine C pour cette enquéte, provient essentiellement des

1égumes ; il est probable qu'une cuisson prolongée diminue sa concentration dans

1'ingéré,

1°) Teneur en fer de la ration

L'étude de 1'absorption du fer alimentaire est spécialement importante
dans une population ot l'anémie par déficience en fer est prévalente, afin d'en
clarifier les causes et d'apporter des précisions quant i 1'étiologie,
L'enquéte alimentaire montre un apport cuotidien en fer paf personne de 11,1 mg
dont 80,% % sont d'origine végétale. 14,3 % proviennent du poisson et 4,2 % de

1a viande,

Le MRC (Mational Research Council) préconise un apport quotidien de
10 mg de fer élément pour les hommes et 18 mg pour les femmes non-gestantes (78),
De plus 1'0MS recommande pour les femmes un apport quotidier de 28 mg de fer
lorsque 1iénergie apportée par les aliments d'origine animale constitue doins de
10 % du total de 1'énergie apportée par la ration alimentaire {106), Or dans ce
cas, la viande, les poissons et les laitages n'apportent que 8,2 % des calories

de la ration compléste,

En tenant compte du sexe, de 1'4ge, de 1'état physiologique des
femmes et de la composition du régime alimentaire, le besoin pour cette enquéte
a été évalué i 14 mg/jour/personne, En prenant cette valeur comme base des
besoins, le taux de couverture moyen en fer est de 79,3 %, 72,6 % de la popu-
lation ont un taux de satisfaction inférieur 4 90 %, L'apport en fer est donc
limité pour la majeure partie de la pppulation, D'autre part l'absorption de cet
élément est fonction de sa disponibilité & partir de la ration alimentaire,

2°) Etude de 1'absorption du fer 4 partir des aliments

La valeur nutritive du fer doit &tre basée son seulement sur la teneur
en fer de la ration mais aussi sur son assimilation intestinale; il a été souvent
démontré que le fer non-hémique d'origine végétale est beaucoup moins assimila-

ble que le fer hémique contenu dans les viandes (6%, 73). .

Des enquétes effectuées en Malaisie et au Vénézuela ont montré que
1labsorption du fer d'une ration alimentaire composée de riz, ou haricots ou
1légumes variait de 1 4 & 4. (25, 70). La présentation du riz influence 1'absorp-
tion : le fer est 4 fois moins absorbé 3 partir de la farine de riz plutit qu’a



partir du riz en grain {(3¢),

Le type de céréale ncdifie l'absorption du fer : chez des sujets
masculins, d'un repas 4 base de riz et légumes contenant une dose de référence
de fer, 5,1 % de 1la dose sont absorbés, Ci le riz sst remplacé par du blé

llabsorption de la dose de référence passe & 1;5 % en moyeine (91).

La faible assimilation du fer non kémique est dliie 4 la préserce
d'agents chelatant {phytates) qui, A pIl intestinal, forment des sels de fer
insolubles inhibant son absorption: (£5). Un travail effectué en Iran montre
une prévalence de 1l'anémie malgré un apport quotidiern de 44 mg de fer, couvrant
largement les besains, En fait les auteurs ont démontré que le pain contenait

de trés forte concentration de phytates qui rendaient le fer inassimilable (£7).

De méme 1'addition de 7 % de son au pain de blé diminue par deux
1'absorntion du fer (108) : ces résultats sont i rapprocher de pratiques culi-
naires observées ici : le mil est pilé et tamisé, le refus de tamis contenant
1tenveloppe des grains sert scuvent i la confection d'autres plats. Il est 3
noter gue la présence de phytates dans la ration alimertaire diminue 1'absorp-
tion et 2e stockage du fer mais ézalement dlautres minéraux tels que zinc,
cuivre, magnésium (1¢, 76).

L'absorption du fer hémique d'origine animale est largement supéri-
eure et varie de £ & 25 %, Le foie permet la plus ;reinde assimilation, les
viandes de veau, de porc, agneau,s pouket et poissons sont é€quivalentes et
1'absorption du fer est de 16 4 20 % (72, 75). .
lais 1'un des problmes les plus cruciaux er pays tropical est la faible con-
sormztior de viande : actucllement le prix d'un kilo de vieade représente 1/5
éme du budget alimentaire mensuel par personne, La viande est surtout consommée
a 1'occasitn des fétes, Par contre le poisson plus abordable entre le plus

souvent dans la compositicn des repas.

2°) Etude de 1'absorption du fer 3 partir d'un repas

L'absorption du fer varie non seulement d'us aliment 3 1l'autre mais
est fonction des composés ne contenant pas de fer cui favorisent ou inhibent

son absorption intestinale,



En fait les protéines animales ne sont jamais ingérées seules et
constituent dans cette étude une tris faible part de la ration alimentaire,
Cr 1l'absorption du fer hémicue ingéré simultanément avec des céréales est
fortement abaissée, In effet l'absorption & fer 4 partir du foie est e 18,4%,
celle dumats de 2,2 % ingérés séparément, 5i la ration alimentaire est composée
de ces deux aliments les absorptinzs de fer deviemnent respectivement 13,0 et
£,0 %, ILlabsorption du fer hémigue diminue donc de 25 % tandis cue le fer du
maf?s est absorbé 3 fois plus (77).
IL s'cgit 14 d'un phénomine bien connu o la présence de viande dars la ration

alimentaire augmente 1'abssrption du fer non-hémicue (70, 74, 75) &

D'un repas constitué de riz, 1égumes sauce de poisson et haricots,
1,4 % du fer de la ration est absorbé par des sujets masculins, L'addition de
40 g de poisson représentant 12 % de la ration alimentaire élive 1'absorption
du fer non hémique & £,4 % (25), In fait 1'avgmentation de 1'absorption du fer
peut &treobtenue en additionnant 4 la ratiorn alimentaire des acides aminés
libres correspondaint & ceux apportée par le noisson (£1), La valine serait
1tacide aminé le plus important intervenant dans l'absorption intestinale du
fer (14) et son action serait plus stimulante que celle de l'acide ascorbique,
L'adjonction de 50 mg d'acide ascorbique 4 urie ration composée de riz et légumes
fait nasser l'absorptiocn du fer non hémicue de 3,2 & 11,9 % chez les femmes
(71). LA intervient la richesse e acide ascorbique du repas, Dans notre étude
1'apport couvre tr:s largement les besoins, Mais la vitamine C est urn des
nutriments le plus labiles, Bier souvent, les légumes sont bouillis longuement
et 1'eau de cuisson rejetée, ce qui appauvrit considérablement la teneur er vita-
mine C du repas (70). L'adjonction d'acide ascorbique au repas peut &tre aisé-
mentremplacée par la consommation de fruits, Malheureusement, les fruits ne sont
consommés qu'a raison de 8,2 g/personne/jour,un des tau:r lesplus faiblesenre-
gistrésen Afrique (I1I),
L'absorption de fer i partir du ma?s ingéré seul est de 4,5 % alors que celle
obtenue avec ma%s + papaye est 24,6 % (70).

Cependant au niveau intestinal, 1'EDTA ou d'autres agents utilisés
comme additifs alimentaires pour complexer les métauzr libres, a une action
similaire & celle des phytates {2£) : il continue d'inhiber 1'absorption du
fer mé@me en présence d'une guantité importante d'acide ascorbique (92).

Peu de travaux ont été faits sur la tereur en phosphates de la ration
alimentaire, Mais on a montré que 1l'addition de phosphates ou de carbonates

diminuait I'absorption du fer de 42 % (32, 74), D'autre part, le riz est



déficiert en calcimm, Pr Inde et Ceylan, la ration alimentaire contient appro-
vimativement 10¢€-20C mg de calcium, 700 - 1000 mg de phosphore et 124 - 28 mg
de fer, Moins de 5 % du fer est absorbé ; de nlus le poissor. consommé angnelte

le phosphore de lao ration, ce qui Qésécuilibre le rapport piospiocaleigue et

R

inkibe Z'absornition du fer (7). L Dalar, la consommation de poissor est plus

immortante que celle de viarde,

Dlautres auvteurs montrert que la prévalence de L'arémie dars une

popilation se nourrissant de céréales n'est pas principalement diie awrphytates

de 1'alimentation meis & la carerce d'apport de calcium (119),

Ltabsorption du fer hémique ou nonx hémicue est égabemert inlibée par
1'adjonctior au repas de piments (325, 72) : il est de pratique courante au
Sénégal d'accompagner tous les plats d'une sauce fortemert pimertée, De méme
la consommation de thé est importante : or e thé riche en tannin, inkite

ltabsorption du fer (£7).

En résumé, une meilleure absorption du fer peut &tre non seulement ob-
tenue en fortifiant la nourriture en fer ou vitamine C mais également en évitant la

consommation de certains agents qui inhibent sor absorption intestinale (39,

107).

/9) Evaluation du fer absorbhé

T1 est difficile d'évaluer 1l'abosrpiion totale du fer alimentateec'v .z

dlune ration étant donné€ Il'interaction des dAifférents alimerts et leur influence
sur l'absorption intestinzle, Dlautre part, avcure mesure d'absorption cdu fer
alimentaire n'a été effectude 3 notre connaissance en Afrigue de 1l'Ouest,
Cenendart, avec des repas similaires & ceuw ingérés au Chrégal il est possible
d'établir ur ordre de grandeur pour l'absorptio: du fer d'uwix vepas constitué

de riz, 1ézumes. et poisson {ou viande),

D'une maniére générale, llabsppption théorique du fer est w.e fonction

de la composition du rézime, et nctammert des sources de llapnsrt caloricues

% Calories dlorigine animale % Atabsorptior. cdu fer
inf, & 10 % 15 %
-25% 15 %
supe. 3 25 % 20 %

Tableau z° 3 : Tawr d'absorption du fer en fonction du pourcentage des calories
d'origine animmbe (111),
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Cependant chez des sujets sains, llabsorption dv fer total d'une ration conte-
nant viande, riz, mafs et haricots est er moyerze de 12 % (£9). Mais cet aliment
fomrnit 23 % des calories et 40 % du fer de la ration, taux qui seront raremert

siron jamais ateints dane cetie £tude.

Dans Te Cud-Est fsicticue, d'un repas composé de riz, poisson, 1égu-
mes et sauce, llabsorptior du fer non-hémicue est de £,/ % ches les liommes
et 11,0 % chez les fermes soit un ingéré de 5,40 et 5.0 mg DOUTr un repas Con-
tenant C,0 mg de fer déterminé par llamalyse et {,/7 mg par les tables alimen-
taires {25)e Une remarque peut Bire éncncée guant i la contamination éventuel-
le de 1o ration alimentaire par les usteinsilec de cuisize duranit la cuisson,

»
N

Cette contamination peut &tre d'un apport nor rnézliseable,

Dans une étude réalisée sur la COte Vénézuelienne (70) la ration ali-
mentaire quotidienne est coustituée principalementc de 120 de céréales (mafs
et_riz)> 160 g de poisson additiorné de sauce et 300 g de fruits, Soit un
apport journalier en fer de 9,45 mgz; 0,70 mg sont assimilés soit une absorp-
tion moyenne de 7,4 %o Dans cette méme encudie, la ration alimentaire quoti-
dienne du centre du Vénézuela comporte 13 % de viande i la place du poisson
avec approyimativement les mémes quontités de céréales mais sans consommation
de fruits: 1'absorption movenne du fer est de £ %. Te repas étudié sur la
cdte est riche en fruits dont on a vu plus haut cu'ils augmentaient 1'absorp-
tion du fer non hémique, ormis les fruitss; la composition de ce repas est
analogue & celle décrite 3 Dalar, On peut pesser cue le quasi-absence de fruits
ve fortemert abaisser le tauy dlabsorption du fer : or l'absorption du fer
nmesurée chez des femmes d'u: repas comnosé unicuemert de riz, 1ézumes est de
ltordre de 2 % (71},

En tenant compte de ces considérations, pour établir un ordre de
grandeur i partir de la ration alimentaire de Dalar, on peut prerdre pour base
une absorption moyerme de § & 6 % du fer total de la ration : la quantité
quotidierne de fer absorbé serait de 0,¢ & 5,7 ng, apport insuffisart pour

maintenir la balance de fer, si l'ou considire les pertes quotidiernes,

B) ZIvaluation des besoins et pathologie de 1'absorption du fer :

Le fer est ua des rares éléments ne possédant pas de voies dlexcré-
tion particuliére dans l'organisme, Chez le sujet szin, la desouamation et

1'élimination par le tractus gastrointestinal sont les deuxr principales voies
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dtexcrétion du fer engendrait chez l'adulte une perte quotidienae moyenne de
0,14 mg/lkg/jour soit environ 1 mg/jour {88).

Chez 1'adulte, en excluant les femmes enceintes et allaitantes, les variations
des réserves martiales sont faibles, de sorte cue la balence de fer peut &tre
exprimée de la mani’re suivante : quantité de fer absorbée = quartité de fer
excrétée (12).

Chez les femmes les pertes menstruelles aminert 1'élimiration d'envireon G,7

ng/jour soit une perte moyeine de 1,4 3_1,8 mg/jour {74).

Pour comperniser ces pertes il faudrait avec un apport quotidien de
11 mg, une absorption de 14 %, valeur obterue lors d'une ration alimentaire

extrément riche en protéines arimales et vitamine C.

Lt'ensemble fled statistiques obtenues dans cette enguéte mointre qulen
fait la mzjeur parcie de la population étudiée est sousautrie en fer par

carence d'apport et absorptiocn insuffisante du fer ce la ration alimertaire,

Les facteurs inlibaent 1l'absorption du fer ne sont pas tous présents
simultanémenit dans la ration mais sont plus ou moins prépondérants en fonction

du régime employé. En fait 11 aurait été intéressaut de mesurer leur ircidence.

Danis les cas de carence d'un ou plusieurs autriments , 1'organisme
posséde des mécanismes dladaptation. Iu effet, 1'état des réserves mazrtiales
des sujets modifie tr2s fortemert l'absorpticu intestinale du fer {4/, 29)
celle-ci augmente lorsque les réserves sont épuisdes (80), Il est reconnu
que lesréserves martiales des lommes sonit plus élevées que celles des femmes,
L'absorption intestinale du fer est égaiement plus élevée chez les femmes
(29, 37).

I1 exviste une tris forte corrélation, { r = - 6,83, P{1%) entre
la déplétion des réserves martiales et 1l'abse.ption intestinale du fer (44)
chez des sujets ayént tn taux de ferritine de 02 ag/ml,l'absorption du Te 56
est de § & L8 % tandiscuque chez des sujets présentart un état latent de

déficience en fer avec un tauy moyen de ferritine de 27 ng/mi 1l'absorptiorn du
fer radioactif est de 52 & 100 % (45),

Chez des sujets normaux, L'absorptior du fer est en moyenne de 22%
pour les céréales et 20 % pour la viande et nasce respectivement a 7,5 % et
A0 chez les sujets anémiés, Dens les mémes conditions 1llabsorption d'une dose
de référence passe de 13 2 40 % 7%
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La malabsorption du fer n'est pas seulement dite & wie non-disponibilité du fer

alimentaire meis également i nlusieurs facteurs tel cue lihypochlorhrdrie gastri-

2 2

que ou ia dégénérescence de la muqueuse intestinale ({1),

Une étude d'absorption comparant 1'influence de llachylie gastrique et
cde la déficierce en fer par rapport i un groupe témoir monire pour des sujets
sains une absorption du fer inorganique de 22,4 %, quil devient respectivemert
chez les sujets atteint d'achylie gastrique et de déficience en fer 4,6 et 92,2%

(55).

T @83te d'Ivoire, 1'étude de certains sujets anémiés montre uwe déficit
majeur du débit d'acide chlorhydricue dans 42 % des was et la présence de gastrite
atrophiarte ou dtrophique chez 25 % des sujets (00).

Il existe une relation inverse tris nette entre le p7 du suc gasgricue et la mi-
se en sclutiox du fer : & un pif supérieur 3 2, le fer non hémicue du pain n'lest
nlus solubilisé  (E£)y

La malnutrition nrotéinc--énergéticue chez les enfanis provogue wie
réduction de 1l'acidité et par voie de conséquence wze diminution de la mise
en solution du fer et de son absorption (34, 49).
De plus la malnutrition protéique entraine une atrophie desgﬁﬁqueuses zastrique
et intestinale {18) ; le tractus peut &cre le lieu de dévelopnement d'agerts
pathogines en raisor: de modifications morphologiques, métabolicuesou de défauts
immmitaires {(87), &1) ce qui réduiz considérablemert 1'absorption du fer, Il
eviste d'ailleurs une relation tris éiroite entre diarrhées et malabsorption

intestinale des nutriments nécessidiregd 1'lorganisme (Z4).

Cependant l'expérimentation animele moatre que la carence €lective en
fer n'‘entraine pas de modificationsmorphologicues de 1'épithélium intestinal
chez le rat (24), Cuiwvant ces considérations, la malaZsopption du fer est life
i une malabsorption plus générale entrainant des déficiences nutritionnelles

multiples,

Le bilan du fer peut &tre négatif par des pertes importantes ou par

ur accroissement des besocins;

Le r3le de la parasitose {ankylostomes, ascaris, bilarzicse) est
largement reconnu dans 1'étiologie de 1'anémie sicéropénique {(27,00), et les
pertes journalilres de sang sont fonction de l'espice du parasite et de sa
densité  (87).
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L'anlylostomiase et la bilharziose uriraire sont remncortrées respectivement chez

4 et 206 % des enfants rurauy au Cénégal (12

L'accroissement des besoirs concerrent les enfants, les femmes snceintes
et allaitantes, L'enfant en milieu tropical est sevré tardivement vers .6 & 8lmois,
Le lait maternel n'est alops nlus suffisant e quantité et en qualité pour un
apport nutritionnel équilibré, F: complémernt 1l'enfant regoit une bouillie de mil
ou de ris, Le sevrage est en général une étape brutale off 1'enfant passe du
sein au plat familial contenant wie nsurriture d'adulte mel équilibréeet souvent
énicée,

Torsqu'ure maladie infectieuse se déclare (rougeole, jastroentérite etC.,.)

i1 est dl'usage de substituer 3 uie nourriture solide, ure nourriture liguide

& base de bouillie en excluant la viande, Ci llenfant est dé€j3 issu d'une mire
anémiée son capital de fer sera diminué dls la nalssance et dtautre part son
alimentation ne sera d'aucun apport réel, d'ou baisse de la résistance de

liorganisme et les complications respiratoires souvent associées, (42, (/).

Les interdits alimentaires solidement ancrés dans les familles, contri-
buent également & carencer le jeune enfant en fer : il est dlusage d'éviter la
viande, Le poisson, les oeufs et les fruits acides durant la premiire enfarnce,

Fn tenant compte du pourcentage des calories d'origine animale de la ration

limentaire & Dakar, on peat résumer les apports de fer recommandés par 1'ClC

(tableau n°4) en supposant une absorption moyemne de 10 %,

Apporis

recomnandés (en mg) :

Tnfants de 5 & 12 ans 15
Gargons de 12 a 1¢ ans 13
Filles de 12 & 14 ans 24
Tommes adultes

Femmes réglées adultes 20

Tableau n° 4 : Apports recommandés de fer er fonction du sexe
et de 1'8ge (111),

Ltaccroissement des besoins en fer chez les femmes enceintes peut &tre

détaillé de la meni*re suivante pour toute la gestation  (tableau z° 5 )
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Demande Dbasale 220 ng
Fer requis pour llaccroissement

de la masse hémoslobinicue 500 mg

Fer distribué aun foetus et
an placenta 200 mg

Total 1320 mg

Tableau 1® 5 : Estimation des peries de fer chez ia femmes durant

la grossesse (96).

A cela doit &tre ajouté le fer perdu au moment de l'accouchement
(100 & 200 mg) et pendant la lactation(255 mg).

L'organisme comperise ces besoins en accepissant 1l'absorption intes-
tinale de fer durant la grossesse : l'absorption du fer non Lémique est d'en-
viron 1 % dans les premiires semaimeg 5 % au milieu de la grossesse et eunviron

14 % vers la 2% *me semaine de gestation (29),

Llenquéte de consommation alimentaire, les recherches sur la pathologie
digestive contribuent § expliquer la forte prévalence de 1l'anémie nutriticrnelke
en Afrique, Lo carence d'apport de fer 4 l'organisme apparait comme une des
principales étiologies dans le dévelopnement de 1l'anémie, Cecondairement sont

associéers les carei:ces d'autres nutriments (folates, protéines),

D'autre part ce n'est pas tant la carence d'u: aliment spécifique qui
est & 1l'origine de 1l'anémie mais plutdt la convergence d'w: ensemble de condi-
tions comme l'apport, les parasitoses; les maladies infeciieuses, les grossesses
et lactations qui vont s'additionner pour développer dans un orgeiisme déid en

équilibre instable i un état de carence nutritiomnelle s (104, 105),
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METIEODES

Cette enquéte nutritionnelle ayant surtsut pour but d'analyser
différents paramitres anthropométriques, hématologicues et biochimiques 3
des degrés divers d'anémie, ainsi gue les relations entre ces paramitres,

il n'a pas été tenu compte d'un échantillonnagze au hasard comme pour 1'étu-
de de la prévaleunce dans une population, fussi 1'échantillon étudié comprend
151 sujets adultes (28 hommes et 133 femmes ni euceintes ai allaitantes)
consultant dans un dispensaire de Dakar durant une période s'étendant de

novembre i mai 1677,

Ont été retenus les sujets présentant des signes cliniques d'ané-
mie (plleur des mugueuses, parfois oedime des membres inférieurs, fatiga-
bilité), D'autres consultantsont été inclus sur des mesurés du taux d'hémo-
globine ou de 1'hématocrite effectuées dans un h6§ital ou un autre dispen-
saire, imdiquant un état anémique,

Enfin des sujets de présentant aucun signe clinique d'anémies ont été inclus,
en vue de constituer éventuellement un groupe témoin, Ultérieurement la pré-
sence ou non d'une anémie ainsi que sa sévérité seront déterminéesen fonction

de la valeur des paramétres hématologiques et biochimiques,

Pour tous les sujets on a rempli un questionnaire socioéconomicue

compertant les principales indications smivantes :

Sexe, ethnie, &ge, profession, nombre de personnes Préssntes aux
repas, somme allouée journellement pour la nourriture, type de céréalecs

consommées,la fréguence de consommation de viande, poisson ou laitage.

Pour les femmes ont été notés, le nombre total de grossesse, le
nombre d'accouchements et dtavortements, les enfants vivants et décédés

ainsi que 1'état physiologique (riglées,ménofausées),

Pour teus les sujets les mesures anthropométricues ont été les
suivantes :
- Poids
- Twille
- Pli cutané tricipital

- Circonférence du bras,
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A partir de ces mesures ont été calculés par rapport aux normes
(99) :
~ le pourceatage cu poids par repport i la taille
~ le pourcentage du pli cutané tricipital
- 1le pourcentage de la circonféreince du bras

-~ le pourcengage de la circonférence du muscle du bras,

Pour chaque personre le sang a été prélevé au pli du coude par
systbhmme" Vacutainer " avec des aiguilles 3 prélivements multiples, Un
premier tube 2 été prélevé sur héparine pour l'hématologie classigue et dans

la mesure du possible un deuxiime tube sec utilisé pour le sérum,

Au laboratoire des aliquots de sang hépariné ont été répartis
pour l'hématologie et les dosages de protoporphyrines et folates érythro-
cytaires puis le reste centrifugé i 2000 tr/mn. Le plasma est prélevé et
réparti dans des nunc-tubes d'une contenance de 2 ml pour les différentes

analyses,

Aprés 2 heures de coagulation & température ambiante, et centri-
fugation le sérum a €té prélevé et réparti en nunc-tubes, Plasma et séruh

ont été stoclkés A - 20 ©,

a) Mesures effectuées sur le sang total :
- lNumération globulaire (globules rouges et blancs) sur

3*
compteur automatique type 'LLICE - Picoscale

» - . ” - *
- Hémoglobine (méthode de la cyarméthémoglobine (9%)
3
~ ’ématocrite par microcapillaires
- Formule leucocytaire aprés coloration au May-Grunwald

Giemsa

- Protoporphyrines ervthrocytaires (extraction par
mélange éther-éthylacétate, méthode de MELLER (8)
modifide suivant LORIA (23).

- Electrophorise de 1'hémoglobine sur culot de cen-

trifugation de sang hépariné  (95)

- Folates érythrocytaires  (125)

* Mesures effectuées immédiatemerit apris prélivement,



b) Mesures effectuées sur le sérum :

- TFer séricue par la méthode a la ferrozine en analyse con-
tinue sur claine technicon (120)

- Trénsferrine, préalbumine et céruloplasmine par immuno-
diffusion radiale (plaques fabriquées i 1'ORANA, antisérum

Behring-Verke)

- Albumine sérique par la méthode au vert de Bromocrésol (9/4)

- Protides totaux par la méthode au Biuret

~ Electrophorise des protéines sur bandes d'acétate de
cellulose (bandes @ellogel, Chemeiron) en présence d'un

tampon véronal pH 8,6 coloration au rouge ponceau,

~ Cuivre sérique par la méthode de 1l'oxalildihydrazine et de
1'acétaldéhyde (100)

~ Magnésium sérique par absorption atomique,dilution dans
Lantane, sur appareil type FILL (112)

- Zinc sérique par absorption atomique, dilution dans Butanol
310 % (112)

- Ferritine dosée par le laboratoire de Monsieur le Profes-
seur BERTRAID (Faculté de Médecine llancy)

- Folates sérique (135),

c) - Les selles ont été examinées apris enrichissement (131),
les urines aprés centrifugation pour la détection de para-
sitoses, Les analyses portent sur un seul prélivement par

sujet,

Pour des raisons techniques, le taux de reticulocytes ainsi que

la vitesse de sédimentation n'ont pu &tre mesurés dans cette é€tude,

L'ensemble des travaux d'analyses statistiques ont été faits sur
ordinateur type IBM 350 avec le programme de traitement statistique OSIRIS
(Organic Set of Integrated Routine for Investigation in Statistics type III
Release II installé i Dakar par GILLET 1976) avec la collaboration de la
DGRST au Sénégal,
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Des limitations d'espaces pour les graphes ou des particularités
inhérentes 4 la programmation n'ont pas permis une dénomination compléte des
paramétres étudiés,-

I1 sera employé les termes ou abréviations suivantes :

~ Périmétre brachial = circonférence du bras

~ Pli cutané = pli cutané tricipital

— VYolume giobulaire moyen = V. G, 1,

- Concentration corpusculaire moyenne en hémoglobize = COM

-~ Fer sériQue = log fer

- Protoporphyrines érythrocytaires libres =F, E., P,

- Alpha 1, Alpha 2, Deta et Gamma : globulines du
protigramme exprimées en g/1

- TFerritine sérique = log ferritine

- Pourcentage de saturation de la transferrine = % sat,
transf, ou log % Sat.

-~ Poids en fonction de la taille exprimé en pourcentage des

normes de référence = poids (taille) % normes,
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A) RESULTATS GENERAUX

1°) Aspects socio-économiques

Durant la consultation, ce questionnaire a éité posé avant les
mesures anthropométriques et la prise de sang, en présence d'un inter-
préte, Les variations formelles d'une langue a4 l'autre ajoutent beaucoup
dtimprécisions dans les questions posées, De plus des évaluations par le
sujet du revenu mensuel, du nombre de personnes présentes du repas, cu
nombre d'accouchements ne puuvent &tre toutes exactes, beaucoup de femmes
étant analphabétes, L'estimation du revenu mensuel est difficile sauf
profession bien précise : les femmes recevaient une certaine somme d'ar-
gent par jour de leur mari ou vivaient de leur argent personnel en vendant
divers articles, Parfois les estimations de ces sommes peuvent &tre sous-
évaluées ou sur-évalvées suivant qu'elles attendent une aide aprés la
consultation ol qu'elles désirent ne pas monttereleur pauvreté, Cependant
ces résultats sont intéressants sous leurs aspects indicatifs : d'autant
plus qu'a notre connaissance, trés peu de résultats peuvent Ctre cités dans

ce domaine (1'ensemble de ces observations est résumé dans les tableaux
n° G aet6b),

La répartition par ethnie de 1'échantillon est la suivante :
Ouolofs : 43, Peulhs : 28, Séréres : 33, Toucouleurs : 23, Diakanké : 2,
Maures : 2, Sarakolés 7, Lébous : 2, Autres : 21,

Les dépenses alimentaires mensuelles par personne (enfants,
adulites) sont dans cette étude en moyenne de 2 216 F CFA avec une limite

»

supérieure de 5120 F ; sur le plan du revenu, cet échantillon peut & &tre
consfldéré comme analogue & la population enquétée précedemment sur le plan
alimentaire, Dans ce dispensaire viennent pour une consultation, les
personnes dont les revenus sont faibles : généralement, les soins et les

médicaments sont gratuits,

Dlautre part, ll'influence du revenu sur l'apport nutritionnel
ntest sensible que lorsque le revenu familial mensuel est supérieur i
40 000 F CFA, seuil qui n'est pas atteint dans cette enquéte (42).
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Tableau N26a: Caructéristicues Socio-deonomijues
Hombre de
Hoyeme ZGeart-type réponses Amplitude

Hombre de persomen

présentes au repas Ty4 3.8 35 1 -2

Some allouée par
Jour pour L*smlimen- 529 357 4 100 ~ 2500
taticn em ¥ CFk

Gonsomzation ds ¥

i ande 1,6 1,3 132 ¢ - 4
® notde 1 : ums fois/semnine, 2 1t deux fole/smoine etc...
Tablean N26b: Antdcédents dea foune
Unitds ; r fumes
Kambre total Accouchepant 467 woit 84 % 4,15
556
s grossesses dvortement 8% solt 16 # ¢,79
Hombre toial Eufants vivants 323 soit 69,1 % 2,58
467

d'enf antand .. .
e nes Enfonts dicddés 144 scit 30,9 % 1,28

Le nowmbre de personnes présentes i chaque repas est souvent fonction
du nombre dfinvités, enfants ou adultes ne faisant pas partie obligatoirement
de la famille., Les principales céréales consommées sont essentiellement le
riz et parfois le mil, le riz étant accompagné ie plus souvent de poisson,

La fréquence de consommation de viande est aussi difficile 3 évaluer
correctement; la viande entre fréquemment dans la composition des sauces.
Néanmoins une consommation de une 3 deux fois par semaine de viande peut
correspondre 3 une consommation journaliire moyenne de 27g (TableauN®1),
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La relation entre la prévalence de l'anémie et une faible consormation de
viande a été mise en évidence dans une étude réalisée en Finlande (132) : la
microcytose, caractéristique de la carence en fer, apparait chez les femmes

A partir d'un apport dn viande inférieur & 50 g/personne/jour en moyemne, Cette
observation souligne 1'impact de la carence d'apport en nutriments d'origine
animale sur 1l'érythropoiése,

L'étude des antécédents gynécologiques chez les femmes montre cune
moyenne de 4,9 grossesses, Bien que certains auteurs aient suggéré que la
forte parité des femmes pouvait constituer un facteur étioclogicue de l'anémie,
des études antérieures ont montré que la prévalence de l'anémie n'était pas en
pelation avec le nombre des grossesses (42, £8), Dans ce cas, les méres sem-

blent reconstituer leurs réserves entre chaque grossesse.

Dlautre part 16 Z des grwssesses avortent et sur le total des enfants
arrivés i terme, 30,9 % sont décédés au moment de 1'enquéte, L'échantillon est
composé de femmes présentant des anémies sévéres ou dlautres états pathologi-
ques de dénutrition qui peuvent influencer le cours de leur grossesse, D'autre
part, des enfants nés de méres dénutries sont plus susceptibles ce contacter

des affections entrairant leur décés (42),.

Il est 3 noter que 1'allaitement miaternel s'étend sur une longue
période qui couvre presque deux années : 21,2 + 5,7 mois en moyenne. Il
est vraisemblable que l'enfant soit partiellement sevré avant cette période
et la mére ne peut plus &tre considérée " allaitante " comme durant les
premiers mois aprés l'accouchement,

20) Etude de la distribution des paramitres anthrométriques,

hématologiques et biochimiques.

L'ensemble des mesures recueillies montre une trés grande dispersion
prévisible d'apr2s 1'échantillonnage puisque la population étudiée comporte a
la fois des sujets présumds " normaux " et des sujets présentant des pathologies
variables dont 1l'anémie caractérisée par de taux faibles d'hémoglobine allant
jusqu'a 2,9 g/100 ml (Tableau 11°8).

Ltexamen des distributions de données anthropométriques montre que
1'échantillon massemble des sujets sprésentant des degrés divers dans 1tétat
nutritionnel : 50 % des sujets ont un poids réel égal ou inférieur i 88 % de
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Pablean NE7T: Caractéristiques anthropométriques ds l‘éckmntiilon
$tudié =
\ ! i !
, Hoyszbe ! Beart-typs Effsctif ! Amplitude
! ' '
' : ' :
Poida en Kg ! 56,2 1 10,6 o 2 - 99
. ! : t
t * ’
faslle en @ 10,8 746 Do ruas -1
¢ ; g ;
' : : ,
PL cutané en m oo 8,6 o1 i34 - 60
N t N }
Y ! ; !
t ]
of'é : ! :
Gireoférence tu bras : %53 3.4 too {11 - 40
. ! N t
\ : : -
! ! {
Ciroonfdrencs du ! H .
. 1 . :
% Pl cutond ¥ ; 09,7 : 512 : 1 i 8
) ’ ' ’ ] 33 ] - 363
+ : ) -
% Ciroonfirence & |, g | 12.0 ! !
bres ¥ s ’ Do 165 - 140
! t : !
% Circoxté ! ) ! ro
eyt @y 84,4 | n,9 1133 155 =115
! ; ] !
, . ! ! i
% Polds / taille ' 90,5 ! 15,4 , 159 , 51 =162
; 1

& Voleurs exprimées por rapport mx normes [ 99)

leur poids théorique é&valué par rapport A la taille (Tableau n® 7), La
médiane du pourcentage par rapport aux normes de la circonféreance du muscle
est de 85,5 %, indiquant que 50 £ des sujets ont un déficit de 14,5% et plus
vis A vis des valeurs européennes ou américaines (99),

Par contre, les mesures effectuées sur l'épaisseur du pli cutané
tricipital (Moyenne = 109 ¥ des normes) souligne l'importance du tissu adipeux
dans 1ltestimation du statut nutritionnel des sujets,

Sur le plan hématologique, 52 & des sujets étudiés ont un taux
d'hémoglobine inférieur 3 11 g/100 ml et 37 % ont une microcytose franche
avec un volmme globulaire moyen de 80 }13 (tableau n® 8),
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Tableau N°§

Caractéristiques hémutologiques et biochimicues de 1'échentillon dtudid

hoyerme Boart- | Eftectiff  Anplitude
type
Globules rouges x 105 3,862 1,085 160 | 0,800 - 6,570
Eémogicbine g/100 ml 1¢,5 3,5 1621 2,9 =~ 1€,2
Hématocrite % 32,3 9,2 161 Ty5 = 50,6
Volume globulrire moyen > 65,0 15,1 160 55 =139
CCXE % 32,3 5,7 161 20,9 - 45,3
Globules blancs 7518 2846 157 3250 - 13500
Per aériquaa/lw ml 66 59 140 8 =470
Transferrins mg/100 ml m 106 158 146 = 658
% Seturation de la trancferrire! 15,7 13,9 140 1,6 = 77,9
FEPpe/100 sl 455 197 149 112 =~ w8
Forritine pg/l 69 125 100 3 ~820
Cuivre sérigua ngmo mX 166 63 135 7T -3
Céruloplacmine pg/100 md 47,3 17,6 154 15 = 9,9
2ino mérique }w/mo ml 166 28 U8 62 - 266
Magnésium sérique mg/100 ml 2,02 0,7 n9 | 1,73 -3,5
Protides totasux g/l 69,6 644 160 52,3 = 89,0
Préaltumine mg/100 md 17,2 7,1 157 1,0 =36,8
Aburine g1 38,4 5,0 160 18,0 = 47,2
Alpha 1 g/1 1,9 0,8 160 0,4 -~ 5,9
Alpha 2 g/1 5,4 1,5 160 2,5 - 11,4
Béta.globulinen g/t 7,8 1,7 160 3,0 =12,7
Camma~glotulinua g/1 16,9 6,1 160 6,4 - 52,7
Folates sérigues ng/ml 3,3 . 2,0 136 0,6 =10,1
Folantes ér; tirocyt:ires ng/ml 146 B84 133 25 - 580

La médiane de la distribution du fer sérique se situe A 53 pg/IO0ml et
seulement 27 % des sujets ont plus de 80 pg/100ml de fer sérique; 60 %

des sujets ont un taux de saturation de la transferrine inférieur i 15 %.
Sur 100 sujets examinés pour la ferritine sérique, 53 % ont une concentra-
tion inférieure i 30 ng/ml, On peut noter que certaines valeurs de fer

et de ferritine sériques sont trés élevées, Une grande partie des mesures
de la transferrine sérique posséde des valeurs importantes: 72 % sont
supérieures & 300 mg/100ml, La concentration sérique de transferrine dépend
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non seulement de 1'état des réserves martiales mais également du statut
nutritionnel du sujet (115),
Les informations apportées par sa mesure seront discutées dans 1l'interpré-

tation des résultats.,

L'examen des taux de protoporphyrines érythrocytaires montrent
également une trés grande dispersion : mais selon les auteurs (29, 33, 37),
chez des sujets ayant des valeurs hématologiques de fer sérique et de
transferrine normales, le taux moyen de protoporphyrines érythrocytaires de
40 & 900 pg/lOO ml. L'ensemble des sujets étudiés ici pocside des valeurs
trés supérieures i cette moyenne, Mais aucun travail nfayant été effectué en
milieu africain i ce sujet, il est difficile de situer les normes pour un

sujet sain,

Le taux de cuivre sérique (166+ 63ug/100 ml) est élevé par repport
aux normes (120 + 30 pg) mais est similaire & celui observé au Cameroun et 2
Polynésie (123, 136, 137). Cette différence serait de caractire génétiqie :
en effet la cuprémie est plus élevée chez les africains que chez les euro-
péens (137).
Le magnésium sérique est distribué selon la loi normale ¢t sa valeur royen-
ne est comparable: ainsi que soy écart-type aux valeurs observées che:

les adultes camerounais (138).

L'échantillon étudié présente également de grandes variations sur
le plan des valeurs protéiques : 1l'albumine sérique a pour limites extrimes
18 4 47,2 g/1. 25 % des sujets ont des valeurs inférieures 3 35 g/1.

La peéalbumine est basse chez 35 % des sujets (inférieure & 15 mg/100 ml),

Le diagnostic d'une anémie i partir de l'examen des frottis san-
guins est difficile dans le cas od 1'enémie est marginale (133). On retrouve
le plus souvent 1l'hypochromie et la microcytose mais ne sont pas rares les
cas oit des doubles populations d'hématies normochvomes/hypochromes, normo-
cytaires/microcytaires se rencontrent dans les cas oi les désordres hémato-
logiques sont importants. Une carence martiale associée 4 un déficit en
folates produit un effet antagoniste sur le volume globulaire moyen des
hématies d®oll des populations polymorphes. Enfin un frottis sanguin est
rarement d'un intérét majeur dans la détection de la déficience en fer avant

que l'anémie ne devienne sévére,
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Cependant 1!'établissement de la formule leucocytaire apporte plus
d'informations: & un taux élevé de globules blancs est souvent associée une
augmentation du pourcentage des polynucléaires neutrophiles,

Mais la neutropénie moyenne observéechez 1lfafricain serait dlordre géné-
tique (41), Les valeurs obtenuesdans cette étude sont analogues i celles

obtenues antérieurement i Dakar (5) et i Durban (139) :

Dakar (1956) Durba:: Dakar (1977)
( n = 450) (n =1356) (n = 151)
(neutrophiles 43,8 46,7 50,7 + 16,1
Polynncléaires (Eosinophiles 10,6 0,3 5.4+ 6,4
Lymphocytes 40,9 48,5 35,5 + 13,6
Monocytes 3,9 1,0 €,3+ 4,4

Tableau n® 9 : Formule leucocytaire moyenne de l'échantillon et comparaison
avec des résultats antérieurs,
(expression en % du total des globules blancs)

On notera seulement un taux légérement supérieur de neutrophiles.
Le nombre absolu élevé de globules blancs montre chez des sujets llexisten-

ce certaine d'infections non déterminées dans cette étude (tableau 8).

11 existe des taux élevés de polynucléaires &osinophiles (sup. & 15 %) mais
la relation entre leur augmentation et l'existence de parasitoses décrites
ci dessous n'a pu &tre mise-en évidence.,

Sur 115 examens de selles, il a été observé 10 cas positifs de

parasitoses répartis de la maniére suivante :

- 4 cas avec ascaris

- 2 cas avec ankylostomes

- 2 cas avec trichocéphales

- 1 cas avec ascaris -+ trichocéphales

- 1 cas avec ankylostomes + trichocéphales
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La fréquence du parasitisme intestinal est trés faible en milieu
urbain,

Dans ¢ cas, le culot des selles contenait’du sable et de la cendre.
La géophagie chez les femmes et les enfants est une pratiqume courante mais dont
la fréquence est difficilement estimable.
Son impact sur l'absorption du fer a été souligné en Turquie chez les enfants
(140).

L'examen des culots urinaires n'a relevé aucun cas de bilharziose.
La présence de flagellés était courante.
L1électrophorése de 1'hémoglobine effectuée sur 158 sujets a montré 19 cas
d'hémoglobine AS et 1 cas d'hémoglobine AC, soit 12 % et 0, %.
Ces fréquences sont similaires 3 celles observées i Abidjan (11,2 % d'hémoglo-
bine AS et 0,5 % d'hémoglobine -AC) et en Gambie (13 % hémoglobine AS et
0,9 % d'hémoglobine AC) (68, 127).

Une enquéte préliminaire i ce travail n'ayant pas révélé de gouttes
épaisses positives, on n'a pas tenu compte de l'existence ou non de paludisme
chez les sujets. En fait ce facteur étiologique de llanémie n'apparait impor-
tant qu'en zone rurale (13, 85), De plus ce travail a été réalisé de Hovembre

4 Mai, donc en dehors de la saison des pluies,



B) Itude des relations entre les paramitres :

Evaluation des mesures

L'échantillon étudié comprenant des sujets bien nutris, et malnu-
tris, non anémiés et anémiés, il est intéressant d'examiner la significa-
tion des paramétres mesurés 4 des degrés divers de patlologie, ainsi que
les relations existant entre les données anthropométriques, hématologiques
et biochimiques. En plus de la validité et du degré de signification des
relations mathématiques obsetvées, cette analyse permettra de définir le
type de malnutrition ainsi que la ou les étiologies des andmies observées
dans cette étude.

Une premiire approche consiste & construvire une matrice de corré-
lation comprenant les principales variables étudiées, Cependant les varia-
bles 4 caractire discontinu (sexe, fréquence de consommation de viande,
existence de parasitose etc,..) nfont pu &tre intégrées A ce programue,

Le but de cette analyse est d'éliminer les variables qui n'apportent aucune
information intéressante et de choisir celles qui apportent le maximu de

précisions pour une direction explorée,
On trouvera dans l'annexe numérique l'ensembls des informations
nécessaires pour interpréter ces corrélations :coefficient de corré-

lation, nombre de degrés de liberté,tert de signification (tablecu n° 2%).

1°) Relations entre les paramitres anthroporitriques

Il existe une corrélation tres &troite entre le poids d'un sujet
et son poids emprimé en pourcentage des normes par rapport i sa taillz
(r =0,37). L'échantillon étant composé uniquement d'adultes, la ré;res-
sion partielle & " taille constante " entre ces deux paramitres donnc -
un coefficient égal 3 0,61,
Plus faible sera le poids d'un sujet dans cet échantillon, p_us grand S2I2
son dgficit par rapport aux normes, La taille n'étant corrélée avec av.ou



autre paramdtre; sera éliminée des analyses ultérieures,

Le périmétre brachial et la circonférence du muscle ont d=5 corié-
lations tris €levées avec le poids par rapport & la taille, La variance liée
du périmitre brachial est plus faible que celle de la circonférence du muscle
respectivement 2,45 et 65,42, Le calcul de la circonférence du muscle
élimine le tissu adipeux sous-cutané mesuré par le pli cutané tricipital

tendis que le poids tient compte de la totalité du tissu adipeux,

Le pourcentage de déficit par rapport aux normes de la circonfé-
rence musculaire montre un coefficient de régression positif ( r = 0,89,
P £0,001) avec le pourcentage de déficit calculé i partir du poids en
fonction de la taille, La régression des 2 paramitres, (y = 0,55 x -+ 33,55)
montre que le déficit moyen calculé & partir du tour de muscle est plus impor-
tant que celui calculé i partir du poids en fonction de la taille respecti-
vement (84,4 % et 90,5 % fize 1). La différence enire les 2 moyennes est tiis
significative ( P € 0,01, +tableau un° 7).
Cette observation souligne l'importance de la masse adipeuse dansg 1l'évalua-

tion du statut nutritionnel de ces sujets.

I1 est & remarquer la corrélation négative entre 1l'épaigseur du
pli cutané et la circonférence du muscle ( r = - 5,22), ce qui indiquerait
que pour un certain nombre de sujets, la masse adipeuss varie inverssenent
avec la masse musculaire, Ce fait a été mis en évidence chez des sujets
recevant un régime alimentaire normocalorique mais hypoprotidique,

L'organisme dans ce cas a une tendance & 1'obésité (98),

20) FRelation entre len marcmiiras hématolomianen

Globules rouges, hémoglobine, hématocrite possédent de trés forte
corrélation entre eux, dues au fait que 1'échantillon comprend des taux
d'hémoglobine variant de 2,9 & 15,2 /100 ml, Dans cette €tude 1l'informa-
tion apportée par la mesure du taux d'hémoglobine sera pratiquement la méme
que celle apportée par le nombre de globules rouges ou 1l'hématocrite ; pour
éviter une redondance de 1ll'information, 1'hémoglobine sera donc retenue

comme principale variable.

Le volume globulaire moyen(mﬁﬂ)et la coucentration corpusculaire

moyenne en hémoglobine (CCMi) sont 1iés au nombre de globules rouges, i
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1'hémoglobine et & 1'hématocrite par les formules suivantes de calcul :

2 . s
VoM = Iématocrite x 10/Globules rouges x IO~
CCMI1 = !émoglobine x 100/hématocrite.

Bien que calculées & partir des mémes paramitres, ces deux varia-
bles apportent des informations spécifiques : le volume globulaire moyen
(VeGeMo) est en corrélation positive avec le fer sirique ( r = 0,429), A
une valeur faible du fer s@ricue sera associée une valeur basse du volume
globulaire moyen (microcytose de 1l'amémie ferriprive), Un taux de fer
sérique normal coincidera avec ua volume globulaire moyer normal, Tandis -
qu?l une sidérémie élevée correspondra une macrocytoss (profil rencontré

lors de carence en folates).

La corrélation observée entre COMI! ci for sérique ne peut &tr
interprétée que dans le sens d'une diminution de la valeur de ces dewr
paramétres 3 partir de valeurs physiologiGues normales : la carence en fer

entraine une hypochromie,

Les protoporphyrines érythrocytaires et les iolates érythrocytaires
sont 1iés & 1'hématocrite par des formules de calcul puisgue leurs concen-
strations sont exprimées pour 100 z:d1 de globules rouges, A hématocrite
constant, la corrélation partielle entre folates erythrocytaires et toux
d'hémoglobine est non significative : ceci indique que la carence en fola-
tes ne constitue pas le deficit majeur expliquant les anémier ; tandis '
que le. méme type de regression partielle entre protoporplyrines erythro—
cytaires et hémoglobine montre une corrélation négative tris significative
(r=-0,32, t =4,06),

L'augmentation de la concentration des protoporphyrines erytlrocytaires
(FEP) est dfie au défaut de synthise de 1'hémoglobine {(IB) par carence
d'apport en fer & 1'érythropoiise, Ia concentration des protoporphyrizes
érythrocytaires par gramme d'hémoglobine est lide au taur d'hkémoglotiie
par la relation : y= - 1,384 » + 29,35 (fig. n°® 2). Le repport FEP/IB

stéleve avec la sévérité de llacémie,

Ce rapport est un indicatear biochimique intéressant pour des
sujets dont les réserves martiales sont presque épuisées avant que n'appa-
raissent les signes de l'anémie (17), In fait la régression entre les

protoporphyrines éythrocytaires et le taux d'hémoglobine est plus
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intéressante 4 examiner sous la forme du second degré ; en multipliant tous
les termes de 1l'équation par le taux d'hémoglobine on obtient une équation
(FEP = - 1,384 xz + 29,35 ) qui montre que ies variations du taux de
protoporphyrines dans le sang complet ne sont pas linéaires et dépendent
étroitement de la sévérité de l'anémie (fig, n® 3), On peut noter dans ce
cas qu'une regression linéaire aura un coefficient directeur nul, et n'ap-
portera aucune information, La concentration masxima des FEP se situe dans
wn continumallant de & & 12 /100 ml d'hémoglobine, correspondant au déve-

loppement d'un état anémique,

On doit retenir cependant que la concentration des protoporphyrines
érythrocytaires ne refléte pas le statut des réserves martiales mais est
simplement la résultamnte d'une carence d'apport de fer & 1l'érythropoizse,

quelle qu'en soit l'origine,

3°) Paramitresdu métabolisme du fer :

Ce métabolisme est ici mesuré par le fer et la ferritine sériques
ainsi que la transferrine ; le pourcentage de saturation de la transferrine
est calculé 3 partir du fer sérique et de la capacité totaie de saturation

de la protéine porteuse,

Les distributions du fer et de la ferritine sérique, du pourcen-
tage de saturation de la transferrine ne suivent pas les lois dl'une dis-
tribution normale : le test de la droite de IEIRI montre que ces distributions
sont du type log normal, Ainsi pour valider les tests cde comparaisor , les
calculs statistiques ont été effectués sur les logarithmes de ces paramitress

Dans cette étude, le fer sérique et la ferritine sérique possident
une tris forte corrélation ( r = 0,08) tris significative., Ea considérant
la ferritine sérique comme une forme de stockage du fer dans llorganisme,
le fer sérique est une fonction de la concentration de ferritine, et en
utilisant le coefficient r2, les variations du taux de ferritine expliqueraient
40 % des variations du fer sérique, Ce qui signifie que CO % des variations

du taux de fer sérique dépendent d'autres facteurs,
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La carence en fer entraine généralement une anémie de type mi-
crocytaire ; les taux de fer sérique, et de ferritine sont 1ié au VOM par
des corrélations positives trés significatives respectivement 1= 0,42 et

r =0,63,

La corrélation négative entre la transferrine et le fer sérique
ou la ferritine est dfle une augmentation de synthise de la protéine por-

teuse dans le cas de carence en fer,

Les variations du taunx de transferrinze apparaissent plus liées

i celles de la ferritine ( r = - 0,£3) qu'a celles du fer sérique (r = -0,20).

¥l en est de méme en ce gui concerne 1'hémoglobine, et les pro-
toporphyrines érythrocytaires, La ferritine semble €tre un index plus
fidéle de la sévérité de l'anémie : cela se comprend dams la mesure ol la
ferritine représente une forme de stockage moins labile que le fer sérique
circulant,
Le pourcentage de saturation de la transferrine est tris 1ié i la ferritine
( r=0,73). En fait ce param®tre contient 1l'information apportée par le
fer sérique et la transferrine.
Ce rapport est moins sensible aux variations individuelles qgue les mesures
initiales interprétées séparément, mais apporte le méme type d'information

que la ferritine,

L'hémoglobine est liée 4 la ferritine par la relation : log
ferritine = 0,0906 x + 0,486 (fig, 4), avec un coefficient de corrélation
de 0,56, La nature logarithmique de la régression de la ferritine en fonc-
tion de 1'hémogiobine met en relief le fait que la ferritine sérique chiite
rapidement avant cue l'hypochromie n'apparaisse. Cette observation est
particuliirement importante dans la détection des anémies marginales, dans

wm but de traitement préventif,

4°) Paramitres des minérau::

Magnésium, cuivre et zinc sériques ont été mesurés dans cette
étude afin d'examiner leurs variations éventuelles en fonction des états
pathologiques et surtout en vue d'individualiser la baisse du fer sérique

observée lors de l'anémie,
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Régressien de la comcentration de ferritine sérique em fenction

du taux d'hdémeoglobine,
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La concentration du magnésium séricue a tendance a augmenter a
mesure que la carence en fer s'accroit {corrélations négatives signifi-
catives avec 1'hémozlobine, la ferritine, le pourcentage de saturation de
la transferrine), Cependant les variations du taux de magnésium sérique

ne peuvent &tre mises en relation avec d'autres variables,

Inversement la cortentration du zinc sérique diminue en fonction
des degrés d'anémie (corrélation positives avec globules rouges, hémo-

globine, hématocrite, corrélation négative avec la transferrine).

Plus intéressant est 1l'examen des concentrations du cuivre séri-
que et de la ceruloplasmine : 00 % du cuivre sérique sont 1liés i la cérulo-
plasmine (137) : on constate une corrélation tris étroite entre ces deux
paramitres ( r = 0,77) et leurs variations sont identiques: Leursconcentra-
tionss'éliventen fonction de ia sévérité de l'anémie mais sont indépendantes

des réserves martiales,

Le cuivre et la céruloplasmine sont en corrélation hautement
significative avec les fractions protéiques Alpha 1-, Alpha 2- et Béta-
globulines, en corrélation négative avec 1l'albumine et la préalbumine

sériques,

I1 est reconnu gu'au cours des infections la cuprémie augmente
(2, 137, 146), D'autre part dans cette étude une corrélation tris signifi-
cative entre les variations du taux de céruloplasmine et le nombre des
globules blancs est observée ( r = 0,23, P {1%). Ces faits suggirent que
1texistence d'états infectieur ou inflammatoires joue uxn rd8le dans les

états pathologiques observés,

£0) Paramitres du Métabolisme protéique

Ils sont représentés essentiellement par les protides totaux,

1'albumine et la préalbumine sériques.

Albumine et gamma-globulines sont trés liées avec les protides
totaux dont elles en sont les constituants majeurs, L'information apportée
par les protides totauxr n'est pas spécifique puisquld une baisse de

1'albumine correspond tr3s souvent une augmentation des gamma-globulines.



L'hynoalbuminémic est souvent associée & des périodes de stress nutritionnel dg
A une anorexie partielle induite par ltinfection, La concentration des
globulines augmente, conséquence d'une défense de l'organisme, Cependant
pour le maintien de la pression ancotique, la réduction de la synthése dfal-
bumine, comme cause d'hypoalbumirémic = &té suggérée chez les ‘sujets_hyper-

gammaglobulinémiques (149).

71 existe une corrélation étroite entre albumine et préalbumine
(r= 0,54) : ces deux paramitres sornt tris souvent utilisés daus la détec~
tion de la malnutrition protéino-énergétique. D'autre part beaucoup dtauteurs
considirent que le taux de transferrine sérique est un meilleur index de
malnutrition ( 141, 144). En fait 1l'information apportée par ces paramitres
est différente si 1l'on considire leur demi-vie : celle de 1l'albumine est de
20 jours, de la transferrine de § jours et de la préalbumine de 2 jours
(115), Les valeurs de transferrine et de préalbumine sont plus sensibles &
court terme i la dénutrition protéique (124). Dans cette étude on observe
une corrélation significative entre la transferrine et la préalbumine
alors qu'lon ne constate pas de liaison entre les concentrations d'albumine

et de transferrine,

La transferrine est une béta~globulire et la variation de 1l'état
nutritionnel des sujets au sein de 1l'échantillon permet d'observer une
corrélation hautemert significative entre les concentrations sériques
de béta-globulines et de transferrire ( r = 0,48, P < 1%o).

Cependant, étant plus spécifique de la carence en fer et de la malnutrition
protéino-€nergétique, seule la transferrine sera retenue pour les analyses

ultérieures,

C) Méthode d'analyse factorielle

Pour permettre une meilleure analyse de la matrice de corrélation
obtenue précédemment, une analyse multifactorielle a été effectuée pour
condenser l!'information apportée par les divers paramitres et dégager ainsi
les principaux facteurs intervenant dans 1'étiologie de ces anémies. Cette
méthode d'analyse permet en outre de visualiser sur des graphes les rela-
tions existant entre les variables ainsi que la dépendarce des paramdtres
mesurés par rapport aux facteurs étiologiques.

La méthodologie de 1l'analyse factorielle dans ses principaux traits (101)
ainsi cue la définition des termes employés sont exposéesdans l'annexe

numérique,
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A partir de 23 variablees principales caractérisant les domaines
examinés (anthropométrie, hématologie, protéines et minéraux) 8§ facteurs
principaux ont été sélectionnés : les plus fortes saturations ou corré-
lations entre les variables et chaque facteur permettent de caractériser
chaque facteur (tableau n°10),

La totalité des facteurs coutiennent &5 % de 1l'inférmation appor-
tée par les 23 variables. Fn fait on peut négliger les facteurs 7 et § qui
contiennent des variables dont les saturations sont faibles. Les { premiers
facteurs représentent 58,85 % de 1l'information totale soit 90,56 % des

données apportées par la matrice,

Ainsi peuvent &tre définis par ordre décroissant de contribution

les facteurs suivants :

Facteur 1 Facteur 2
(Contribution du facteur : 18,4%) (contribution du facteur : 14,6%)
- TFerritine - Périmétre brachial
- %.Saturation de la transfer- - Prids (taille) % norme
rine
- Fer sérique ~ Poids
- moglobine - Circonférence musculaire
- Transferrine - Pli cutané etCecses
~ FEP etc.es
Facteur 2 Facteur 4
{contribution du facteur : 8,13%) (contribution du facteur :7,58%)
~ Albumine - Protides totaux
- Préalbumine - Gamma-globulines
- Gamma-globulines - CCMrl

- Transferrine - TFer sérique
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Facteur 5§ Facteur ¢
contribution du facteur : 5,96% contribution du facteur : 4,08 %
- Pli cutané - Céruloplasmine
- Circonférence musculaire - Globules blancs
- FEP - Préalbumine
- Fer sérique - Albumine

Le facteur 1 regroupe les variables évaluant le statut en fer
des sujets : la ferritine posséde la plus forte saturation, Ce facteur
représentera 1'évolution des paramitres en fonction d'une carence en fer,

On y retrouve le sens des corrélations observé dans la matrice initiale,

L'état nutritionnel d'un sujet est tout d'abord défini par le
facteur 2 rassemblant les mesures anthropométriques puis le facteur 3

caractérisé par les valeurs des paramtres protéiques,

Le fait que 1'état nutritionnel d'un sujet soit estimé i partir
de deux facteurs distincts montre que les informations apportées par
ces deux types de mesures ne sont pas redondantes mais complémentaires
(120).

Les facteurs 4 i & réunisseat des variables des 3 premiers
facteurs : les relations entre ces variables permettent de définir des
états pathologiques existant dans le groupe de sujets étudiés : Les
gamma—globulines et les protides totaux sont les nrincipales variables
saturées avec le facteur 4. On constate que le fer sérique est corrélé
négativement avec ce facteur tandis que la ferritine séricue augmente
avec le taux de gamma-globulines. Ce schéma est rencontré durant les
états infectieux ou inflammstoires ot 1'on assite i un retrait du fer du

compartiment plasmatique au profit des formes de stockage (142, 145).

Le facteur 6 caractérise l'augmmentation de la cuprémie simul-
tanément i celle des globules blancs durant 1'infection, accompagnée d'une
baisse de l'abumine et de la préalbumine sériques (154, 155). Les
infections et les états inflammatoires n'ayant pas été inclus comme théme
de recherches dans ce travail, seuls seront retenus leurs effets,
démontrés par des travaux antérieurs, sur la valeur des paramitres héma-

tologiques et biochimiques de l'anémie,
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Le facteur 5 met en relief la relation existant entre la fonte
de la masse adipeuse (mesurée par le pli cutané tricipital) et le défaut
de synthise d'hémoglobine ; le taux de fer sérique augmeute ainsi que Ye
pourcentage de saturation de la transferrine mais parallilement .: le taux
€rythrocytaire de protoporphyrines s€live, Tout se paéggmgi le fer n'était
pas utilisé, fait confirmé par la corrélation négative de 1l'hémoglobine

avec le fer sérique,

D'autre part le volume globulaire moyen augmerte (corrélation
positive) au fur et i mesure de la dénutrition indiquant umemacrocytose.
Cependant ni les folates sériques ni les folates érythrocytaires ne sont
corrélés avec cet axe, Ils apparaissent dans le facteur 8 de la matrice
comme sourcesindépendantes de variance, Il existe donc des sujets présen-
tant un état de dénutrition avec anémie 3 tendance macrocytaire accompagné

d'un fer sérique élevé,

En résumé ce type dfanalyse souligne la nécessité d'aborder
1'évaluation de 1l'état nutritiomniel pour un groupe de sujets, sous plusieurs
aspects afin de cerner les étiologies possibles (120) et les intéractions

entre ces étioclogies,



Relations entre paramitres anthropométriques ,hématologiques
et biochimiqueS.

L'examen de ces relations est effectué 3 partir du croisement
des facteurs deux i deux sur un méme graphe, Cette analyse permet de dé-

gager l'incidence d'un ou plusieurs facteurs sur les paramétres étudiées.

Les interrelations entre mesures anthropométriques (facteur 2)
et valeurs bidchimiques du statut nutritionnel montrent que seules albumine,
préalbumine et gamme globulines sont corrélées avec les mesures anthropo-
métriques (fig. 5), Le pourcentage du poids par rapport 4 la taille est
1ié par une corrélation positive & 1l'albumine et négative avec les gamma~
globulines ; malgré la corrélation tris forte entre albumine et gamma-
globulines ( r = - 0,260) la régression partielle i albumine constante
entre gamma-globulines et déficit du poids par rapport a la taille reste
trés significative ( r = - 0,207, P€1%0). Il apparzait donc qu'uu taux
important de gamma-globulines serait 1ié i une partie du déficit du poids
par rappert 4 la taille, De plus le périmitre brachial est corrélé néga-
tivement avec les gamma-globulines, Ces observations suggirent que l'aug-
mentation du catabolisme reiicontrée lors des infections diminue la masse

adipeuse pour cet échantillon,

D'autre part, la relation albumine sérique ~ déficit du poids
par rapport a la taille peut s'exprimer sous forme de graplie oli la droite
de régression & pour éguation y = 0,081 x + 31,16 (coefficient de regression
= 0,25 significatif & P¢1%0, (fig. 6)e A des déficits importants du poids
par rapport i la taille sont associées des valeurs d'albumine sérique
faibles.

La préalbumine est corrélée significativement avec le périmitre
brachial et le pli cutané, Fais aucune relation n'est observée avec la
circonférence du muscle et le déficit du poids par rapport d la taille, Le
renouvellement de la préalbumine étant rapide, ses variations peuvent

correspondre aux signes cliniques précoces de la dénutrition,
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En résumé, le poids et le pourcentage du d&ficit du poids peu-
vernt &tre mis en relation avec l'albumine, tandis que le périmitre brachial
et le pli cutané sont 1iés 4 la fois 4 1l'albumine et & ia préalbumine, A
des valeurs faibles de ces paramitres est associée une élevation de la

concentration des gamma-globulines.

Les relations entre les caractéristiques anthropométricues et
le métabolisme du fer sont peu nombreuses puisque seule la transferriae
est en corrélation positive avec le pourcentage de deficit du poids par
rapport 4 la taille (fig. 7)« Ceci implique que chez des su%ggg%efa valeur
de la transferrine sérique ne reflitera pas le statut des réserves mar-
tiales mais sera plut8t une fonction de 1'état nutritionnel, On observe
également une relation positive entre la circonférence du muscle et le fer
sérique, Il est difficile cependart de faire la part de la malnutrition
générale engiobant le fer, de la carence élective en fer et de son inci-

dence sur la masse musculaire,

Plus intéressante est la combinaison des facteurs 1 et 3 rela-
tifs aux valeurs protéiques et & celles du métabolisme du fer., Dans cette
analyse, 1'hémoglobine et la transferrine sont les deux priancipales
variables corrélées avec 1l'axe protéique alors que la ferritine apparait

indépendante de 1'albumine et de la préelbumine (fige 8).

La liaison existant entre les taux d'hémozlobine et dtalbumine -
préalbumine est toujours retrouvée dans les enquétes effectuées en milien
tropical, La tomeentration d'hémoglobine a d'ailleurs été citée comme
index nutritionnel mais 1'information apportée par sa mesure n'est pas
spécifique en cas de molnutrition protéicue , - - On peut observer sur
le graphe la corrélation négative entre les protoporphyrines erythro-
cytaires et albumine-préalbumine, montrant que 1'élevation des F, E, P,
staccompagne d'une baisse de la councentration e albumine et préalbuminea
L a liaison fer sérique ~ préalbumine sugg re que la carence en fer

-

pour certains sujets est liée i une malnutrition globale.

Les folates erythrocytaires sont en corrélation négative tris
significative avec la préalbumine, 1l'albumine et principalement avec le

fer sérique et la ferritine. Or il est reconnu cue le fer sérique est
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élevé lors d'anémies macrocytaires par careace en folates (147). La corré-
lation négative entre folates erythrocytaires, albumine et préalbumine
indique que la malnutrition entrainerait paradozmlement une ausmentation
des folates erythrocytaires, Les variations inverses entre taux d'hémo-
globine et folates érythrocytaires montrernt que ces derniers augmeante:t

au cours de l'anémie, Tout se passe comme si les folates n'étaient pas
utilisés, fait confirmé par 1'analyse factorielle qui présente les fclates

sériques et erythrocytaires comme source indépendante de variance.

Ces considérations amérnent 3 penser cue la folémie des sujets
anémiés ou malnutris est supérieure i celle observée chez les suiets
dont 1tétat nutritionnel est satisfaisant, Le sens de cette observation

sera examiné plus loin,

Enfin 1'analyse de ce graphe montre une corrélation négative
entre gamma-globulines, transferrine et fer séricue. Les variations du
taux de fer sérique sont inversement liées & la concentration des gamma-
globulines, De méme, une augmentation des garma-globulines serait accom-
pagnée d'une microcytose (fig, 9) et d'une diminution du pourcentage de
saturation de la transferrine, alors que la ferritine séricue s'éleverait
ainsi que la CCMY, Le sens de ces variations du métabolisme du fer en
fonction de 1a concentration des gamma-globuliies est analogue & celui

enregistré lors d'étatsinfectieux ou inflammatoires.,

Les principales pathologies observées dans ce groupe sont donc
par ordre d'importance : la carence martiale (facteur n° 1),la malnutri-
tion protéino-énergétigxglggﬁ 1tanthropométrie (facteur 2) et les parami-
tres biochimiques (facteur 3) ; puis concernant une partie de 1'échantil-
lon, états infectieux ou inflammatoires (facteur 4 et ¢ ) et d&sordres

métaboliques dfis & la dénutrition (facteur 5).

D) Détermination des Etiologies

L'examen de la carence en fer élective ou associée & une dénu-
trition nécessite la constitution de groupe homogines rassemblant les
individus ayant les mémes profils anthropométriques, hématologiques et

biochimiques,
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Tablean comparaiif das wvaleurs anthropométrigues st ;.otsl.jues

sntre sujets bienmitris ot sujeta malmatria

{ !
Yarisbies 1 Sujets biscmatria 1 Sujets malautiria
T 1
! ot
Poids en Kg . 558 % 10 (127} | 51,1 2 9.4 ()
Circonféren:e du bras encm ! 25,7 £+ %3 {103} 23,9 o+ 3,1 {20}
a d
. ) LR R )
P1i cutanéd en um Cowm,2 g e (a03) ) 13,3 & 6,8 (29)
7 T
Sircenférence du mscls cm ! 20,0 3 2,8 {103; ¢ 19,7 1 2,5 {2}
kY 1
) . T -
£ Pli cutand I S (1o3) | 82,1 £ 15 {2)
T T
% Circonférence du rmuscle I 85,04 12 {203) 1 82,06 : 10 {29)
"y 1
1 —.:‘ 5
% Poids/taille .9,z p 13,3 (221}, 86,0 = 12,1 {32
! ] Taxzax
Préalbhumine sn ng/100 ml ¢ 18,55 6,4 {12¢) 1 12,6 £ 7,3 (32)
: : X &£ %
Albumine en g/ , Mayx 4,0 {127} ;3,8 2 6,3 {2}
1 ’ ] T«
Gamma=globulines sn g/l : 16,1 3 4,5 (x27) 19,8 £ 9,2 (32}

Les noysnoos diffdrent significativement au seuil de 1

- &8 = P £ 0,05
- £ & = P L 0,01
- B ERX = P < 0,41

Les pourcentages sont exprimés par rapport aux normes (99)

Tableaz nfyy

Lfanalyse de concordance entre les valeurs des paramitres
anthropométriques et protéiques (wm individu bien nourri aura des valeura
normales d'albumine et de préalbumine avec éventuellement, wn faible déficit
du poids par repport & la taille, permet la constitution de deux groupes.

Le premier groupe ra#senble les sujets ayant un état nutritionnel
satlsfaisant tandis que le deuxiime groupe réunit ceux dont les mesures
anthropométriques et biochimiques ont des valeurs inférieures voire effon-
drées par comparaison au premier groupe (tableau n® 11), Cette sélection
peut apparaitre arbitaire en raison du contimmmm de dénutrition existant dans
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un échantillon entre le sujet bien nourri et le sujet franchement malnutri ,
mais elle est nécessaire pour obtenir des échantillons homogines différents

du point de vuwe nutritionnel,

Ltétude de ces résultats montre cue sur le plan anthropométrique, 1la
malnutrition se manifeste principalement dans la variation de 1'épaisseur du pli
cutané (ou dans son expression en pourcentage des normes) : ces faits sugzirent:
le r8le de la carence énergétique chez les sujets malnutris, confirmation des
résultats apportés précédemment par l'analyse de l'enquéte de consommation
alimentaire, La variation de la masse adipeuse entraine une sugmentation du
deficit du poids par rapport 4 la taille {(différerce significative au seuil de
5 % entre les deux groupes).

Les faibles variations enregistrées au niveau de la circonférence du
muscle ne correspondent pas a l'effondrement des valeurs biochimiques du statut
protéique. Lors d'une carence protéique, les concentrations d'albumine et de
préalbunine chfitent avant la manifestation clinique de la fonte musculaire,

I1 est probable qu'il s'agisse ici d'une déficience protéique chronique

marginale,

Cependant 1'enquéte de consommatior alimentaire a montré que l'apport
brut en protéines était suffisamment couvert, Ceci laisse a4 penser que d'autres
facteurs interviemnent dans l'utilisation de ces protéires; et qu'il est

nécessaire de tenir compte de la valeur biologique des prot&ines ingérées,
Enfin on peut noter une auvgmentation significative du taux des gamma-
globulines chez les sujets malnutris, Ces deux points seront abordés dans la

synthise,

Etude de 1'étiologie de 1l'anémie chez les sujets i carence

en fer non complicguée,

Afin d'é€liminer la variable coiicommitante de la malnutrition, 1'ana-
lyse de la carence élective en fer se fera avec le groupe de sujets dont 1l'état
nutritionnel est normal, Ce groupe rassemble des sujets non anémiés et des

sujets présentant des anémies marginales ou profondes (tableau n® 12) :



Tableau n® 12 :  Principales variables hématologiques des

sujets biennutris

Moyenne + 1 écart-type Limites *
Globules rouges 4,10 + 5,86 2,38 -~ 5,82
X 106
Bémoglobine 11,1 + 3,4 4,3 -17,9
en g/100 ml
VeGalie 82  +11 0 - 104
Co Co MoFe 22,4+ 3,0 25,2 - 3G,¢

limites obtenues avec un intervalle de coafiance a 95 % des données.

L'analyse de la matrice de corrélation entre les valeurs des
divers paramétres mesurés dans ce groupe montre qu'il n'existe plus de
relation entre les mesures anthopométriques et celks éveluant les récerves
martiales ou le degré d'anémie (Annexe numérique tableau n° 27). Cependant
il exdiste toujours des corrélations hautement significatives { P¢1%c) entre
hémoglobine et préalbumine, albumine (respectivement 0,33 et 0,31), ce qui
semblerait signifier que méme en ayant éliminé les formes prounoncées de
malnutrition la corncentration d'hémoglobine reste liée aux valeurs des
protéines sériques. lléanmoins les coefficients de corrélation liant 1 *hémo-
globine au fer sérique et & la ferritine sont respectivement de 0,70 et 0,7%
(50 % des variations du taux d'hémoglobine peuvent &tre expliqués par les
variations du fer sérique et de la ferritine contre 20 % lors de l'analyse

sur 1'ensemble des sujets),

Ainsi en utilisant la combinaison de plusieurs paramtres il est
possible de caractériser sur le plan hématologique et biochimique les sujets
présentant une anémie., Les critires évaluant les risques d'anémie sont
rassemblés dans le tableau n°® 12,

Tableau n® 13 : Valeurs seulls au-dessous desquelles un sujet
présente un risque d'anémie selon L!GIS (&)

Pémoglobine Z 11 g/100 ml
VeGell, '4 ) }13

Fer sérique Z 50 Pg/lOO ml
% saturation de la ¢ 15 %

transferrine



Tablean ne4ly

Groupe de sujets non-anémlis

Groupe de sujets anémids

Moymne ! Boart-type |,  implitude , Effectit [ Moyome ! poart-type | Asplituds ! Etfoctit
B T T - T g
Hémoglobine ! e! -1
,/508.1 14,1 ! 1,6 'n6 - 182 ! 22 .3 1,9 ''37 - 08, 2
- : ; ; T ;
vcu.,,”B 91 ! 6,0 ¢ 81 - 103, 22 69 : 5,1 ' 0 - 80 : 5
! * * - ra — ;
CONE, 35,1 ! 1,6 s - By ! 22 29,6 2,7 bazg- 32,7, 3
: ! 0 I [ g
";‘s;fgm ame ! 9 . B 53 ! ma ypoow !ow
' L ’ - ) !
Tranaferrine ~4| ! ] o, N ;
xg/100 x 219,01 46 Pass -3 L 2 “04 1 64w -8, n
7% Fhe/100 81 A4 N4 r N2 - 48 2 92,1 ! w39 2 -9%6 ! 3
n ' i : . e :
% Saturation ds 26,6 ! 8,8 ' 16,8 ~ 452 ' 22 45 2,1 P21 - 10,3, 3
la transferrine ' t ' ; ) !
: \ . e! N v
m-:-x;:lm ns2 4 26, Pt -m0 ' o1 B2 oy 136 ! 2.6 | oz
: : ; ! : !
Ca érl ; K 1 Bl ) g
1;;130,;‘"' 62,5 ' 52,7 , 55 - 41 20 170,06 ! 51,3 P13 -5 ! o3
- 1. 2 - N '
. 1 : : vy 4 ; .
Con:bc{:cl;m;lim 43,6 ' 16,4 : 15 - 70 : 22 48,8 ! 16,9 : 2 -9 n
! : R ! ; y
! \ : =7 : T
séri ; ! ! t . :
zin: dlmq: 126,7 E 28,0 ;81 - 268 ! 21 105,9 z 20,3 v 62 = 147 5 0
. ' ! ! ! _
Protides totmx E t ' nn-r ' :
&1 70,9 ; 5,2 { 58,9 = 80, 22 69,8 | 6,9 pos2,8- 82,80 3
A 1 4
. T — : = !
Fréelbuzine 18,0 ! 1,7 'l - me ! a2 2 1. .59 ' 49 21,8, =
ng/100 ml ' ! ! : v X
'} i $ -
1 : * ol : ;
um;lm 40,3 1 4,6 ' 29,6 - 459 ! 22 B9 4,1 ; 2,5- 12, R
! : N ! ; !
[ . 1 BT 1
Bot:/ globuline 1,2 1 1,3 ; 4,6 - 166 22 8,3 1,6 : 6§2- 127 B
1 X : ' ! :
1 +— A T 5 :
Gamma glotuline 16,4 5,5 T A 22 16,2 4,4 ; 1,6~ 24,01 2
G/I H ! t 1 Y
Degré do signification t a=P{5 % b =P 2% o = P {1 ns = non signth

..69...
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4
Moyernes ‘ Ecartatyps : Effecti?
Himoglobine . v '
&/106 ml 11,9 . 2,6 ) &6
YoM 3 £5,2 ! ] ’ [
on p v ! %6 ‘ 1
CCME % 2.6 1,5 : &8
For sérique F '
Pg/lm =) 59,4 1 37'7 ! 50
Transfer-ing _ ' ' :
mg/100 = 95 ' 89,0 ; 65
P apg/m s 441 ! 199 ! 80
1 '
% Saturation de ! !
la transferrins 131 ! 8,2 ! £
1 1
Perritina ' '
n (r/ml 41 )8 ! 93 18 ' )
] i
Cuivre gérique 145 : 63 : 50
pa/100 ml \ ;
‘0 T
Ceraloplamine . N
22/100 ml ) 43,9 ! 17,3 ! 62
L. '
Zine sérinme 116 : 2 : 43
. A : .
$e/100 mt ' 5
] 1
FProtides totaurx . : N
70,4 ! 5,5 ! 67
& ’ M ' !
L4 1
Préaltunine .\ .
19,8 ! 5,6 1 64
mg/100 al ’ \ ' )
Albuntoe 3,3 : 2,7 : &7
dl ' j ’ \
Beta globuline 8.2 1 1,4 : 57
' ! &
G/ 1 Y 1 ! !
. ! !
Gamma globulines
df 15,8 ! &3 ! 67
! i

Tableau Ne1 5 . E@mtillm pné.sentnnt des va® exf:rg lmoyannei intermédiaires entre
sujets non ardwids et sujotm snémisés,

Dans notre échantillon, 1'application de ces limites conduit 4 la
constitution de 3 groupes de sujets : le premier groupe (22 sujets) rassemble
les personnes ne présentant sur le plan biochimique aucun caractire d'anémie
(tableau n® 14),

Dans le deuxiime groupe (31 sujets) & la concentration effomdrée d'hémoglobine
est associée une déplétion des réserves martiales avec augmentation des con-
centrations de transferrine et des protoporphyrines érythrocytaires,

Le 3he groupe (tableau n®1%) rassenble 60% des sujets dont les valeurs moyenues
des paramitres hématologlques et biochimiques sont intermédizires entre cellies



obtenues chez les individus non anémiés et ceux ayant une anémie franche, Il
existe dans ce groupe des anémies marginsles et des €tats de précarence en fer
avec ou sans signes hématologiques et biochimicues. Tl est difficile de faire
la part des variations individuelles et de l'anémie marginale., Un sujet peut
avoir wr volume globulaire moyer compris entre 70 et 80 p3 tout en ayant
taux: d'hémoglobine normal et/ou un fer séricue élevé ou inférieur 3 50 pg/lOO
ml, Plusieurs sujets présentent un taur de transferrine sérique élevé avec par
illeurs wn tawr d'hémoglobine et des réserves martiales normales, Il en résul-
te souvent un taux de saturation de la traisferrine inférieur 3 1¢ %.
Aussi. il n'existe pas de systime absolu pour classer un sujet comme " anémié"
ou™ormal”, lorsque l'anémie, est marginale, Les sujetc ont été classés comme
" anémiés " lorsqu'd des valeurs hématologiques méme légirement infraliminaires
est associée wne déplétion des réserves martiales, Pour des valeurs hématolo-
giques similaires, sont classés comme " nonn - anémiés " des sujets dont les
réserves martiales ne sont pas épuiséesfeci peut amener i considérer comme
" non anémié " un sujet étant sur le point de développer ure arémie,
Sur ces bases, l'ensemble des sujets présentant un statut nutritionnel satis-
faisant a été finalement réparti er deux groupes : on obtient ainsi en tenant
cempte des variations individuelles un groupe témoin et un groupne-de sujets
cnériés par carence en for ( Tableau MO IG).
La répartition des sujets peut également &tre réalisée en combinant 3 para-
mitres (hémoglobine, ferritine et transferrine) sur un méme graphe ot apparais-
sent les formes marginale d'anémie avec des taur de transferrine compris entre
250 et 450 mg/100 ml (fige. 10). Ce mode de classification peut également &tre
employé pour différencier les sujets anémiés par déficience en fer des
sujets présentant we anémie par maladie chronicue (23) chez lesquels on
retrouve malgré un taux faible d'hémogslobine, une ferritine élevée, associée

4 une transferritine basse ou normale,

Les valeurs des paramtres hématologicues obtenues dans le groupe 1

-

sont similaires i celles mesurées par LIITART i Dakar (5) chez des sujets sains,
et peuvent en consé€quence s%%v%%;e%ggoins.En ce qui concerne les mesures biochi-
miques la majeure partie des travaux effectués: au Sénégal a eu lieu chez des
enfants (115,141) ou des femmes enceintes (13). <1 est difficile de trouver des
valeurs de référence pour des adultes en bomne santé en dehors de quelques
études réalisées en Afrique : les valeurs cdu fer e¢t du cuivre sériques sont
identiques & celles mesurées chez des sujets sains de Yaoundé fer: 9C,4 + 34,2,
pg/lOO ml, cuivre 160,9 pz + 32 pg/l00 ml (13¢). Aucune étude i notre
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Groupe nf 1 Groups nf 2
Ecart Ecart-
Hoyarmey type Aaplituds B Hoyenne type Amplitude ]
e SR 456 | 0525| 3,465 -6,005] 61 3,902 | 089 | 1,45 - 5.49f 66
Eh:ﬁ::‘: - 14,0 1,3 fn,5 -18,2 | 6f 8,5 2,4 3,9 22,6 | 67
V. G, X, eapl 8 8 (7 - | &l 1,7 9,5 60 97 [
C.C.¥. H, an¥ 34,5 21 (2835 -m8 61 30,6 3.2 2,1 -43,% [ 67
For Sérique
on vg/100 al &7 7 28 -189 | 5o0f| 30 15 9 72 59
Transferrins en ) )
2/ 100 51 320 66 205 ~4s4 | B 40 'n 12 58 | &6
P.E. P, @
g0 ul 97 154 N2 -5 | 54)f 584 180 179 %8 | &4
* ration de la a8 |91 (62 =52 | 56 |28 1,8 14,6 | %
Perritins en i
- - 6
el 9% 91 8 s20 | 32|l 1 13 3 7 | %0
Culvre sérique -
o pg/100 Al 49 5. (17 -348 | 47/ 166 57 5 324 | 60
o .
m::pm?d 44,0 15,7 (15 83,6 | 57{ 46,9 N1,8 A4 B9 | 64
: |
¥
2inc sérique - -
/100 ui 124 » 8l %8 | a1 Pe) 62 187 | 58
. t
*‘ﬁ:;l‘“éo":lﬂ@‘ 1,91 0,2 |1,5 =~2,33 |42l 200 |o0,5 1,50 - 3,51 o7
Protides toaux
en g/l 76,6 5,5 58,9 81,6 | 60 69,7 6,0 52,8 -82,8 | 67
P“‘in”‘““‘wlm N 20,0 639 |54 368 |8l 1me |sa 48 08} &
7 40,5 W5 323 469 | e0p 85 | 56 71,5 T2 67
“Pi‘: 2/'1*“‘““““ 1,8 0,7 0,4 =56 |ef 1,9 0,6 0,8 =44 67
dlphs 2 globulines 5,5 1,4 2,7 =9 80| 5,2 1,0 3 -T6} &
en g/1
fate Bomlines 7,7 2,5 |46 =126 |0l 84 |14 57 2,7 7
Gﬁ“;“f/i‘”u“" 15,8 44 |64 2,6 |oof 160 |4.6 7,6 -8,0] 61
""i.’i‘ :J:? wer 3,8 2,2 0,6 -10,1 |48 32 (2,1 0,8 =-9,5] 6
Folatea Exrytarocytaires - 1 - 61
o ng/ot 100 58 25 208 lasf 24 o a1 580
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connaissance n'a été réalisée en Afrique sur les protoporphyrines érythrocytaires
et la ferritine sérique. .

La comparaison des deux groupes montre que les sujets anémiés sont
fortement microcytaires avec des concentrations de fer et ferritine sériques
effondrées, La transferrine et les protoporphyrines érythrocytaires sont élevées;
mais en valeur absolue, l'augmentation de la transferrine chez les sujets anémiés
est moins importantes que celle des protoporphyrines érythrocytaires: celles-ci
pourraient donc constituer un index trs sensible de la carence en fer i 1'éry-
tropoiése,

Dans le groupe témoin, la valeur des protides totaux est plus basse
que celle mesurée au Nigéria chez des adultes en bonne santé: 70,6 g/l contre
76,7 g/le. En fait, les valeurs de 1l'albumine sérique sont voisines (40,5 g/1 et
41,9 g/1). L'étude du protidogramme obtenu avec le groupe témoin montre en
comparaison avec les résultats observés en Europe (I49), que 1l'ensemble des
valeurs est abaissé exceptées celles des gamma-globulines qui sont plus élevées
en Afrique (Tableau N°17),

Albumine Alpha-1-Glob.  Alpha 2-Glob,  Béta-Glob., Gamma-Giob,
Europe 43,6+ 3,7 2,3 + 0,5 6,8 +1,2 9,0 +1,2 13,2+2,5
(N= 281)
Dakar 40,5+ 3,5 I,8+0,7 5,5 +1I,4 7,7 + 1,2 15,8+ 4,4
(N= 160)

Tableau N°17 : Comparaison des protidogrammes observés en
Europe et i Dakar (Valeurs exprimées en g/1;
Les moyennes différent toutes significativement
au seuil P<I% ).

La concentration plus élevée de gamma-globulines refléte généralement
1'infection endémique en milieu tropical (I3%,I48),

Les mesures biochimiques complémentaires montrent une augmentation du
magnésium sérique (différence significative & P<1%) et une baisse du zinc sérique
chez les sujets anémiés (différence significative & P<5%), Les valeurs de la
préalbumine et de l'albumine sont également plus faibles chez les sujets anémiés
( P<5%): cette observation illustre la corrélation positive observée chez les
sujets bien nutris entre 1'hémoglobine et albumine-préalbumine., A l'anémie
hyposidérémique sera associée dans cet :échantillon une baisse des valeurs
d'albumine et de préalbumine: on ne peut cependant déterminer si la carence en
fer entraine une baisse de ces valeurs ou si la carence en fer est associée &

la carence d'apport en d'autres nutriments,
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La valeur moyenne des folates sériques similaire pour les deux groupes
indique d'aprés les normes adoptées ( Tableau N°I8) un risque médian de carence,
Cependant, on observe une différence hautement significative entre les concen-
trations moyennes de folates érythrocytaires mesurées dans chacun des groupes
( I00 ng/ml et I74 ng/ml). La mesure de la concentration des folates érythro-
cytaires est considérée généralement comme une estimation plus exacte et moins
variable des réserves foliques que la mesure des folates sériques, dans la
détermination des états de carence,

Déficient Bas Acceptable
(Risque important) (Risque moyen) (Risque faible )

Folates

.
Sériques 4 3’0 390 - 5,9 < u,o
Folates ,
érythrocytaires < 140 140 - I59 3 I¢0

Tableau N° I8 : Valeurs de folates sériques et érythrocytaires
définissant différents risgues de carence

(Expression en ng/ml) (£,%50)

A partir de ces données, il apparait que les sujets témoins sont
fortement carencés en folates alors que le risque de carence est pratiquement nul
chez les sujets anémiés; en fait cette disparité des valeurs des folates éry-

throcytaires entre les deux groupes n'a pu &tre éclaircie,

Etude de 1'éticlogie de 1l'anémie

chez les sujets & carences multiples

Dans ce groupe de 33 sujets, il existe des relations trzs étroites
entre les valeurs anthropométriques et les paramitres hématologiques et bio-
chimiques, Les index anthropométriques mesurant le statut nutritionnelcsont
corrélés positivement avec 1l'albumine, la préalbumine tardis qu'd un taux
élevé de gamma-globulines est associé un déficit du poids par rapport i laz
taille,

De plus les paramétres évaluant le métabolisme du fer sont en cor-
rélation positive sigrificative avec la circonférence du muscle: i une augmen-

tation de la masse musculaire est associée une élévation des réserves martiales,
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La corrélation négative entre fer-ferritine sériques et 1l'épaisseur
du pli cutané moatre qu'i des réserves adipeuses importantes est associée une
carence en fer, Dans ce groupe les variatiorns de la masse musculaire et du
statut en fer de 1'organismevvont dans le méme sens alors qu'd une tendance

A 1'obésité serait associé une anémie,

La distinction entre les différentes étiologies des anémies dans
ce groupe de sujets malnutris se basera sur la recherche de points communs
dans les profils hématologiques et biochimiques : 1l'examen des dormées héma-
tologiquesmontre que certains sujeis sont i tendance fortement microcytaire
ou macrocytaire, Dlautre part 4 une microcytose est associée un effondrement
des réserves martiales tandis que des taux élevés de fer et ferritine sériques
sont observés chez les sujets 4 tendance macrocytaire . Il est possible de
constituer deux groupes de sujets {tableau n® 19) : daus le cas de la carence
martiale (groune 3) le profil bioclimicue est identique 3 celui observé dans
le groupe 2 excepté pour la valeur de transferrine qui est effondrée, valeur
d*ailleurs inférieure a4 celle observée chez les sujets sains, Sur le plan
protéicue on constate une baisse tris accentuée des valeurs d'albumine et de
préalbumine par rapport aux valeurs obtenues dans les 2 groupes précédents,
L'effondrement des concentrations d'albumine, de préalbumine et de tramsferri:e

souligre 1'impact de la carence protéique chez les sujets malnutris (125),

Ces informations indiquant 1'état de dénutrition de ces sujets sont
complétées nar les domées anthropométrigues rassemblées dans le tableau 2° 20 :
ces valeurs moyennes montrent un déficit minimum de 20 % sur le plan malnutri-

tion énergétique et protéique par rapport aux normes,

Les valeurs du cuivre séricue,de la céruloplasmine et des gamma-
globulines (24 g/1) sont trés élevées dans ce groupe ce qui confirme la corré..
lation négative observée précédemment entre le pourcentage du poids par

rapport & la taille et le taux de gamma-globulines.

Le groupe 4 rassemble les sujets & tendance macrocytaire : le
statut de leursréservesmartialesest élevé, fait en désaccord avec la sévérité
de 1'anémie ; ie profil hématologicue de 1'anémie macrocytaire est souvent
caractérisé par une hypersidérémie et wun coefficient élevé de saturation de

la transferrine (151),
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Groupe nk 3 .. Groupe nf 4.
Hoyemna Eg;:‘ Anplitude Al Moysme E‘:‘;‘;:“ Amplituds ¥

fi:;:ggﬁm" 3,354 | 1,560 0,8 - 6,57T| 14} 2,53 0,987 | 1,015 - 4,095 19
Héuoglobi

e:er/,m?nl 8,2 2,9 2,9 <12,% 14| 8,2 5,0 2,9 -12,9 | 19
V. G, M, an p3 i) 16 56 =102} M. 106 ; 19 65 ~-1% |19
CoCo Mo Econ ¥ 3,2 4,9 21,2 ~42,5 4y M,S5 4,7 20,9 ~40,7 | 19
For sérigqe -

o §g/200 L » 12 10 -5 2l 1% 105 | 8 470 | 19
Transaferrine

on 2g/100 w1 272 a0 146 =437 14 329 133 | 156 - 629 19
F. B, Po @& -’ -

pe/100 m 495 158 223 =763 2] w8 41 | 2% 735 | 19
% Saturation do 1a 9.4 |76 34 <B4 | 1208 | 208 | 1,6 -TLY 19
M;:;i el ° 35 3 -0 9 308 a5 4 -80 )9
Cuivre sérique - -

o ye/100 a1 193 8 53 53 ) oul w98 | m 78 %6 | 17
Cmmlovm 53,8 |21,2 17,1 43,9 14l 53,9 17,7 25,8 «47,9 | 19
2ing adrique - -

o pe/100 al n7 5 72 26 o 108 ] 22 . us | 10
’“ﬁ:‘:ﬁ’l‘m":q‘“ 1,86 | 0,32 1,8 - 2,35 0[] 2,00 0,41 | 1,25 -2,63]| 19
Protides totgux 8,1 |10, 52,5 -89,0 | 14 61,5 7,0 | 52,6 =19,2 | 19

en &1
m:;b:?;o =l 6,0 | 3,7 1,0 23,5 | 14161 7,4 41 =357 |19
“":“;‘,1 2.8 |72 18,0 40,5 | 14 36,1 49 |8 4,3 |19
i.lpl:: z/flobulima 2,4 1,2 1,2 =59 1l 2,3 0,7 0,9 =34 19
Alpba 2 globulines 57 | 2,6 2,8 -u,3 | ul] 5.1 20 | 2,5 -u,4 |18

en g/1
Beta giotulinse 6,9 2,2 4,4 -12,4 14 7,0 2,2 3,1 =1, 19

on g1
G“‘:‘:,‘;"m‘" 24,35 (12,0 12,9 52,7 | 14/17,4 6,0 {100 -3,5 |19
“1:"",::’19“" 55 |18 1,2 ~68 § nll 2,3 1,1 0,8 ~4,2 | 16
Folates Erythrocytaires - - 1

o ne/100 AL 192 16 69 410 | 1f 146 61 56 | 1S




- 78 -

1 i ? ]
Groupe D% 1 ! Groupe nfd 2 | Groupe n€ 53 | Groupe nd 4
1 ! !
1 L, ! ! .
Poids ea kg 55,3 £ 12,8 | 54,52 87 | 41,1 g 9,1, 5,7 2 %1
{60) 1 {s6) ! {13) ! {19}
PA4 astané en m 184 2 94 2 18,03 8,1 ! LI x 671 13,9 1 8,2
(4n X (s6) | {n)} X {18)
: : ]

Circoaférence ¢u bras Bl ox 55, %552 32, B2 7, %6 x 39
e (a1 ! (56} T {13) 1 {18}
Circonférence &u muscle | 204 & 26 1 19,73 2,8 1 18,3 1 2,61 2,2 3 2,2

. 1 1 \
e ) I ¢ N R
) i ' TR
£ P11 cutané ¥ 18,0 1 63 !115-‘1?3 ! 6,2 2 M ) %5 253
(47) ] {56 1 {11} 1 {18}
1 : 1 1
% Cizcontd aome | 2 & W5 B32U4 | T2 1 95, 8,8 2 106
(47) ! (56) ! {11} : {18)
?
= 86,2 + 1,0 ; 84,3 1 13,4 5 T 1 10,9, 84,0 2 9,00
% Circonférence du , "y . )
mscle ) : (56) X iy X {(18)
H ]
%Mdﬂ/mm.' 52,0 1 17,3 ,’ 92,0 £ 23,6 | B4 1 10,6, 86,7 1 13,2
{60) 1 (¢6) o (1) t {29)

{99)

8 Valeurs expriméea par rapport aux normes

Tablean N 20 : Ts.b%un copparatif dss parmmbtres anthroponéiriques
®niTe 1s3 groupes étudiéa

On constate par rapport aux sujet2 non andmiés que le fexr sérigue
et le pomrcentage de saturation de la transferrine scat plas élevés : tout
se passe comme sl le fer ntétait pas utilisé, Cette sbservation concorde avec
1%augaentation des protoporphyrines érythrocytaires ; cependant ce taux est
woing élevé que dans 1'anémie ferriprive (groupe 2) s fait constaté lors de
‘maladies chromiques inhibant 1térythropoiése (33).

La concentration des folates érythrocytaires est plus Tailhle
par comparaison avec les groupes 1 et 2, mais cette différence nVest pas
significative pour notre échantillon, En se référant aux normes citées pré-
cédemment, les sujets de ce groupe somt carencés en folates (concentration
sérique inférieur & 3 ng/ml et taux érythrocytaire voisin de 140 ng/mi).



Le cunivre sérique et la céruloplasmire ont des valeurs augmentées
tandis que les gamma-zlobulines e verient pas par rapport au groupe témoin ,

On cutre il s'agit d'arémiesassociées & ure melnutrition éuergétise :
les valeurs gse ropportant & la circonférence du muscle ne différent mas signi-~
ficativement de celles obtenves dars les groupes 1 et 2 tandis que les valeurs

enregistrées au niveau du pli cutané sont sigziificativencnt plus Taibles

.

(tableau n® 20 ) : la dimirution de la masse adipeuse nourrait expliguer la

1ég°re avgmentation du dé&ficit du noids par rapport & la taille,

Jur le plan protéique, l'albumine et la préalbumiiie sont plus basses
que dans le groupe témoin,

IVeusemble de ces sujets nrésente dornc ur état de dénutrition merginale
sur le plan énergétigue, accompagné d'une anémie f:liprive,
Enfin sur l'ensemble de 1'échantillcon, la répartiticn des sujets ayant une
hémoglobine anormale a été examinée en fonction de 1'anémie {tableau n® 21),
La valeur du CHI 2 étant de $,£90 pour ua degré de liberté, l'apparition d'un
état anémique ne semble pas lide & llexistence d'wne hémoglcbine anormale,
Tableau n® 21 : DNépartizion des sujets afmiés cu non en fonction

de Teur tyve d¥hémoglobine,
I &

Sujets non anémiés Sujets anémiés Total
Groupe 1 Croupe 24314
"dmoglobine
lormale £2. ., &7 158
oy (55,56) (85,34)
émoglobine
Anormale 0 1¢c 1¢
(AS} ( 7384} (11:€£)
Total £1 Q7 158




Tr. résumé, 1llapplication de la méthode de 1ltlanalyse factorielle
& 2'%tude des arémies nutritionnelles pernet de dégager les princinales

patinlogies dons une étude muitiparamétricue,

Tlevamer. des différents facteurs et lo constitutiz de groupes

homogines sur le plar nutritionnel, hématologique et hHisciimique nermet

de répartir comme suit les anémies coservées i Dalar :

% Anémies hypochromes microcytaires hyposidérémiques non

compliquées : &7 %

« 2 -

* Lnémies hypochromes associées i une malnutrition : 32 %
soit

- Microcytaires hyposidérémiques avec malnuirition protéino-

2

érergéticue prononcée : 1L %

- liacrocytaires hypersidérémicues associées 4 une malnutiri~

ticn principalement énergétique : 1¢ %,
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DISCUCZIOTN

Llinterprétation des domnées sur les zaémies en milieu tropical
est rendue &ifficile en raisc: des éficiences multiples et de la variabi-
1ité de 1'étet imtritiocmne) de chague individu eranminé, Use aném’e muiri-
tionnelle est rarement une entitf hématolcgicue pure : 1l'interactic: de divers
facteurs rend le tableau hénatologique et biochimigue final spécifigue de
chaque natient, Tl est intéressant d'examiner comment de telles interactisns
neuvent modifier les valeurs des paramitres mesurés et d'en counaitre les

conséquerces sur le déveloprnsment de llanémie,

L'enguédte de consommation alimentaire a montré gue llapport en fer
er valeur absolue est irsuffisant et que cette déficience touche plus de 70 %
de la population étudiée, A cela stajoute une iusuffisance d'absorption dfie
pour une nart a la valeur biologicue médiocre cdu fer de la ratior alimentaire

et dfautre part 4 wie malabscrption, conséouerce d'une pathologie intesti-

nalee Le problime devient plus aigu lorsque l'organisme ern €cuilibre
précaire {(non anén’é mais réserves en fer juste suffisantes) subit diverses
agressions (infections, spoliation sanguiiies) ; ses réserves martiales
stépuisent sains recevoir en contre-pariie vn apport adécuat, Les interre-
lations nutrition-infection aicdant, l'organisme devient plus vuliérable et
entre dans le cercle »3 cgression et vulnérabilité sort deur facteurs qui

se potentialisent,

La Céficience en fer ne devient wlus la seule cause de l'anémie :

- 2

trés scuvent le prévalence de ltanédmie devient supérieure & lo prévalence

o P ]

de la déficierce en fer {(11S) ce qui implique que d'autres facteurs anémiznts
interviemnent tels que malnutrition protéique et/ou éuergétique, infections.

Llanémie est trés souvent associée & la malnutrition car la carence dlap-ore
[

J

dans 1a totelité des nutriments inclut de manifre évidente la carence en fer,

A

Les formes aigues d'anémies ¢t de molnutrition ne sont pas uniques
les formes marginaies cont les nlus fréquentes et les plus <ormplexes & ana-
1 . - N e AEFT o A Pt 3 mnal e i Faar A
lyser dars la mesure ou une déficience nuiriticmelle ne se manifestcant pas

cliniquement.veut constituer u: facteur tris significatif de.s un bilan de
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~

santé négatif,
Dlautre part 1'individu en état de carence marginale om dlagressions chrowiques

posséde des processus d'adaptation qui transforment ses valeurs hématologiques

et bioclimiques jugfes déficientes, en valeurs normales pour w. ci.ierte socCis-—
conomique donné, Lo comparaison des mesures obtenties dans cette population auwr

nornes de senté europfennes et américaines devient malaisie, 7.'établissement

de normes locales a llavar-tage de tenir compte de L'environnermert et des

, 2

facteurs gééticues mais e neuvert servir de ncrmes de référerces : il est
difficile de trouver ur écliantillon ol 1'~némie cst abserte pour établir des

au sein dlune populafion ol précisérment l'anémie ect préve-

X

valeurs témoins

5

2

lente, La variabilité de 1'étct nutriticmnel des sujets ernminés amine 2
considérer en bonne sarté les sujets les moins déficients globalement et A

clesser les €tats patliologiques selon i ou plusieurs traits dominants.

1°) Métabolisme du fer et malnutrition

.«

Le principal facteur associé€ & la carence en fer est la malnutrition

P

érergéiicre, suggéré par les variations de la masse adipeuse, qui Sous une
forme prononcée concerne 32 % des anémies étudiées, Fin =ffet, le paramitre e
plus influencé est 1l'épaisceur du pii cutané doat la valcur par rapperi ausx

[N

nornes passe e noyversie de 118 3 76,2% lorscue ie deficit du peids par rappsr:

3 Ia taille nasse de 92 & 78 4 %. {(tableau 26 et fig, 11)s %n nmotera que la
figure 11 morire la dispersion de la valeur des pnaramétres mesurant ie statut
nutritionnel chez les sujets bica sutris ~lors que tous ies inde:: gont

regroupés chez les cujets malnutric

La cavence éinergéticue enregistrée par les mesures antlropométricues
est confirmée par 1'exzmen du tableau de consommation alimentaire (tableau n® 2)
43,8 % des personnes ont moins de 90 % de leur couverture calorique,

Or la demende énergétique étant prioriteire dans 1'organisme, 1orsque la

couverture ¢&u: besoin énerzétique est faible, llefficience dlutilication des
protéines décroit et lforganisme puise son énergie au dépend des protéines. Ce

-

processus zboutit & une utiiisation »lus immortante des nrotéizes auvr dépens

des besoins du métabolisme prot e1que produisant wn effet similaire & celui dlune
carence marginale chronique en protéizes ; ce fait pourrait eypliquer chez

tous les sujets les vaieurs faibles observées au riveav e ja masse musculaire

par rappori auy normes eurcpéennes ot américaines.
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Cependant la baisse des concentrations d'albumine et de préalbumine
sériques, 1'effondrement de la transferrine et le déficit important du poids
par rapport & la taille (Tableau N® 11, groupe N*3) snggirent ume déficience
qul peut provenir soit d'une carence d'apport pour ume faible partie de la
‘population (4,5 %), soit d'une faible wtilisation des protéines de la rationm,
cu d'vne augmentation des besoins non couverte, |

Llenguite de consommation alimentaire évalue la couverture théorique
du besoin en protéines par individu, mais n'apporte pas d'inforwation quant
3 1%absorption de ces protéines par 1'organisme, Or 1%efficacité de 1tutili-
sation protéique est rédnite 'loraque‘l'a.'pport éniergé_tiqne ‘est insuffisant (97).



De plus nous ne disposons d'aucuie connaissance sur l'aptitude du
régime & couvrir les besoins surtout durart _es états pathologiques, Dlauire
part il est reccianu cue les processus infectieuw: augmentent le catabolis:
et les vertes d'azote {97) de sorte que ll'apport proiidique dans ume situa-
tion précarentielle devient insuffisant, et précipite la malnuirition, La
forte incidence de 1'irfection chez les sulets malnutris (svgs ré dars cotre
échantilloin per le taux 4levé de gamma-globulires) est recounue par de mom-

o

Tections, Le seul moye:i.

breux auvteurs (121, 122, 12¢). De mfue le melnutrition si elle est suffisan-
ment sévire réduit la résistance de ilorganisme 4 1'i
de sortir de ce cercle est dlaugmenter les apports caloriques et protéicues
pour une réhabilitation rutritionnelle, fait tris rare a4 notre comnaissai.ce,
en dehors du milieu hospitalier., IL est évident que tous ces facteurs care:-
tiels et patholosigues re sont pas systématiquement présents chez ' néne
individu maie il faut concevoir leur incidence corme étant plus ou moin
prépondérante en fonciinn du passé nutritionnel du sujet et de sa patholu;ie

actuelle,

L'i fluence de la malnutrition protéinoénergétigue sur l'érytiro-
poiise, du déséquilibre protéino-calorique sur llorganisme o été mise en
évidence ¢ans plusieurs études : llexmérimentation zuimale montre que la
carexnce en protéines 2limentaires entralre une diminution de 1'absorption
intestinale de fer, une réduction du taux d'hémoglobine et une augmentation

du fer sérique et de sa forme ¢z stockage (11¢, 117, 124).

La malnutriticn nrotéique ralentit 1'activité erytliropoiétique
tandis cue l'utilisation du fer pour 1o gynthise d'hémcglobine n'est pas ner-
turbée, Dans le cas d'une zssociation malnutrition protéique et carencs e=n

fer, le déficit est quantitatif et porte & 1z fois sur les protéines et le

fer alimentaire;llactivité erythropoiétique et la synthése d'lémoglobine sout
édduites (114),

Dans une €tude réceite, des sujets maloutris sur le plan protéino-
énergétique et anémiéec receveient dans ua premier temps un régime normocalo-
rigue hyponrotidique avec un apport acdéquat enr fer. Aucuwie améliioration des
valeurs nématologicues n'a été constatée {98), Durant la phase de récupéra-
tion nutritionnelle, les sujets recevaient le méme régime mais i.ormoprotidi-
gue : 1l'anémie était corrigée ce qui confirme bier que 1'ingestion de nrotéi-
ne est plus essenticlle pour 1'éryihiropoizse normele que l'apport total en

calories,
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I'alimentaticn apporte les acidec aminés r8cessaires nour les syn-—
thises de porphyrines, de globine et de transferrine (118),
Lzns les cas de malnutrition protéigue, la mesure des taur de transferrine
et d'hémoglobine apporteront peu dl'information sur le statut des réserves
nertiales et exprimeront I1a prépondérarce de lz carence protéigue sur 1o
czrence ex fer; ia saturction de la trornsferrine aura wie veleur zormale lorc
d'une carence marginale en fer associée & une dé&ficience protéicue, ce cui
ren:¢ cet irdex inexact lors de lz détection de l'anémie ferriprive dars ce

Ca.Se

Lt'incidence de la malnutrition nrotéique sur 1'érvthropoliise permet
méme d'utiliser le taux d'hénoglobine et 1'kématocrite pour mesurer le statut
nutritionnel d'une population : il existe wie relation étroite entre la CCHMY,
{rapport de ces deux paramitres) et l'apport protéique {152), Mais la CCHII
manque de spécificité lorsque coexiste mal .utrition et carence en fer, ce qui

représente ici 14 % des cas,

Indépendamment de ces conditions nutritionnelles, le diagnostic de

carence en fer peut 8tre £tabli par des taux faibles de ferritine sérique, B
effet, il semble 'en dehors de la caremce d'epport ou de pertes importantes

qu
e fer, la participation d'aucune autre pathologie n'a nu &tre mise en évidenco

&

nour fzire baisser la concentration de ferritire séricue (155).

O

Cependant dans 1'étude de ia nrévnlence de llanénmie, cet indexr de

méme que le fer sérique, apmportera wnsu dlirformation exploitable dans les

cas de carence vitaminique corme le nontrert les données du groupe 4

{(tableau n° 11), Pour 19 % des enémies observées, o relevera des taux normat::
1 élevés de fer et ferritine sériques, Yo concentiration de 1'hénoglobive et

le volume globwlaire moyenr constituent les informations nécessaires pour

orienter le diagmostic, n fait les dosages de la vitamine E 12 et des folatecg
scut des éléments tris préciewr mais difficilement applicables dans les encué-

3

est Ce néne peur les dosages des Drotoporphyrines érythro.-

<

tes de masse, .1 et

&

cytaires dont la

U

vi_eur €lovée chez les sujets carencés en vitamines, met en
relief le défouvt de syntlise d'hémoglobine méme en présence de réserves

martiales importantes,



20) 1Métabolisme du fer et infectisn

Les interactions ertre le métabolisme du fer et lec états infectieu:
ou inflammatoires sont nombreuses et multiples. I1 est intéressaut d'en eiami-
ner ies impacts sur le métabolisme du fer pour évaluer 1l'information apporife

-

par ces paramétres dans la détectio: de l'andmie ferriprive,

I'anémie associée & des infecticns varie de meli’re importarte avec
1z vature et la sévérité de I'infection ; aussi seu’s les traits généraux
seront retenus, Les relations malnutrition-infection examinées par de nombreus:
auteurs montrent que l'existence d'irfections aigues ou chroniques peut trans-

I

former ure malnutrition marginale en malnutriticn sévire., (04, 12£, 187, 17C).

L'incidence de 1'infection sur le métabolisme du fer se -~ caracté-
rise tout d'abord par une diminution de i'absorption intestinzle du fer,
mise en évidenrce par un mangue de répomse 3 ur test d'absorption . orale cde fer
chez des sujets infectés (2, 158), Tz durée de vie des hématies est en général
dim

aurait inhitisn de 1'érythropoilse par défaut de largage du fer & partir du

nuée (1%) mais 1'activité érythropoiéticue n'augmente pas, Ia fait il 7

}e

systéme réticuln-endothélial, 2 la tramsferrine pour la synthdse de 1'hémo-
globine (145), On assiste parallélement i une augmentatici. des protoporpry--
rines érythrocytaires (2, 16) avec séquestration au niveau hépatigue du fer

(159),

La concentration du fer plasmaticue cormerce & décliner tris tét
durant la nériode d'incubation de 1'infection (121), en épiscde aigu en

infection chronique (156),

I1 est A noter avaut llapparition des sympt8mes cliniquement détec-
tables qu'un épisode de filvre engendre une baisse du fer sérique, du pourcen-
tage de saturation de la transferrine et l'augmentation de la ferritine (1472,
158, 151). '

Les taux de transferrine, d'albumine et de »préalbumine seraieut
légérement diminués (145, 155). Ll'hypercuprémie est observée durant les

anémies et les infections, { 14¢, 14, 158),



I1 est intéressart de rassembler ces données nour les comparer

celles observées lors de 1'anémie ferriprive (tableau n® 22), Llanémie

Y
3
par carence en fer se distirgue essentiellement de 1!

fection per une tris forte augmentation

fer et wne concentration faible de ferritine séricue,

Absorption intes-
tinale de Ter

‘]. G.P’}.
CCHE

FEP

Fer sérique
Transferrine
Ferritire sérigue
Cuivre séricue

L1bumine sérique

Préalbumine sérique

Anémie var careace
eir fer

Tlevée

Fortement microcytaire

Basse

Flevées

Bas

Elevée

Basse

Lég rement augment
llormale

llormale

de l'absorption

némie dfle & 1tin-

irzestinale ce

Arémie par infec-

tion

Lbaissée

Ilormal ou légire-
ment nicrocytaire

lormale ou légire~
ment basse

Elevées

Bas

Dasse

Elevée

Flevé

Légzrenent basse

-
13

SEET
égirement basse

Tableau n° 22 : Ivolution des paramétres hématologicues et biochimigues

lors de 1lanémie ferriprive et de l'anémie par infection,

Le test d'absorption du fer étant izappllcable daus les enquétes de masse

la ferritine sérioque

némie par carence en

aprarait corme le seul crit”re pour distinguer 1'a-

fer de 1'arémie par i-fection,

Ltexistence dlinfectisis ou d'états inflammatoires dans cette

étude neut 8tre suggérée nar les

considér-tions suivant

es : certains

sujets ont un nombre de globules Liancs iris élevé (jusqu‘ad 16 70 O/ﬂm

Lié¢tuce des corrélations 2 montré cue cette augmentation était princ:.pa—

lement dfle aux nolynucléaires neutropkil

P ( 1%0).
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Tl erdste dans la totalité ce 1Y¥&ichantillon des relations trie

’

sigrificatives entre taux de nolynucléaires neutrophiles st

- Préalbunine r = - 5,20 P <19
- Cerulonlasmine r = + 6,58 (P ¢ 1 %)

p’
!
i

\.?

- TFer sérique 5,14 (P < 1%

Lleramen des taux de glcobules blancs et de gamma-globulires
montre cue les sujets les plus maluutris (groupe ) ont les caractires dlun

état infectieur {(tableau u° 23).

Groupe 1 Groupe 2 Groupe Groupe /

ITbre de glchules
blancs

.

% Polynuclézires

teutrophites | 4950 £ 16,2 | 51,84 + 14,0 G0,0 + 16,2 [ 45,5 + 16,0
(57) (€2) (24} (18)
Garma-globulines ' a , . , 4
o)1 15,8 + 4,4 | 25,0 4+ 4,00 24,3 +12,6(17,4 + G,

(¢5) (€C) 4} (19)

( * Ces moyennes différent significativeme t des ? autres moyenres
au seuil ¢z 5 %)
Tableau 21° 27 : lombre de globules blancs et concentration en

gamma~globulires =zn fonction des pathologies

observées,
Cette observation confirme la relation frécuemment contatée entre malrutri-
tion et infection., Cependant ce groupe rassenble des sujets dont les réser-
ves martiales sont énuisées (tableau n® 11), Or la synthise de ferritine
sérique ne sleffectue lors des infections, cue lorscue llorganisme poss:ice
des réserves de fer, Si déplétion des réserves martiales et irfections
coexistont, aucune augnentation du taux de ferriti-e ne sera observée -

(161).



Lz détection dec carences margineles en fer dans u-e popule-~
tior ol 1'infection est prévalente est difficile per le fait cue les
mesures du fer séricue amizeront 4 une sur-estimation de la fréguerce de
1'anémie alors quicn contraire le dosage de lo ferritine sous-estimers
cette fréouence, Cenendant & un tavx faoible de ferritine sérigue sera

toujours associéz une déplition des réserves mortiales,

Plusieurs études ont été effectuéss sur le métabolisme des
oligo€iiments dans les infections : durant 1'état infectieux, on observe
we élévation de la cuprémie et une baisse du zizc sérique {141, 1742),

Le ropnort cwivre séricue/zinc sérique augneniejles résu_tats observés

dens notre étude montrent cue ce rapport augnente chez les sujets aréiiés
et malnutris et n'est nas spécifique A'une pathologie particulictre
(tableau n° 24).
Croupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Croune 4
3¢
Rapport 1,28 + 6,51 | 1,55 6,50 | 1,80 +0,60 {2,600 4+ 0,
Cuivre
£
vinc (40) (5%) %) (10)

Tableau n® 24 : Valeurs du rapport cuivre dans le sérum en
zinc

fonction des grounes.

(3¢ différence significative & PL1%)

La valeur de ce raprort nour le groupe 1 est identique & celle observée
par BODGEI! chez des sujets sains (143). Dans le groupe 2 o:x observe
me baisse significative du zinc sérigue poar repport 4 la valeur obtenue
daris le groupe 2, L'élevation de ce rapport cliez les sujets & carence
élective en fer pourrait &tre la tracduction de 1l'infection endémicue

fréquemment observée en nilieu tropical,

Pour les groupes 2 et /4 llauygieitation de la valeur du rapport

cuivre/zinc est principalement 1iée & I1Vé€lé&votion du taur de cuivre
sérique, (tableau r° 17 et 10), Le groupe J rasserble les sujets od

1tinfection semble prévalente por rapport au reste de 1'échantillon, dfol

S

un cuivre séricue élevé, Cependant les concentrations élevédes de céruic-—



A

plasmine et de cuivre sérigue cbservés dans le groupe 4 ne peuvent &ire =ipli-

£y

b ]

cués & nmoins de soupgoimer des états inflammatcires chroniquss,

Les interactions encre carence e fer, malrutrition protéigue et infection
rendant diffic’le le diagnostic de l'anémie ferriprive, divers auteuvrs ont
utilisé le rappor: protoporvhyrines érythrocytaires/hémc lobine (FEP/TE) nour

]

nieur apprécier 1a carence en fer (17, i%4). L'étude de ce rappert cdams les

différents groupes donie les résultats suivants:

Groupe 1 Croupe 2 Groupe 3 Croupe /;
TEP/HE 22,1 +10,4 |v¢,2 + 37,7 | 7¢.2 + 48,7 1 15,8 +42,8
55 (¢3) 12) - (19)
Tableav »° 25 : Ztude du rapport FEP/IB en fonction des patho-

logies ~bservées,

Ia valeur du rapport obtenue pour le groupe 1 diffire significative-
nent des 2 autres valeurs & . seuil inférieur 3 1 %o, Ce rapport est
indépendant des états pathologiques shservés : cela s'explicue nar le fait
gue seule la carence dlapport en fer a 1'érytlromoi’se cuelles culen sciont
les origines, augmente Ia valeur ce cet indice : o neut observer une augien-

tation de ce rapport dans les cas d'inflammation chroanique {(17).

11

(T‘\

tat inflarmatoire ou infectieur représerte une situation ol le

|-..J

diagnostic de déficience en fer lors dfune anémie est le plus difficile : 1ia
seule méthode infoillible consiste a observer la correction de llacémie apris
absorption de fer {192).

-~

En résumé, cque llanémie soit associée & 1a maluutrition protéin.-

e ferritine corres-

R

érerpgétique ou i des états infectieur,un taux subnormal
poi.c & w: état de déficience en fer avec ou sans anémie ; rien n'e £té mis exn
évicdence nour domner des valeurs basses ne correspondnrt pas & un état de
carence en fer., La corrélation entre lo ferritine séricue et le fer méduvlleire
fait de la ferritine un hor prédicteur des réserves warciales, T comparaisc::
avec le fer séricue st le pourcertage de saturation de la transferrine, i=
ferritine sérigue est plus efficace comme critire de dizagnostic de 1llanénmie
puisque sa vaieur devient pathologique en premier lieu dvrant le dévelonpene

de 1'anémie comparativement aux autres piramitreS,
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2°9) Evaluetion des tests pour 12 détection de la carence e fer,

%1 2 été montré por llanalyse factorieile que la ferritine était
une source irdénendante de variance ; ce oqui démontre sa spécificité par
rapport au pourcentage de saturation de le transferrine, fonction du statut

nutritionnel du sujet,.-

A une déplétion importante des réserves martiales ne peuvent &tre
associées des valeurs élevées de ferritine sérique, m@me en présence d'in-
flammations ou dtinfectionschroniques, Les conséguesces pratiques de ces
mesures sont que des taux effondrés de ferritine indiquent une déficience
en fer indépendamment de la concentration d'hémoglobine : cependant on ne
peut exvlure llexistence dlune anémie sur des taux normaux ou élevés de

ferritine et des examens complémentaires 8c révilent nécessaires,

Le diagnostic de déplétion des réserves martiales se base sur la
comparaison du taux de ferritine obtenu chez un sujet par rappcrt & des
valeurs de référence observées chez des sujets non-anémiés, D'autre part il
est probable cutune populztion donnée posside sa propre norme de référence
en fonction de son contexte nutritionnel : la comparaison de plusieurs
populations impligue donc que ce cointerte soit identigue pour que 1l'étude
de cette variable soit valable, Aucune étude antfrieure n'ayant été
réalisée en milieu tropiecal il est intcressant de définir le seuil des

données obtenues au-dessous duquel un sujet sera carencé en fer,

Le prédiction du taux de ferritine sérique peut &tre effectuée
dans cet échantillon chez les femmes (les hommes constituant un groupe
de tron faible effectif) & anémie ferriprive non compliquée : d'apris les
nomes OMS une femme réglée présente un risque dfanémie avec unn taux

d'hémoglobine inférieur a4 12 g/100 mi,

Pour cette valeur, la régression de la ferritine en fonction de
1théncglobine montre qulavec un intervalle de confiance & 95 %, la concen-
tration de la ferritine sérique se situe enire 17 et 52 ng/ml avec une m;yen-—
ne & 20 ng/ml, (fig., n° 12), Cette valeur correspc:d bien d la déficience

prélatente en fer citée précéderment (45),
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Moddle théorique pour la prédiction de la concentration de ferritins
sérique en fonotion du taux d'hémoglobine:

_ m(o,:oss + (I,96x0,0107)) = + 0,2085

On notera la chmte trés rapide de la concentration de ferritine
sérique alors que le taux d'hémoglobine reste dans les limites de la normalité.



Cette évaluation de la ferritine sérique est irtéressante dans lz
mesure ou l'anémie dans la poruviation étudiée est dfie essentiellement 3 la
carence en fer. Ifais les aunémies observées dans cet échiantillon résultent pour
33 % d'entre elles de 1llinteraction de plusieurs facteurs, 7a ferritine séricue
neut &tre é&valuée & partir dlune régression multiple & i variables expli-
catives, réalisée pas & nas (clest 3 dire écartant toute combinaison non signi--
ficative statistiquement ) sur les varizbles incluant les mesures anthropo~
métrigues, hématologicues et biockimicues de la totalité de 1'échantillcon,

De part leur indépendance vis & vis des réserves martiales constatée par
1'analyse factorielle, les mesures anthropoméiriques n'apnortent aucune infor-
mation, La seule combinaison avant le cuefficient de corrélation le plus
€levé avec la concentration sérique de ferritine rassemble 1'hémoglobine, la

transferrine et le cérulcplasmine dans 1'égquation suivante

iog ferritine = (0,0723 + 0,012%) = ¥Fémoglobine
(0,007¢ +  6,0024) x Céruloplasmine
- (06,0030 +  0,%004) = Transferrine
+ 1,4272

t de Student pour chacune des variables incluses :

I'émoglobine 5,42 ( P<1%0)
Céruloplasmine 2,15 { P<1%)
Transferrine  €,87 ( P<1%)

r = 0,00 nour 71 degrésde liberté ; la fraction de variance explicuée
de a ferritine est de £/ % dans ce casS.

Cette équation met en relief les divers pdles de reckerche dont il faut tenir

Dy

compte dars 1'évaluation des réserves martiales : état nutritiornel, sévérit

de 1'anémie et infectiorn,

Les tests utilisés expriment souvent la méme information (hémoglobire,
hématocrite, globules rouges) et il en résulte bie: souvent une perte de temps
cans les analyses multiples, D'autre part, le dosage de la ferritine nécessite
2 a £ ml de plasma, donc un prélivemert du sang au pli du'coude., Les doszges
de céruloplasmine et e transferrine en immumodiffusion radiale demandent
chacun 5 p2 de piasma obtenu aisément & partir d'un tube & hématocrite, et
1'hémoglobine 29 > de sang total. Un simple prélivement au bout du doigt

suffit pour ces mesures dans les enquétes de masse,
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Ta critique que l'on peut faire 3 un tel modtle est qu'il peut &tre
propre a une ponulation donnée notamment dans la valeur des coefficients déter-
minant la prépondérance de tel ou tel paramitre en fonction de 1a fréquence de
la malnutrition et de l'infectione Il s'agit cependant d'une direction de

recherche intéressante & approfondir,

4°) lianifestations non hématclogiques de la carence en fer.

L'étude de la prévalence de 1l'anémie et de ses &tiologies a pour
but principal son éradication, spécialement dans les pays en voie de dévelop-

pement,

En plus de ses aspects hématologicques, l'anémie nutritionnelle chez
les enfants retarde la croissance (1567). Chez les adultes, i'anémie marginale
(et méwe les déficientes en fer sans traduction hématologique) réduit 1l'inten-
sité du travail physique (82), Ce fait souligne 1'impact socio-économique de

1tanémie nutritionnelle,

Durant la grossesse, les anémies sévéres sont associées & des
risques accrus de prématurité ou de mortalité périnatale., Cependant aucune
relation n'a été observée chez les adultes entre le taux de mortalité et la

sévérité de 1'anémie (1%48).

Les relations entre réserves martiales et infections suscitent de
nombreuses controverses (15) dont on peut retenir les priacipauX traits
La carence en fer entraimerait des déficiences immunitaires notamment pat
diminution du pouvoir bactéricide des leucocytes ; un traitement ; -
- - martial semblerait corriger cette anomalie (146), La carence d'apport de
fer alimentaire & des rats augmente de 100C fois leur susceptibilité & 1'in-
fection (1€4). Ces observations explicuerait en partie la coeristence de

1tinfection et de la carence martiale observée dans le groupe n® 3,

Cepmendant la supplémentation systématique en fer d'une population ou
1tanémie est prévalente me semble pas toujours souhaitable. Pour certains
auteurs la carence en- fer crée une " immunité nutritiornelle " : la réplétion
en fer de sujets anémiés augmente la fréquence d'épisodes infectieuxr par rap-
port & des sujets recevant un placebo (128), L'expérimentation animale montre
que des surcharges de fer augmentent le taux de mortalité chez les animaux
infectés (165), qu'une alimentation déficiente en fer permet i des animaux

infectés expérimentalement de survivre plus longtemps. (50).



Le fer est un éléient essentiel pour la croissance microbienne
le fer & 1t'état libre n'erdste pas dars le plesiwe de sujets sairs, nuiscue
la trensferrine, protéine de trausport, est irsaturée, ILtaugnentatica ce le

concentration de transferrire contribue zu nsuvoir bactéricstaticue du

sor
kY (W Lo

3 . )

de sujets anémiés par déficic.ce en fer, Za croissance bactérieire est nlus
élevée jorscue la culture est réslisée sur du sang nrovenant de sulets atteip:
dfanénie Lifmclytique, la transferrine étaut ajors totzlement saturée,

dtoly augmentation du fer libre {314%).

Durant 1'infectior., ll'organisme opsire un retrait des formes cim-
culantes cu fer au =rofit des formes de stoclage : Llanabolisme de la
transferrine diminue par rapport cu niveau normal (145)e Jn peut dans ce
cas noter la difficulté de déterminer la part de 1l'infecition de celle de
la malunutrition protéicue engendrant w: défaut de synthise de transferrire

(groupe n°2),

In. résumé, 1z question est de savoir si la déficience en fer re
posséde pas un r8le possible de protectici: contre les infections, Les
informations cdisponibles cum ce sujet sont gris criticuées ; we explo-
ration approfondie et systématique cu systime immunitaire Jors de carerce

en fer contribuerait & éclaircir la relotisy fer-infectiion.
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Zé ONCLUSIOHN

Fn milieu tropical ll'interprétation des anémies nutritionnelles
pour déterminer le r8le de la carence en fer est complexe en raison des
étiologies multiples associées aux muémies : malautrition protéino-énergé-

tique, carences vitaminiques, infections,

LYevamer de la consommation alimentaire montre que l'apport de fer
est insuffisant et couvre uniquement 79,3 % des besoins. A cette carence
.d'apport stajoute la faible assimilation du fer dfie pour une grande partie
au régime riche en céréales,pauvre en viande et en fruits, La présence
d'agents chelatent le fer et la carence d'anport de calcium peuvent consti-

tuer des facteurs inhibant l'absorption du fer,

Ll'apport énergétique est insuffisant et touche plus parciculizre-
ment 48,8 % de la population étudiée : son impact est tris sensible chez

14 % des sujets anémiés,



4
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L'analyse factorielle des dcunées anthropoméiriques, hématolo i-
cues et biochimiques = montré gue 27 % des anémies observées pouvaient &tre
dlles & une carence élective en fer, Par contre, 22 % des anénies sont asso-
ciées 2 des degrés divers A ‘me malnutrition éunerpgéiique, T carence en
folates s'accompagnant d'une hymersidérémic serait reacontrée ches 19 % des

sujets,

tats infectieur cu inflammatoires est soupgonnée

e Ve
chez les sujets anémiés les plus malnutris,

Le test le plus intéressant pour détecter la déplétion des réser-
ves martiales se révéle &tre la ferritine séricue : dars le développemeint
de 1'anémie, sa concentration décroit bien avant l'apparitic” des symntdmes
cliniques. Elie est plus spécifique de le carence martizle par comparaison
avec la concentration de fer gérique,le taux des protoporphyrines érytlwo-
cytaires ou le pourcentage de saturatioa de la transferriie,

L we faible concentration sérique de ferritine sera toujours associée

une anémie ferriprive, La seule réserve cue 1fon puisse émettre est qulun
taux normal ou élevé de ferritine n'exclut pas obligatoirement 1'anémie;

un taux faible d'hémoglobine peut £ire €zalement 1o résultante dlune malnu-
trition protéino-énergétique, de carencesvitaminiguessu d¥infectiofis

chronigues, Dans ces cas des examens conplémentaires s'imposents

2 la

,».
fd
[N

es études de prévalence de l'anémie visent 1'éliminat

=t

o

io
carence en fer : divers moyens sont mis & disposition dont la supplémenta-
tion ou la fortification des aliments, De tels programmes doivent teuir
compte du fait que 32 % des anémies ne soat pas & carence élective e fer
et qulun treitement de le malnutrition ou des infections est nécessaire

si 1llon veut obtenir une correction de ltanémie,

De plus 1= carence marginale e fer engendrerait une " immunité

neut frire apparaitre des épisndes

<

nutritionnelile " : un traitement martisl

infectieux latents,

Llanémie Terriprive fait partie d'un tableau pathologique plus
global o différents facteurs éticlogigues interagissert, La careiice martial
est certainement 1'€tiologie iz plus répandue mais il est rare qu'un seul

nutriment ou u: seul traitement puisse la corriger,
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Le priuncipe de 1'analyse factorielle neut &tre résumé de la moniire
suivarte : i} s'agit de dégager les facteurs indépendants mesurés par Il
variables, tout en conservant le madmum d'informaticr comterv davs les doun~
nées brutes. Pour cela on utilise une mairice de corrélacion algébrique &
partir ¢z lzoquelle les racies latentes sont utilisées wour identifier les
variables ¢ui apporteront les mémes iirformations sur lss plans

et anémie,

Coiert N variables, corrélées ou ror entre =lles, Les corrélations

nbservées seront llexpression de l'incidence d'un cu plusieurs facteurs ¢ui

leur seront coimuns

7
o 1
./‘/ X
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i dans la matrice 2igébricgue, toutes les corrélations sont éle-
vées un seul facteur sera extrait, indiquant que toutes les variables dépei-
dant du mé@me facteur., Inversement, si les corrélaticiis entre les variables
sont faibles, cele signifie que les don:ées représertert N sources iindépen—
dantes de variances et aucune mesure n'est redondante, Un facteur peut &tre
congu commie une mesure théorigue représentant 1'évcluticn d'un groupe de
données brutes vers w: état, L titre dl'eremple le facteur " déplétior des
réserves marciales " est exprimé par la baisse des coucentrations d'hémoglo-
bize fer et ferritine sériques et 1l1llaugmertation des protoporpayrines

érythrocytaires et de io transferrine,

soit
T, o= C, ‘-.71, + ¢, Va + c., 7,-) eccssssescsssssssss C_ f“
L I i A KA o

ILes saturations ( Cis Cy sevesevesess C ) sont les corrélations
entre les mesures brutes ( Vl’ V?, 7, cesessseess? ) €t la mesure
A < ai

théorique o



Les communautés ou variances commures représentent pour uns varia-
ble donnée 1la variance dfie 3 1'ensemble des facteurs, La contribution de
chaque facteur constitue la variance dfle au facteur commun & toutes les

variablesg

Tes tableaux de cette annexe contiennent les coefiZcients de
corrélation entre les variables, premiire é:-ape de l'analyse factorielle.
La signification statistique de chaque paire peut &tre déduite d partir
du t Student ; l'ensemble des paires portant sur des effectifs supérieur 3
30, on retiendra que le coefficient de corrélation est significatif aux

seuils suivants :

t seulls de probabilité
1,96 0,08
2,57 0,01
3,20 0,001
3,89 0,0001
sup. 3,89 Corrélation hautement significa-
tive,

Le tablezu n° 26 rassemble les corrélnticns observées pour 1'ensemble de
1'échantillon entre toutes les variablee anthropcamétriques, hématologiques

et biochimicues,

Le tableau n® 27 est une matrice de corrélation obtenue entre les
variables utilisées pour l'analyse factorielle, portant uniquement sur les
sujets bien nutris,

Cette matrice permet d'observer les corrélations entre les variables
hématologiques et biochimiques durant le développemerit d'une carence

élective en fer,
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$R2OAIRED STATISTICSES™

MEAN s. n, : MEAY Se Do T=TESY ~"CORRELATION COEFF, TVANIARE JAKE
X ' X B § \§ T RIT, ) b { Y
_ N .
56,252 13.65t 1604874 T.559 5,274 159, - 3.3880 Poids - Taille
54,323 11.450 © 25,168 3,417 18,329 137, ' 3,8482 . = Périmdtre Bras
C 54,323 10,450 17.143 BeBL7 = 6,684 - 133, 33,5363 - « P14 Cutané
54,259 1,724 3. 665 1.388 ~0.573 159, <3.3538 " « Clob, Boges.
54,259 10.724 10.570 3,524 0,624 158, 23,0639 » = Eimogiobina
56,759 14,724 12, 348 9. 3456 T 0.276  15m, 3.2221 . - Héaatoorite
54,898 10,895 : 1,877 0.346 1653 177, Jel2e3 " ~ Per 3Jdrique
54,351 10,692 373.187 106,436 1.323 155, ° J.1D463 . ~ Tranaferrins
56,623 10.524 482,863 197.908  «1.397 - 146, =2,11%6 " e ¥, B, P,
55,116 17,658 7525.321 2854, 287 -0,731 1%5. <=3.2583 u = Gilob, BHlanos
56,305 19,794 o 1Te288 T T8 14T2T 184, 3.1387  0» « Préalbuaine
54,293 17.750 69,542 6,498 0.552 157, .0642 " « Protides toteux
54.293 19,750 - 2,015 ¢ 0. 906 “1.462 157, =3.1188 - - ~ Alpha 1 Glob.
54,293 12.750 5,411 1.53) 0,831 157, =3,050% " « Alpha 2 Glob.
S ,293 © 10,750 o Te90Y 1.753 1.8697 157. J.1359 " = Bsta Globs:
54,293 19,751 16,748 5,305 ~2.347 157, ~-2,1853 - - Bama Slob.
54,902 10.950 166,288 - 62.717 1,226 132, 7.1%68 . = Cuivrs Sérique
56,670 10.712 47.552 17.718 =D.535 1®1. «J,0638 » ~ Ceruloplasnine
54,52¢ 19.589 3,471 2.582 0.839 176, J.0723 . = Folates Sériquse
54,568 10.544 147.33 B4, 543 0,639 137, -),0358 » ~ Folates . Exyth.
54,293 10.750 T 38,487 4,929 2,782 . 157, J.2151 - » = 4lbumixe
54,417 11.017 - 116,512 28,385 1,026 115,  ),3381 * - Zing Sérique
56,526 11.878 2.0%% 0.333 «1,226  t1h, =2,1139 o « Ragnériug Ssr,
®4,2%9 10,724 85,900 15,227 1,156 158,  2,292) " - V. G. M
54,259 19,724 © 32,372 3,781 0,928 ° 158. - J.0T61 . - CeCo MK,
58,741 © 11,112 1,631 a.581 1,227 e,  3,2232 . =~ Ferritine
%4,R99 10.89% 1.032 - 0.388 t.190 137,  D,1019 a ~ % Sat. Tranaf.
54,32% T 174450 139.39% 27,304 T.557 133, ).5515 " ‘= Circ, Muscle bras
4,146 11,861 Q3,172 18.047 22,650 158, ° 3,873 " ~ Poids/taille® narm.
tr1,211 7.592 25,168 1,417 1.274 "33, 2.1125 Taille =~ Périmdtre bras
1&1.211 T.592 17.145 8.617 7. %406 123, 3.0354 " « P11 Cutané
13,911 7.649 3,845 1.)88 J.676 158, J.35642 d = Glod, Rouges
162,911 T.e66¢ 10.%70 T 3,524 1.475 158, 9.1119 . -~ Hémoglobine
160.911 - LYY 32,348 9,348 1.593 " 1%8. - 9.,1195  2sille '~ Hématoorite
161,270 T.722 T 1.887 0. 346 =D.825 137, «),0537 o = Por Sérique
18t.906 7.659 373,187 106,436 -2.12% ° 1855, "«3,1692 "% e Trensferrime
161,379 7.518 452,853 197,308 =3,097  156. =),2499 . - T.E.P.
16", 972 7. 708 525,321 26%4,287 »1.,587 - 156, 23,1289 "% ©  « Glob, Blance
169.93% T 877 17.208. 7.975 De%35 154, "3,0352° " " = = Préalbuxine
169,885 1.686 69662 6.698 1.693 157, J.1388 - v .= Protides totaux
167,885 TebEE 2.015 0.30% - =0.5286 1%7, =3,083% ° = = Alpha 1 glod.
189,88% - 7.806 5,43] 1.530 . =0,838 157, =L0512 7 W ‘= Alpha 2 glod,
167.885 T.E56 7,997 1,753 =3,15% 157, =3,2455 ° ‘" "« Beta glob.
16,988 - 7.686 16 746 : 5,308 2,682 157, 0,1925 " o Gammawglod.
161.770 7.210 166,248 62.717 =1,232 122, "<p.,107& " - Culvre serique
161.026 7.891 4T.552 17.718 -2,888 151, «%.2303 . = Csmiloplassine
167,787 7.540 3.471 2. 582 =1.193 ° 136, <3,1022 * ~ Folates seriques
160,758 T.470 147,333 Bhe 843 -2.281 " 122, =3,1952 " - Folates Bxyth,
167,095 7.686 18,487 4,329 D.451 157, 3,.0373 " «  Albumine
163,378 T.681 116.513 28,885 1.260% 15,  O.118) b - Zing Serigus
161,362 7.567 2.034 0.333 =0.571 14, 22,0628 . -~  Ragnesium Ser,
160,911 T.669 £5.200 15,227 2.493 158, ~Y,1957" . - Vo G Mo
161,911 7669 32.372 3.781 0.397 1%8. 13,3313 " - 0.0, M B,
169,847 T.704 . le®3dl 0.581 0,342 71 SB. "D,0349 " w = Perritine -
161.270 7.722 1.072 0.348 0.536 ' 137, 3.,9461 . = % Sat. Transf.
1616211 © 7.592 T 199,890 T 27.806  1.187 71330 IS IOUS U e Bir, Muscle bras
14N.867 T.8682 91,772 18.2647  =1,088 * 5%, =5, 0858 "7 o Poida/taille ¥ nor
25.%68 3.417 O 1T.1a5 T BeSYT  B,T9 133, 19,8993 Périmbte bame P11 Cutand '
25,156 T 3,427 3.760 1,782 0.253 122. 3.022% a = Glob. Rouges
2%.3%8 3,827 15.451 T 3,598 1,832 7 132, 0,133 7w "« Bémogiodine
75,356 3.427 - 31,981 9.618 t1.184 Y172, 3,1333 © = Hématoarite
2%.6%2 T 3.43% T 1e 68 T 0336 lebds ~ 112. "-Js1368 - 8 e Per Serique
25.39% ' 3.417 373,483 129,558 0.7B5 ' 129, "3,0695  * ~ Transferrine
C 25,438 7 1.415 472,081 200,196 =1,277 " 121. “=0.116% " - ¥.B.P.
25.38N .41 7761.923 2796.106 -1.138 YN, 23,0997 » = (lob. Blanos
25.37% 1,423 17,093 T 8.983 . 2,973 128.  0,2560 ° » =  Préalbuaine
25.356 3.627 69,471 64408 1,129 1722. 9.0985 . - Protides totsux
T 25,358 T 34427 2.929 0832 =2,9%% 137, =).253% . - Alpha 1 glob.
75,354 1.627 54242 1.547 «1.925 132, =3,0835 " = Alpha 2 glob.
25356 : 3o427 T. 843 - 1.731 1.63% - 1372, - 3,.1619 " - Beta ‘10’0 ’
2%.358 1.427 16,543 . 6. 311 =2.184 [ 132, 3.1881 . =  Gamua~glob, -
23,703 3,483 7 167.453 652,308 ° 0.035 - N6, 3,003%° - = Cuivre serime
25,420 Y.464 %6.997 . 17.366 -1.271 125, -3.113% - =~  OCeruloplasaine
2%,392 3.488" 3,366 2.3 1398 ° 1it. -~ 2.1299 - = Folates seriques
25,176 3.502 147.168 85,575 «0.330 113, =3,0313 b =~ Tolatesa Eryth.
25.3%6 3,427 313,530 G, 847 3.839 - 132, - 3.3189 . = Albumine
25.5A7 3.%517 1124457 25.519 0,789 | 92, ° 3.3829 ® - Zino Sérique
25.622 3.811 : 2,061 ' De34% “0,085 ' 91, =3,0493 " = Magnesium ser,
25,358 1.427 86,331 15.65¢6 1.29% 137, 3.1051 » - V. GeM
25.358% 3,427 32,372 3, 797 1.026 132,  3,0897 . -~ J.0C. M H,
25.6%3 3.662 1,418 9,515 N, 646 5.  J).0521 - -  Perritine
25,652 3,433 1,03 0, 384% 0.977  112.  3.2928 - ~ % Sat, Transf.
25,168 3.417 196,890 . 27.806 . 9,430 173,  J.86359 o - 0ir, muscle bras
7%.326 31.294 93,482 17.7e8 17,4463 122,  5.837) - « Poids/taille %
17.177 2,641 1,76 1.389 1.952 133, 3.1683 P11 Cutané = Glob. Rouges
17.177 .42 10,451 . 3,598 1.524 122, 3. 1325 . - Hémoglobine
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SOSPATRED STATVISTICSSes

MEAN So D v MEAN T Se Do’ TeVESY - CORAELATION COEFF.  VARTAXIE KA
x £ . . v Y : T N R{T, 41 X b 4

17,177 T 8643 T3t.981 9,518 1.218 122, 3.1362 P11 Cutané - Hématoarite
17.750 : 8,965 1.584 0,336 “1.379 (112, =3,1302 . = Por sarique
17.229 : 8,621 373,488 179,558 n.ast 129, 3.0438 - . - Trensferrine
17.300 i 8,785 T RTZL001 230,394 =2.832 121, <3,2448 . - . B. P,
16,802 8,123 TT761.923 2798, 106 “1,38% 120, «0,121% . = Qob, Blancs
17.330 : B.58T 17.081 6.983 2,07y 2R, Y.18L5 . = Préalbumine
17.177 8,443 89,47 6. 408 1.917 122, J.1658 . - Protides totaux
1T.1TT T 8,643 2.029 0,332 -3.,899 127, «2,3235 . - Alpha 1 glob.
17.177° I NTS S.382 1.547 -0.108 132, =3,2)93 x = Alnha 2 .
17.177 B.643 7.853 1.731 1.676 1122, Jelh54 " - neﬁ“aoﬁm
17.117 A, 643 ‘6.5‘3 A, 011 =% THSH 132. «-3.0670 L] - m-doh.
18,174 1,676 T 167,453 62.308 -0,330 106, "=3.2323 . « Cuivre serique
17.366 8,721 %6, 997 17.366 «“1,528 125, =3,1345 " = Ceruloplamine
17,73 8,700 30386 2,971 1.371 114, 0.1274 " « TFolatsa serigues
17.77% 3,667 147,183 RS5.575 =0.,255 113, «3,0242 . - ates .
17.177 - 8,643 38,530 4,347 3.591 122, 3.30%9 . - iltumine
18,995 9,024 112,457 254519 0. 140 97, =3.0152 hd - Zino serigue
19,189 8,544 2.043 0.345 0,442 S1. 3.23468 . ~ Magrexium ser,
17,177 B.643 864333 15.5546 =1.333 132, e3,1161° b - V. G. K. T
17,177 Be643 . 32,372 3. 797 1.214 132, 3.1059 » - (. Co Mo e
19,178 9,062 1.418 0.515 0.299 5. 3.73%0 - - Pereitine
17.75% R,969 1.030 0. 384 ~1.333  112. ~3.1233 a ~ % 8at, Transf.
17,148 - 8.817 199,890 27,306 “2.837 133, T =0.226% » « Cizo. mmscls bras’
16.9149 B.24S 91,482 1T. 748 5,872 132, 1.5182 " ~ Polda/T % Norme
3.862 71,085 10.579 3.512 18.414 - 1l8n0, 2.7939 @Qeb, Muges ~ Hémoglobine
3.832 7 1,13t T 14689 e 0.345 1.357 © 139, " D,1152 o ‘e Yer Serique
3.866 1.090 371,522 106,974 “De699 157. =3.0%551 W = Tranaferrince
3.8%1 “1:100 0 a%a,020 197.500 =4, 7Tl 14B.° =3,3873 . - F.B. P.

3,82 1.00% 7518.47) 20656.%17 «1.237 157, 3.798% " « (lob, Mancs
3.861 1.093 T 174226 T.147 3.071 1%k, F.2402 n = Préallunine
3.861 t.088 69,689 6,493 3,134 159, 062426 " = Protices totaux
3,881 1.088 : - 2.004 0.808 «1.769 159. ‘e).1398 L - Alpha 1 giob.
1.861% 1.048 5.410 1.535 2.286 159, J.1795 » ~ Alpha 2 glob,
3.861 - © 1.c088 7.890 1.757 1.733 159, 2.1370 " « Dets globe
1,861 ‘1.088 16.96 6.159 0,217 189, 39173 " - Gamnamglob.
2.866 © 1.€98 165,657 63,760 “1.90k 138, «2.iT21 . = Cuivre serique
1,880 1.095% 47,373 17.578 ~1.920 Y53, =3.154% " « Ceruloplammine
3.8%6 1.11% 3.485 2.577 0,79 137. d.)682 » ~ TFolates ser.
1.867 1.1% 146,955 84,435 “§.287 - 133, 23,4815 w - Tolatas Bryth.
2,861 1.088 38,389 5,382 3,728 1%9.  3,.2851 » - Albumine
3,917 1.089 116.377 28.7224 2,197 117, 29,2007 » - zine serique
3.945 1.085 2.926 0. 340 -0.922 118, =3,0853 " - Magneaium oer.
2,882 1.085 85,000 15,133 -4,0246 160, ~3,3049 . - V. Go M.

3.862 - 1.08% 32,422 : 3.784 1. 435 160, 3.1135 " = Cu Ce Ma He
1.0%8 1.112 1.4%6 2,589 2.229 eg, 3.2237 " - TFerritine
3.832 1.131 1.037 0.387 1.097 139,  3,0933 . ~ % 3at, Trensf.
3.760 1.780 199,668 27,702 -1.5391 132, =).1373 " -~ Cir. muscle
3.R56 1.091 93.772 18,347 .~1.174 158, =3.393% " ~ Poids/? % norme
11,587 3.%508 32.336 9,299 £2.235 141, 0.9432  Hémoglobine = XNématocrite
19,4309 3,579 1.685 0.367 5.664% 140, J.4343 » ~ For seriqus
11,586 JE1E 371, 884 136,714 ~4.,11) Y88, =3,3128 " =~ fTransfercine
11,499 3,539 455,671 197,959 3,858 149, =0,58983 » - F. R, P
10,558 " 3,532 TTS18.47Y 20468.417 Q909 157, ~J.0728  Hémoglobine = Glob. Hlmca =
17.5%6 3.508% 17.213 T.128 3.759 Y&7, 3.2891 - ~  Préalbunine
10.551 3,516 69.69% 6,480 2.TR0 160,  J.213 » - Protides totaux
13,581 2,516 1.399 - 0.305 ~1.536  tan, =0,1213 " = Alpha 1 glob.
17.551 3.516 5,433 1.53% 1.839  160. J.la68 . -~ Alpha 2 glob,
17.551 : 3.51¢ T.898 1.753 0,932 160, "=2.302% " - Beta glod.
10,951 , 3.516 16,928 Go 144 0,108  1s0, 0.0086 " «  Gamna-~glab,
17.429 : 3.528 166,290 83,141 =2.553 135,  -).2398 » ~ Cuivre serique
10,528 © 7 7 3,544 T 4T, 348 - 17,626  =2,5%9 ' 154, =9,2032 » =~ Ceruloplasmine
17,518 3.543 © 3,488 2.577 1.168 137, 9.1232 " - Folates ser.
10,5609 3.5791 146,958 Bh, 473 ~7.569 133, -D.5526 . = Tolates Exyth.
17.551 2514 38.391 7 5,286 3.592 140, J.2684 . =~  Albunine
117,385 3,%123 116,268 28.969 2.233 114, 0,2010 . - 2ino serique
10.469 3.508 2.026 9.338 =2.393 119, =}.216) » = HKagnesiua ser.
10.579 3.%12 85000 1%.133 2.697 149, 3.2098 . - V. G K.
19.562 3,508 32.39% 3,787 8427 161, 3.4541 . - C.C. X H,
13.399 3.€43 T 1.828 : 8.583 6,793 110, 75658 . = Yorritine
19.439 3,579 T 1.032 0.390 6,057  140.  ).4589 ) ~ % 3at. Transf,
12.451 3,598 199,688 - 27.792 0.399 ° 132, 02,0349 » - Cir. msals
11.547 3,522 33,772 18,747 ~0.433 158, =).0347 " =  Poids/? % norme
31.876 G, Sha T 1.888 o367 9793 140,  J.3TT8 Bématoorite ~ Jer serique
12,306 9,293 371.854 106.T14 =3,246 1853, =0,251% " -  Prangferrine
2,198 9,04 U ABE e 197.9;; ‘ -1.5;3 149, ""'-:o."sa;r n - BP0
22,264 9,384 T518. 471 20846.6 «1.005 157, «2.28)35 » -  Clob s
1,202 9,230 T iTe213 Tel126 - 3,909 187,  0,2998 L - Pndwﬂﬁom C
32,249 9.216 v 89,694 : 6.487 2.453  v¢n. 7.1915 . - Protides totaux
22,249 U943 T T 1699977 1 06808 *1e282 ° 16N, =3.3983 - = Alpha 1 glob; -
22,289 9,316 T 5,403 1.533 2,513 141, 0.1960 » ~ Alpha 2 glob.
32,269 © 9e3le v 7,898 1.753 0.35T ° 160. ° Y.3284 " = Bete glob,
32,269 9.316 15,925 6ol ~0.%96 g0, =23.0394 " =  Gesma=glob.
IN.880 - 9,38 © 166.200 63,161 “2.414 135, =0.2049 . = Cuivre edérique
27,232 $.297 AT %4 17.524 ~2.53% 154, =J.2213 " -  Ceruloplasmine
21,985 : 9.436 1 3,488 2,877 1.146 137,  2.0981 . - Folates Ser.
21.969 $.309 146,955 C 84,635 =7.905 133, =0.5683 " - Folates Eryth,
32,269 9,318 38,391 5,364 3.%93 © 1&0. 9.2748 " -  Albumine
3179 9.235 1164248 28,369 2,321 118, 3.2116 " - Zine ssrique
21 .84) " Q208 - 24028 ’ 0,338 -1, 33', |!q. '?0!659 . - mdm ser.
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X

12,332
32.306

21.857

21.978
31.981
32,255
1469%
1.686
1.A8T
l.684
1685
1.485
1.685
1.5685
1548
1.671
1,684
1.684
14679
" 1.59%
1:667
1.642
1.68¢

"1.56R%"
1.82%"

1.69%

1.686

V1.5R6
373.989
372.571
372.917
372,.88%
372.98%
372.%R5
372.88%
372. ARS

373,541

"370,58R8

172.606°

274,579
2172.885
375.4634

3744923 -

371.522
371.8%4
I78.410
369.787
373.488
171,922
456,317
457,338
455,527
456,527
456,527
456,527
4%56.527
§62.0R6
456,568
652,159
455,953
456,.%27
659,845
455,681
454,.N20
455.87L

. 449,960

43,7231
472.941
4564363

T V466,664

T£23.Ti5

523,718

1523.7718
1923, 718
7523.71%
1533.969
T524. 5064

"7541,297

7485.766
1523.718
T424.559
7381.301
1518.469
7518, 469
F479.468%
1874.262
FT81.022
T518.469

- TR . 1Y
X

9,322

9,299
9,357
9.544

T 9.%£18
- 9,155
0e247
0e 349
V267
N.367
Du34r
268
0248
0. 348
0.248
0,240
N.347

" 3,258
0.360

T N4k
T 0.352
0e 242
5,345

e 2467

0.250
14347
2.236
Q.248

115,849 -

197,559
106,214
106,266
106.264
106,264
106,264
106+ 264
107.886
105,242
105.48%
105,439
106.264
104,811
‘105,984

106,574

106+ 714
106,892
107,9%9
139.558

“107.513
169,274
197.580
198,35%
193,355
198, 35%
198,255
198.25%
205, 145
199.727
191.424
191.431

198.255%"

207.51¢
207,264
197.£00
197.659
212.887
201 448
231.09%
197.550
2753,128
2854,.823

- 2854.823

2R84,823
2854,8272
2854,823
2992.848
2901.069

T 2939,403

2941,208
28964, 223
284,587
2906,522
2%846.417
2886, 617
2930.121
2947,291
2798,108
2846,.417

MEAN
Y

| 85,700
32.396
1428
1,032
199,658
93,772
160,757

453,030

T576, 265
18.907
£9. 897

1.983
5.%22

7. 860
17.17%
166074
$8.0608
3,377
148,842
38.328
116,714

2027

86,770
22,450
T 1e&26
1.032
230,825
94,438
455,671
7531, 818
"17.213
69.717
1.99%
5.407
T.07
16,973
186, 200
§7.431

3,488 -

166,955
© 38,357
T 116,181

2,028

" R5.019

" 32e ¥0N

1.428
1.032
199,898

93,890 -

T465.172
17.353
69, 721

2.0n01
S.411
7918
16,766
1684307
47,615
1.526
147.316
38.501%
116,527
2.02‘
95,061
32.285
le4ls
1.028
230,101
94,418
17.165
69,657
2.021
5.619
" T.088]
16.966

165,624

o7 465

147,985
© 38,362
"116.711

2.0%0
" A5,4,051

32.420

1.433
t.034
27,292
93,739

R 31 Ik
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S. 0O,
Y

15,133
3. 187
0.583
0,300

27, 79;

18.347

107,259
201,448
2943, 2091
7.226
6,579

0.328.

1.37s
1. 194
6,392
63,351
17.99%
2.581
A7, 565
5305
. 29,363

04343

15.708
3.962
0.586
D.399

28.955

18,555

197.9%9
2869%.7463
Tel126
6.539
0,911
1.540
1.768
6.183

63,141

17.648
2.377

B4 435

. %.399
©29.11)
" Q0e339

15.228
T 3,919

0583

0,39
28,218
18.370

2892.113

T.120

6,451

0.317 -

1.5%3
1. 775
5.542
62.979
17.778
2.60%
85.216
4.79S
29.455
D 345
15.372
3.210
J.585
0,394
29,147
18,379
T.198
6.480
0.802
1.568
1.768
8.197
63.531
17.734

2:589

84,3710
5.110
28.327
Ge34)
15,215
3. 304
d.586
0.390
27.553

18,100

T=-TEST
T

2.558
2. 704
5.213
4.935
0.270
-0, B35
=2.417
~4e133
~0.588
2,576
=1.732
0. 158
%097
~0.152
~2.668
DeTH
N.,626
1.238
=4,076
J.621

0. 996"

«2.8319
5.543
3,177

1.178

34,484
3. 164
1.517

6,231

=0.326

2,775

=N, 588

=0s516°

~0.529
5.69%

=-3,586

2.079
2,752

B 2e8

2.750
" le640
=2.493

" 0s 8686

5,442

C -4,020

«B, D&8
=6.17}
0.4T9
2.562

2.520°

=2.514
-0. 799
N.529
1,962
t.782
3. 273
0,597
Te 743
=1.542

3.905 .

=2.344%
~2.357

0, 947
~3,439
-4,520
=-5.256
=5, 8)86

1.126

0e 432
-2.828

~1.1%9%

5,385
| 6,013 T

T 2.163

' ~0.935

2,387
2,897
/0s981
«9,018
-1.338

=1.2%5 7

1.59%
=0.285
“D, 426

T =0.427

=0.384
-0.128%
0.020

CIPRELATION COEFF,

N

160,

!6‘1.
1310,
14n,
132.
T 158,
ta4n,
132,
116,
139,
129,
139.
120,
¥3e,
1139,
S,

'L124.'
1204 -

1119,

118,
139,

140,
$9,

140.
112
127,

149,

1564,
157,

" 157
“157.
157,
157.
‘157,
C 138,
T 1%3.
123,
157,

" 116,

" 157,

o188,

TN,
“140.
129,

188,

14%,
147,
1483,
148,
148,
148,
Yan,
127,
146,
1232,
" 128.
© Y48,
119,
113,
4R,
149,
, 96.
122.
121.
146,
182,
156,
- 156,

‘56.

156,
127, -

150,
-l rae,

El’ﬁo

%6,
138,
130,

187,

S 1124

137,

118.

1 Y86,

tre,
e y1Eee

T 18T,
T 18T,

R{led)
1.1954
2.2237
D559
33873
J.2237

~J o667
=3.2015
=J,.3384%
~3.0537
V2149
=J.195%2
Y.0135
~Y.2277
=J.0121
~Ja.2222

1.3653
2.0534
Y1114

=2,35%13
7.95%3)

" 03945
=3.2580 °

© 24280
J.2811
J.6357
V.9466

J.2838%

J.129%
Y. 6454
=3,2264
D.217%
~3.3472
*3.,5413
«).250¢
2.4848
»J.2768
J.1774
3.2185%

J.2336
" 3.1328
»3,.2274
0.06808

«3.4325
=3308% ¢

"ed L6317
“Y. 465D
3.062%
‘0.2028
Y.0617
=).2237
=3.,3563
J.0438
-J,15886
J.1459
J.%224
J.0533
Y3630
=%.134)
7.3274
“0.190%
*3,2212
J.033%
«3.2737
=Y,3693
) hT65
=~0e4538
Y1327
2.336)
=Je224)
=3.395)
J2.3981
Y3277
J.1T717
33752

"J.2317

e YT I
130,

=J.0215
=2,1372
-2.1168

J.148%
~J.0229

£30342

"-a“)
"=}.0331
-%.0113
342018

340229

De2242
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HAME PAIR
b4

Vo Go Mo

C. C. X, H.
Porritine

% Sat. Transf,
Cir. muacle
Poids/T % norme
Transferring

F. B. P,

Glob, Blanca
Préalviine
Protides totaux
Alpha 1 glob,
Alpha 2 glod,
Beta globe
Gamma=gich.
Cuivre ser.
Coruloplamsine
Folatea ser.
Yolates Exyth,
Albumine

Zine serique
Magnesiux ser,.
Yo Go Mo ’

’ Sat, Transf,
@ir. muscle ’
Polds/? % nornme
Y. B, P, o
Glob, Blants .

.
Protides totaux
Alpha 1 glod,
Alpha 2 ob.
Ba glad,
Gama=glob,
Cuivre serique
Cexulopla
Folates ser,
Folates Eryth.
Albumine
Zing oer.
Magnesium ser,
V. 6. Mo
e Co X, Hy -
Farritine
- % Sat, TPransf,
Cir. muscle .
Poids/T % norme
Glob. blancs
Préalbumine
Protides totaux
Alpha 1 glob,
Alpha 2 glob,
Beia glod.
Gamna=glob,
Cuivre serique
Ceruloplasmine
Folates ser.

Folates E .
R Eryth

Zinc eer.
‘Kagnesius ser,

vl Gl Ell
C. C. K. H.
itine
Sat. Trapsf,
Cir. muscle bras
Poids/? % norme
Protides totaux

a3 4%
Bota glob.
Gam:a—glob,
Cuivrs ser.
Ceruloplamaing
Polates ser,
Pelates Eryth,
Albvmine o
Zing serique
Magneaiuz ser.
V. Go M.

Coe Co Mo Ho
Perritine

£ dat, Pransf.
Cir. Mubcle
Polda/T % norms



MEAN
B

17,2858
17.28%
17.285
17,205
17.20%
17.93¢
17,170
17.07%
17.28%
16,953
16. 743
17.2254
17.213
16.982
16,967
17,091
17.186
&,6%4
69,8694
69,5694
69,694
M.1M
69.82A
£9,859

69,915

69,859

9,610

774399
£2, 669
(9,594
15,316
£9,997
A9, GTY

69,678

1.996
1.999
1.999
1.987
1.974%
2.034
2,712

1,998 - -

1.954
1.980
2.0%4
‘ .ng
1,971

1.983

2.03q
2.M19
%.40%
5,403
5,449
%a368
5.429

5.418

Se403
5.492
5.518
5_.“!0
5.403
5.553
5.422
54342
5.41%

T.898

T.951
7.827
7.892
7.923
T.99%
2,076
8.101
7.4990
TR9p
Re 079
7.360
Te843
T.R82
17.2M1
17.2%69
16,901
16,988
16.92%
17,438
17,612

S.
X

7.0791
7,091
T7.091
T.09¢
T.091
7.1%3
T.210
6.5%7
6.R63
T.091
T.0n2
1.210
Te 147
7.126
760492
T.228
6.SR3
Tel79
be4RO
H.4RN
8. 480
6,480
5,802
6:512
be&9b
6,778
b.4R0
E.h38
b.472
6.493
5,480
6.238
6.¢79
5,408
6e4¢])
1.8%%
0. 895
0, 80%
0.823
J.807
0.829

m.TRL
© 3.80%8

0.703
N.789
.84
0.805
7.78%
0,828
J.832
J.799
1.%233
1.533
1.581
1 0519
1. 548
1.%29
1.533
1.477
1.57%
1.535
1.%313
1.5
1.57%
1,547
1.544%
1.753
t.778
1.75}
1.757
1,762
1.7%3
1.718

l.Tli-

1.7%7
1.753
1.712

- 1.7892%

1.731
1.787
6,443
6,198
6.C2%
5,085
64144
&6.5RA
6.%56%

Tableau Ne26 (Suite)

*ekPATRZID STATISTICSews

ne Ay
Y
69,734

1.972"

5.384

" T8990
16.999
‘166. 104
47,438
3.48%
146,955
" 384388
115.181

2.028°

‘844 B%3
32.408
l.428

1.029

199,774
93,903
1.992
5.493
7.876
16.925
C 166,266
4T, 16l
3.48%
146,955
38,391
116,266
2.Mn
S4.950
32,397
1.420
1.9%0
199,564
93.847
S.47%
1.”6
16,928
166.2¢6
47,161
3,488

116,248
z.;’]o
84,950
32.397
1.428
1.030
199,669
93.847
T.896
“16,92%
1664264
47.141
3.4RS

" 166,955

38.351
116. 256

2.M3%
84,950

32.397

1.%28"

1.030
199,668
92,847
16,923
1684248
C47.141
2,485
1656.955
IR.I91

© 1l6.246
- 2.030

R4 .,950 "

32.797
1.428
1.79

199,660
93,847
166,266

§7.141

3.4R5
146,955
38,391
116,246
2.7

C 148,955
© 38,391

S. N,
Y

6556
n.769
1.518
1.773
5. 200
63,3568
17. 707
2.587
84, %35
5,10%
29.113

0.339

13,133
3.831
J.583
Gs 390

2T. 488

18,778
0.905%
1.523
1.753
Gel b

63,376

17.500
2577

84,435
5. 366

284349
N.337

15.187
3,769
n,583
N 36}

27.T@2

18,280
1,533
1.753
6ol

83,376

17.500
24577

84,535

5.36%

28,3569
D.337
15. 167
3, 79¢
D583
0.3%1}
27792
t8.082
1.753
balb4
53.376
17.500
2.577
84.%3%
5,386
28,969
7.337
1%.167
3, 799
0.583
2,391
C 2T, 192
18,282
6,144
63,378
17.550
2.577
B4, 425
S. 166
28.069
0,337
1S.167
3,799
0.581
Ne39]1
27. 7192

18,280,

63.376
17.50)
2,577
84,235
Se Y64
29.359

3337

T-7€ST
T

1.13
-4,13%
~2.,189

0,388
-4.592

-2,131°

=3.300
0.298
’3- 253
8,066
-0.394
-0,987
1.067
0,798
0.4638
1. 949
1 L] 596
1.139
-1,527
1,475
1.287
9,997
=1.73%

]

BLTH

156, -

156,

T

186,

156.

134,

152,

1386,

“1.4)6

-0e 258
-1.132
6,307
Do 5
1.375
=1,733
243223
1.258
=1.550
=Jsatl

=-0,332
9577

4.996 -

0,125
6,139
8.028
0.12%

N.5827
=5, 217

“0.5667
0. 660
D.958

© «0,972

2.552
0.532
5.036
-1,95%%
TeN7

“ 0,102

3,827

5.631
0.5687
-1,226

=2.297

1.190
0.8

133,

=0, 361

=1.372

113,

158,

116,

11e,
1964
157,

100.
129,
12R.
‘5‘-
181,
16N,
160,
160,
134,
153,
1127,
133,
160,
118,
119,
159,

160,

100,
135,

122,

157,

‘189,

160.

‘169,

1%,
153,

137.°
132,

1114,
119,

“159.
1180,
100,

139,
132.
157,
163,

160,

1134,
1 53.

177,

"160,
119,

22395

7.183
-1.162
-0D.205
=2.766

5,511

Te2642

2.89%

0.538

3.223
=1.367
-0.06%
-3,929
=1.758
-1,52%
72.112

S 0T

3.470
'10903
~1.216
=1,433

160

3.797

~3.514
~0,1%13
N.628

Ilq.

15%.

1én.

109,

119,

122,

157,

‘12,
153,

127,

133,

lbﬂ.
118,
11e.
15e,
160.

“109.

139,
13z,
157,
134,
153,
tar,
11,

. 180,

114,

11r.

"CIRRELATION COEFF,

R{l,41}
93,2237

~3e3i8)

-3.1737

2.3312°

=J.3472
»J.179%
=2.2622

2,018y
'30.273‘

‘D.5451
-3.3369

=3.0913
7.0856

J.0078
3.3642
J.1312
2.1838
3.0922
-0,1226
J.1180
J.1019
2.622%
-1.1458
=).1137
-J.0222
-3.0984
J.45128
2.0423
J.1232
~J).1372
3.157¢4
J.126D
~J)e1313
=0.,0406

=3.0024

3.6361
De36%3
3099
34713
J.5469%
J.0337
J.3854

‘w4433

*2.3632
3.0594%
3.0 62

=3,0771
J.2635
J.0458
3.3032

=J.0843
J.48T74
=}.0081
J.3151
JhT749
2.359)

-241753

=3.1729
0.1098
3.0378

~D.0288"
‘«3.1085
2.2352

3.9157

"«0.1213

~2.016%

wJe.21549

J.432%
3.5377
3.9789
240557
Y. N1y

"=0.125%

343359
-502992
=J.1393
~3.1521
-).16%

J.0328

J.25685
~Y,1634
=3.2985
“3.1224

3.,2338%
=2.2593
-3.3151

Ye3592°
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Protides totaux
Alpha 1 glob,
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% 2% 82 8 2 32 ¥ s %% B EB

Alpha 2 glob,

Betr glob,

Iz8¢ a8 s .

Gaare=glob,

5% 3 30 HB as 3%
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RANE
X

‘Protides totaux

Alpha 1 glod.
Algha 2 glob,
Beta glob.
Camma—glob
Cuivre ser,
Caruloplamine
Folates ssr,
Folates Eryth,”
Albunine '
Zino ser,

slum ser.

[0 8
Ferritine

% Sat. Trausf,
Cir, muscle
Poida/T % norme
alphal glob,
Alpha 2 glob,
Beta glob.
Campa=globe
Cuivre ser.
Ceruloplamine
Folates ser,
Folates Eryth,
ilumine

2ine mer.

Vagnesium ser,

V.GMe

CuCeMaHe

Ferritine

% Sat, Trarsf.
Cir. muscle
Poids/T %
Alpha 2 glob.
Beta glod,
Camma glob.
Cuivre ser,
Ceruloplasmin
Folates eser,
Folates Eryth.
Albunine
Zine ser,
Magnesiun ser.
v. G. HO ’ o
‘Ce C. Mo Ko
Ferritine
% 3at, Transf
Cir., muscle
Poids/T %
Bata glob.
Gama—-glod,’
Cuivre ser.
Ceruloplagniny
Folates ser.
‘Folates Eryth.
Almmﬂﬂﬂ
Zino ger,
Magnesiuz ser,
Vo Go Mo
C. C. ¥u Ho
Ferritine
€ Sat. Pransf
Cir, muscle

= pPoide/T % norm

1o e

[

Gﬂ!ﬂB'glao
Cuivre ser,
Ceruloplamuine
Folates aser,
Yolatea Bryth.
Albuzine )
Zine per,
¥aguesium ser.
V. Go Mo

C. Co ¥a Ho
Perritine

% Sat. transf.
Cir, smscle
'Poiai:%‘ 4
Culvre azer,
Cexuloplasming
Folates ser.
Folates Eryth, )
Altupine

Zine ser.
Magneoium ser.



MEAN
X

18,906
16.925

“17,408

17.19%%

16,543

16,933
166,694

171.53R°

171.38%
166.246
148,775

170,165
165.657

166,200
171.798
166. 764
167,453

165,727
47.990

47.9413
&7,141

4R.168
49,226

47373

47.36%

43,718
48,046
45.957
»7,9%8
3.511
3.485
3.492

3,650

3,4R8
3,485%
. 3.456

3,377

3,368
3.687
146,955
152,765

151.515 °

146.995
146.955
152,169
148,842
167.168
147,977
18.619
39.470
3s,389
17,101
38.918%
39.328

19,539

13.372

116.149

116,977
1156.246
117.957
176,714

112.457

116,522
2.026
2.726

2.067"

2.027
2.042
2,729

85,000

81,545
84,779
26,333
34,949
32.281

32,650

132.372

32,401

1.426

1.418

1.634
" 1030
1.033

200.173

¢, 159
b6.364
6.20%
6.252
6.011
6,119
673.115
61.820

" 852.%590

53,376
62,464
62,826
82,060
63.161
61,626
61,251
62.308
£3,39)
18.234
17.500
17.9%%

"18.3e8

17.478
17.624
18,371
17.993
17.888

1T.711

20605
2.577
2.720
2.712
2.577
2.517
2.778
2.%81
2.07
2.%8%
84e41%
F1.509
91.402
84,435
R4 .435%
83,62
87.64%
BS.%575
84,863
4,779

4564

8,082
5.6
4,660
5.8
4,047
5.Ngs

29,183

28,936
28,869
3C.604
294360
?28.¢819
28.871
0.340
7.338
De338

© 0,342

0.345
n.a‘l
15.133

‘14.487

15,786

" 15.454
'15.221

3.719

S N Y

3.7¢7

3.800 -

0.586

0.51% -
 D.583 -
" 0.384

9.789

‘27.717

MEAN
Y

84.950

32.337

1.428
1,030
199.468
Q1,867
48,319
3,392

*3,337
116,218
2,029
83.851
32.383
1.421
1.014
200.00%
94,841
3,492
147.131
38.365
116,096
2.02%
35,072
‘32.369
1.%28
1.031
199.714%
94,033
146,555%
38.497
115,13%
84,1868
32.517
1.457
1.031
198,299
%, 622
318,492
116,198
2.05%
83,932
32.531
1,452
1.n23
197,988
%, T19
118,246
2.730
B4+ 9%0
32,297
1.428
1.03)
199,668
93,867
2-”1‘
A1.479
32.385
1.407
0,982
196. 266

94.557°

81.508
32,554
1.407
9.979
195.996
94.888
A2.422
Y. 436
1.037
199.668
93,772
1.428

1,032 -

199.668
93.772
0.959
196,360

T 95,227
21Q.82%

94.438

93,442

148,391 -

Tableax N226 (Suite)

wd®PATRED STATISTICS*4%

S. De
Y

15.167
3,799
0.583
0.391

27.792

18,J80

18,268 .

2.518
87.710
5.304
29,362
0'3‘3
15,317
3.8%97
0.582
9. 38%
29,128
18,756
2. 504
85,283
S.134
29.131

Do381
15.348

3.35%
7.583
0. 391
28.391
18,251
86,435
~. 1‘7
29.3597
Ve342
14.3109
3. 758
N.586
2.398
27.585
18,611
4. TTS
29.986
0.338
14.792
3,755
9.5990
7.6403
27. 149
1B.564
28.369
3.337
15.187
3.759
7.583
D391
2T.732
18.38)
2.337
13.903
3.364
D.579
0.795
27.396
18,534
13,058
3.372
0.57%
0.386
28,232
18,447
3,786
0. 580
9.387
27.192
18.)47

0,583

0.39
27.792
18.047

0.395

29,589
19.127
28,955 -

18,555
1T.748

T-TEST
T

-0.875 "

3.13)

1.8%6

-1.121
-1,925
~3,0391
14,221

l.116

CIRRELATION COEFF,

N
"159.
16N,

100.

139, -

132,
157,
134,

11e.

T De96T
134,

-3.293

-0, 780

=0.221

-0e476 -

-2.137

0.455
0.0%54

0,369
2184
0,227

1.231

118,

111.
115,
134,
135.

1 99,

193 -
‘114,

-D.508

Cat. 81T

0.433"

=0.297 -
-0.081

1.3%0 -
133,

1.837

0.920 -

=1.1%6

-1,208
-1.3387

" 0.083% -

D.458°

1.330
779
Deb36
1.992
-2.132
=2.114
1.535

-2.165 "

=1.127

"3?0"

-%,285 -

-%,TL)
“%.171
J.891
1.565
J.85%

-0.812"

~“%.037
=1.N912
-0,331
1.110
2.192

1.3%467
0.557

0.559

1622

1.449
ol 65‘
=1e5%0
~2.090
=1.991
=2.937

-1.03¢

-3, 796
1.03%
5.228

- 6a98L

2.859
-0.282
7.972

133,
106.
132.
134,
132,
153,

17

151,
L1454,

‘Y00,
‘139,
125.

151,

1137,
10‘0-
106.
137,

q‘.

126,

116.
t1s,
123,
102.
102,
1233,
123,

89,
r2n.
113.
12t.
118,
119,
\59,
len.
100.

‘129,

122,
157,

114,

‘.17.
118,

93,
1z,

92. "

r1s,
11a,

119.

9h e
11%.
Sl.
T1e.

* 160,

99,

1139,

%007
“132.

‘0. 083

0,670

10. 827

0.675

Te388 -

T O 2B
=-3,071"
2479

122,

159,
100.
140,

158,
S9.
8.
97,

1112

137,

132,

RET+J

T=2a2696

Y2616

91843
~3.2954%

'3.!665
»J}e2413
YTV
J.1226
P.0887
=~3.2755
=2.0749
=3+23208
"=J.0012
=J).1822
J.0481
0067
2.0353
J.1881
" J.0198

‘3.1082

043230

-3.0573
93,1120 " °
=3.1081"
C=3.1458

3.0034

e OLIT

-3.0073
341959
3.1627
J.0789
=3.1127

3.0%8% -

T Jednl2

3.1336
2.2703
9.338)
Je.l1388
-3.1831
=3.237)

J. 1510

=J.10%9
=J.298)
“Y.&l7s
-3.3978
=)eI1862
3.3782
J.1422
3.97832
=3.06%6
=J.3929
=~3.12397
-0,0282
3.9943
3.1655%
J.130%

3.0518

J.0518

Jels7s
J.1388

Bal2ot
J.0623°

=J.1616

=3.1897 .
‘ede20k2
=J3,2638
=3.1289 -

-3.0163
J.082)°
Je45689

 0.5108
0.2632

=2.022%

J.5813
_— ?!zt,wfm,

J.0073

5.0838 ¢

3.7397

9 DI
=3.0372°

942300
J.358)
9.5428

}+029%

L 3

Gemaa—=glob,

g

28 2 8 3% 4uag %2 la
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Pelates ser.

Folates Eryth,

E

i
-

P
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i
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Cir, mscle -

VARIAELX

Cir, muaclie bras’
'"ruxiaﬂr nome
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¥AME
b ¢

Ve Go Mo

Ce Cs ks Be®
Perritine

% Sat. Tranaf,
Cir, ruscle
Poids/T % norme
Ceruloplasuine
Folates per,
Folates Eryth,
Albumina

Zinc  ser.
Magnesium ser,
V. Ge Mo

Ce Co ko He
Ferritine

% Sat. Transf,
Cir, muscle
Polas/T %
Tolatez ser.

- Polatea Exyth.
= Albunine

Zinc ser.
"Magnesium ser,
Vo Go o

C. C. M. Ho
Ferritire

% Sat. Tranef,
Cir, wuscle
Poids/T % nome
Yolaten Exyth,
Alburdine

Zing ser,
Magnesiva aor,
VeGoMe
C.C.h.K-
Ferritine -

% 3st. Transf.
Cir, muscle
Polds/? $ noTwe
Abarine

Zing cer,
Magnesium ser,
Yo Go Ko
CoCuKeHe
Forritine

% Sat, Trensf,
Cir, pmacle

. Pcid.';/‘l' % norme
Zius wer,.
Hagneaium ser.
Vo Co B

C. Co B4 He

= Yerritine

¥ Sat, Trencf.

Cir.’gs nn:::'

Kagrasium ser.
Y. G. M.
CuC.M.K,
Perritine

% Sat. Tranaf.
Cire. muacle dbras
Poide/T % norme
C.CuEE.
Forritine

% Sat. Trensf.

'« Muscle brus
Peide/T % norme
CoCaXHe
Perritine
% Sai. Trensf.

. net.
© Gir. muscls bras
" Poidn/? X Norme

% 3at, Transf.

Cir, suscle bras
'? £ norme
Poidn/T % norme



NATRICE® D5 COBRELATION

Pablesn Ke 27 3 { Obterus & partir d'un Gchantillon composé de sujets non andmids
_____ ot d» sujets andmién par carence éleatiwe on fur )
roms 1Lzl s la]s| e r|e]ls [0]a]in|n |
PRNGMETES SRACHTAL 2 | o853
Tl cuTass 3 | 0.49| 0,58 )
EERE I GABULES ROUGES 4 |-0.05| 0.a3 6.13 ' ' Tests de sdgnification:
ERNOGLOGINE 5 | 0.06f{0.24 0.08{ 0,77 : | P 5k
10G TER 6 | 0.10] 0.21{~0.00] 0.39] 9.79| ‘ :: ég
THANSPERRIER 7 |-0.04/|-0.05/-0.10|-0.39/-0.61;~D.40
KERE I8 GLOBULES HLAKS 8 [-0.04 -o.:oi-o.x‘ «0.20/-0.10{-0.05| 0.01
PRRALEICIS 9 1-0.03{ 0.11] 0.06] 0.34} 0.33] 0.26{ 0.02(-0.24
FROTIINS TOTAUX ° 0.07| 0.13| 0.07 0-19] 0.14{-0.00}-0.10]-~0.26| 0.42
AFRA X vy pas -0-10,-9.-.2.‘_-_Mf-o.u-a.u-o.or 0.04] 0.42]-0.32|-0.23
CALPEA 2 1724 12 [-0.02{-0.06{-0.02| 0.10] 0.08 0.05{~0.34 0.27{~0.18 0.04] Q.65
mn [ 13 | 0.09} 0.41] 0.07 [-0.14|-0,221~0.08| 0.3¢| 0.14}-0.11| 0.01] 0 s8{ 0.45
GAmA &L 14 [-0.07|-0.05{=0.02| 0.04} 0.01{~0.15/~0.06{=0.26|~0.1%| 0.75[-0.12{~0.00{-0.07
CUIVER SERIGE I5 | 0.10| 0.04}-0.00[-0,20/~0,19{-0.05 0.08} 0.29{-0.28|-0.16 0.4¢| 0,38 0.45
- CHEDLOPLASMING 16 |-0.03[-0.06|-0.12-0,24|~0.23|~0,04| 0.20] 0.29 -0.30|~0.13| 0.3 2_,_2_5' 0.53
FLATES SRNIQES 17 |-0.01} 0,03} 0.0%| 0.11] 0.13[-0.00{-0.12 0.06 |-0.00]|-0.02|-~0.0t |~0.02 |~0.08
JOLATES ERYTHROCYTAIRES I8 {-0.00| 0.00{-0.01 -o._u-_o_g{;kg 0.34{~0.01 |~0.271{-0.07{ 0.09|-0.42| Q.12
" ALEDOES &L 19 0.11{°0.19] 0.16] 0. 38 0.31| 0.42}-0.18]-0.15| 0,46 0.51|=0.56{-0.31 [-0.26
ZIC SR 20 | 0.09] 0.05[-0.01| 0.15 0.21] 0.13}-0.26}~0.13} 0.01{ 0.21}~0.08} 6.0z {-0.11
NACNESTON SERIQUE Z [9.07/-0.03] 0.05|-0.15]-0.23[:0.30| 0.13] o. 10 -0.02} ©.03] 0.03 -0.03 |-0.05
VoGola 2 | 0.2 0.13/~0.05| 0.13 0.65] 0.56}-0.51] 0.02} 0.14]-0.01 0.05| 0.09 -0.18
0.C0.M.By 23 0.10| 0.11} 0.08| 0.11] 0.54| 0.48/-0.32 -o.u: 0.03]| 0.02]-0.121-0.44 }0.%6
10 PREITIN 2 | 0.10] 0.15] 0.16) 0.49) 0.76| 0.64/-0.68|-0.07 | 0.15| 0.14{ 0.96 | 0.27 [0.18
g % ST, % | 011 0.2 0.04) 0,48 0,77 [ 0:28-0.62 ~0.06 0.21| 0.00/-0.0¢ | 0.11 }0.16
CIMmMPawSCiZ BUS %6 | 0.52f 0.62{-0.27/-0.08 0.08{ 0.25| 0.02]0.00 } 0.07| 0.08| 0.08 |-0.06 | 0.06
PODS W(MILS)GOEE 27 | 0-89] 0.22{ 0.47 ‘°-15r°-040-09 0.09] 0,00 |-0.06 | 0.00}0.05 }-0.00 | 0.22

/)



[
Tableau N¥ 27 KATRICE DE CORRELATION

(suite) ' ( Obteme & partir d*un dohantillon ccwposé de sujets non andalds
. ot ds suiets anémiés rer aarercs Qeative en far )

14 xsfzs 1m | ® | 1 20,::}22 23 |24 {25 |26
umia o u A \
CUTVRR SERTQUR 15 |-0.15 - , i
CORUTOFLASKIRS % {-0.01] 0.79 {
“JOLATSS SERTQUSS ‘X1 |-6.07|-0.10]-0.16 ;
FOLLNES ERTTHROCTRAIRES 38 | 0.04| 0.09{ 0.1} 0,21
ALEURYNS ¥ 13 | 0.03!-0.38[-0.44] 0.09[-0.2¢
| ZN0 SKRIGE 20 | 0.12}-0.08-0.03}-0.13}-0,27] 0.19
MAGNESIUN SEXIGIE A | 0.04{-0,09{-0.12| 0.01] 0.15|~0.01 |0.03
Yoteks 2 |-0.04[-0.08 [-0.14] 0.07 {0.33| 0.02 | 0,29 |-0.11
(XX KR 25 | 0.11[~0.17]-0.16 0.07(~0.03 |-0.00 | 0.12}~0.17| 0,40
“10G FERRITINE 24 {0.12/-0.41-0.07| 0.05 |~g.47} 0.09 |0.20{-0.26 | 0.59 0,61
00 £ mr, B {-0.121-0.06-0.06 ] 0.00 [-0.51 | 0.12 J0.18 |~0.30 | 0.63 | 0.50 0,75
CIRCOXF,NUSCIE BRAS 26 |-0.03( 0.06! 0,04 -0.01] 0.01{ 0.05 |0.08-0.,12 Q-?gl 0.05{0.01]| 0.39
POIDS F(TAILLE}GORNE 27 Jb.u 9:21] 0:10]-0.00] 0.08 | 0.02 |0.05 [-0.06 [ 0.03 0.06 | 0.02] 0.05|0.53]

Tosts de siguification:
L
—rcu

- 801 -
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