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D~rrs les ~~ées récen~es~ de nombreuses études o~t été effectu~e~

sur l~ préval~ce et les ~tioloeies de l'~Déllrlc Eutritioill1elle eu ,ays

tropicaux.

I.'anémie nutritionnelle est coth~ue pour être largenent prése~te e~

Lfrique, et l'Ui~e d'entre elle, l'anémie ,aI' déficie~ce e~ fer apparait C01~Je

étant la plus rC,andue.

~'~idence précise de l'2~éDi0 ?ar déficience en fer est cepe~d~lt

difficile à déternrlner : elle dépend ~riàcipaleme~t de l'apport en fer alinca­

taire) de sa valeur biologique et tr2s sotlvel':.t> elle coe;iste avec d'autres

fa8teurs éti'Jlogiques telc que limlnutrit:'G::. :;?rGtéino-éL"rgétique} i::~fect~_ons

ou parasitoses.

Les dernières recherches sur le l!:ét~bolisEle dt! fer e·t l' érythropoEse

ont r,pportÉ: beaucoup d' h.fonnatiol1s sur la c041pr6hcnsiol1 de l'état latent de

déficience Cc" fer sans a;;léme manifeste. Il est diffidle de èiao.1ostiquer

les carences r.mrGi~ales sur les seules valeurs de l'llénoglobi~e et de

l'hématocrite e11 rr,ison du recouvrement de ces valeurs er.:.tre sujets sains

et su~ets déficients en fer.
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Il existe de nombreuses mesures hématologiques et biochimiques

pour détenniner la prévalence de l'anémie dans une population~ Ces procé­

dures requièrent.un personnel technique spécialisé, un équipement st~~dar­

disé et souvent coilteux pour prélever, transporter et analyser les échan­

tillons biologiques.

De plus, en milieu tropical la carence en fer est souvent accompagnée de

la carence en d'autres nutriments nécessaires directement ou non à l'éry­

thropoièse (vitamines, protéines)~

Il s'ensuit que la carence en fer fait partie d'un contexte

nutritionnel bien souvent lié au niveau socio-économique pour ~e popula­

tion donnée.

Les valeurs acquises par les paramètres visant à 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 problème 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. Parallèlement il s'agit

de vérifier la validité de ces données en fonction des différentes patho­

logies rencontries en milieu tropical;

Après avoir e::aminé les principales caractéristiques de l'anémie

ferriprive (carence d'apport et pathologie), nous aborderons l'analyse des

mesures anthropométriques, hématologiques et biochimiques relatives à

l'anémie nutritionnelle pour en dégager les étiologies ainsi que le ou les

meilleurs critères définissant les carences marginales en fer.



Il) A R T l E

- 3 -

1°) CRITERES ET DEFINITIONS DE L'ANEMIE

2°) mEVALENCE DE L'ANEl-1IE EH Ar""'RI QUE



L1
"

1~) Critères et définition de l'Anémie

L'anémie nutriti)lmelle peut être définie par la réduction de la

concentration d'hémoGlobi~e à ur. niveau il1férieur à celui .ui est ~ormal

chez l.L'1. individu, réduction due à un apport insuffisaat en nutriments ery­

thropoiétiques - (22).

I,ranémie est le signe cli:1ique d'lli"e balance de fer néeative où

les pertes sont plus importantes que l'apport. L'a:.-,émie nutri1io:I-:elle par

carence d'lm nutriment nécessaire à l' érythropoi?~se peut donc avoir lJOur

origine deux étiologies principales

carence d'apport, d'absorption, d'utilisation de nutriments

(fer et/ou acide folique les plus souvent cités), iucluw~t

l'état de besoin pour la croissa~ce.

augmentation importar.te des pertes par spoliationsS88IJI!AIÏ~,

ou pertes' fréc.:.uentes par grossesse et lactation.

Les hémoglobinopathies et les anémies par atteinte malariale

n'entrent pas dans le cadre des carences nutritionnelles : elles provoquent

une hémolyse des érythocytes et le fer libéré est stocké dans le tissu

réticulo-endothélial pour être réutilisé au niveau médullaire (27). Le

capital de fer de l'organisme ne varie dœ1c pas (63).

L'anémie hémolytique est ~lJII't\mpar une activité médullaire accrue (129).

Cette classification des anémies nutriûo~1~nellesn'est pas eJxlu­

sive et il eJâste souvent des interrelations e~tre les classes : les infes­

tations parasitaires ou J "s grossesses aueme:-:.teLY;: le besoin en nutriments

et accélèrent le développement (lI tll1e déficience c1a:iS le cas où l'équilibre

nutritiOlmel est précaire.

L'anémie est généralement défirrle par une baisse du taux d'hémo­

globil1e ; les problèmes surviennent lorsque l'on tente de définir une

valeur" nonnale ".

Dans une population généralement bie:: nOUITie, les tam~ d'hémoglobine se

distribuent selon une courbe de GAUSS. La. moyenne et la médiane sont confon­

dues et donnent une appréciation de la valeur " nonnale " avec un inter­

valle de confiance dar..s une population dOl'"lnée. (11). Or plunieurs études

suggèrent qu'il eJïste des différences dans la distribution des taux

d'hémoGlobine selon le se:;œ, l'âge et les e;roupes raciaux (43, 52).
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tTne étude réalisée am: Etats-Unis montre qu'il existe u..'1.e diffé­

rence de l g/lOO ml d'hémoglobine entre les sujets de race blanche et ceux

de race noire, quels que soient le se)œ et lâge (22).

De même dans lli1e population où l'anémie est prévalente} la dis­

tribution devient dissymétrique et comporte de nombreuses valeurs sur la

gauche de la oourbe (132).

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

duquel les sujets sont considérés comme anémiés

Ibrmes O~~ au-dessous desquelles IDl sujet peut présenter ml état

anémique (82).

rj.roupes .• ' gl b' g/lOO ml.cemo 0 1.ne en

Eiîfants (6 mois à 6 ans) Il

Enfants (6
,

1}.. ans) 12ans a

Adultes hommes 13

Adultes fenunes (non enceintes) 12

Adulte~ fenunes (enceintes) Il

L'évolution d'IDl ét~t aneID1que passe par différents stades:tout

d'abord il y a diminution des réserves martiales sans traductio~1 hématolo­

gique~ La carence martiale commence lorsque les réserves de fer sont épuisés

une balance en fer négative provient d'un déséquilibre entre l'absorption

du fer et l'accroissement des :pertes ou des besoins. Souvent ces deux pro­

cessus co existent .. Cependant l'organisme possède des mécanismes pour

compenser les effets d'mle balance négative :

le fer tissulaire est progressivement mobilisé pour la synth~se

d'hémoglobine dont le taux est .Ü1tenu à un niveau nonnal jusqu'à épuise­

ment des réserves.

La déplétior- des réserves martiales augrnen~el'absorptionintes­

tinale de ter.

Si la dépl~tio;:I des réserves martiales se poui:suit le taux sérique

ch~te et la synthèse de trm1sferrine augmente (47). La fonction primaire de

la transferrine est le transport du fer à partir des sites d'absorption et/

ou de stockage de l'orgailisrne aux lieux où le fer est utilisé pour la

synthèse d'hémoglobine, myoglobine, incorporation aux cytochromes ou conune
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composant essentiel d'~le variété de réactions enzymatiques (30).

Normalement la saturation de la transferrine en fer est de 30 %. Lorsque

cette saturatiorr est inférieure à 15 %la s~~th8se d'hémoglobine est per­

turbée.

Ceci se traduit par œ1e bais~e de la concentration d'hémoglobine alors que

les hématies restent normoclœomiques, ilormocytaires. Cette étape caracté­

rise l'anémie mareinale. Lorsque la conce~tration d'hémoglobine est L~fé­

rieure à 12 g,/lOO ml, l'cnémie est alors caractériséepar la microcytose et

l'h}~chromie apparait (47). La carence d'apport en fer à l'érythropoièse

engendre une synthèse accrue de protoporphyrines er:rthrocytaires (/;.).

L'étude de cette évolution a nécessité le développement des mé­

thodes d'arlalyses biochimiques du fer sérique,de la transferrine et du

pource~tage de saturation,des protoporphyrines él1~hrocytaires et de la

ferritine sérique (l, 8) 17).

IeJais le plus souvent ces paramètres ne prenn.ent des valeurs

anormales que lor~e les réserves martiales sont épuisées. Le fer sérique

est sujet à des variations très importontes(Ij~bmenycthéméral, eJd.stence

ou non d'états infectieux) et apporte peu d'information précise sur le

degré d'anémie (19, 28, 59).

L'association d'ml fer ser~que normal et d'une transferrine aug­

mentée est en faveur d'une carence martiale débutmlte : un fer sérique

effondré avec une transferrine élevée caractérise l'anémie ferriprive accom­

pagnée le plus souvent d'une traduction hématologique (hypochromie, micro­

cytose). ~ais dans les cas de malnutrition protéino-énergétique, U1le

transferrir-e normale ou subr-ormale peut coexister avec llil fer sérique bas

(~9, 115), de sorte que pour des sujets malautris, le pourcentage de satura­

tion de la transferrine ~e corrp~pondra pas à celui e~registré lors de la

carence élective en fer.

Un des param3tres lesI'lus utilisésactuellement est la COi1centra­

tion de ferritine sérique (3, 37, 38) qui a l'~v~ltage de refléter assez

fidèlement la concentration de ferritine hépatique (35, 51) et de posséder

Ulle bolllle corrélation avec le fer médullaire pour l'évaluation des ~serves

martiales : cette méthode est reproductible et qu~~titative par rapport à

l'examen sur frottis médullaire des réserves de fer (~8, 54, 58.).
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D'études plus récentes les protoporphJ~ines eIJ~hrocJ~aires et la

ferritine sérique nlont ~as fait l~objet de normes précises défird.ssffilt un

état aaémique ou non : de plus selon les auteurs les valeurs SOi:lt différen­

tes pour un état dënn~.

Les protoporpr0~i~es érjcl~ocytairec s'él~ver.t dans les conditions

qui inhibent la der:.~i~re étape de la sY::ltbLse de l' h~me : combi:1.2.:I.ssr·. du fer

et de la protopo11?hyrine. Lorsçue la déficie::-lce e:~ fer limite la syJ.1th l se

d'hémoelobil1.e~ le taux de protoporphyrL:.es érjcLrocytaires conunel':.ce à aug­

menter avant Q.ue l'anémie ne devienne suffisamme::..t sév8re pour être détectée

clil1iquement (93).

On ne constate cependant aucune élévation du taux des protopor­

phyrines ér:.rthrocytaires chez les sujets microcytaires alpr.:.a-ou beta­

thalassémiques : ce critère permet de différencier les sujets microcTcaires

par déficience en fer des sujets thalassémiques (21).

La majeure partie des études n'ont pas tenu compte du seKe et les

valeurs obtenues chez les sujets nOi.'l déficients en fer varieat de 15 à 350

pg(lOO ml d'ér:.rthrocytes} avec m~e plus grande fréqu~lce des valeurs situées

entre Co et 80 pg/lOO ril. (l~ 1, 21} 23). ~ne seule étude a fait une dis-

tinction entre les seEes (37) che~ les sujets nonnam:~ les valeurs des

protoporphyrines érytr..rocytaires chez l' homme et chez la femme seraie~1t

respectivement de 60,5 ± Il,ü et 7~·,6 + lO~C pe/loa ml. LB. comparaiso:::.

de ces moyennes montre une différence dûe au fait (~Ue les réserves martiales

sont plus importantes chez 1 'llor.mle que chez la fennne. Cette m&1e étude montre

c~ue le tau::.>: de ferritine sérique chez l 'homme est en moyenne de W· r:gjml

avec cies valeurs a:la~'lt de 27 à 329 ne/r.ü et CJ.1.~e chez la femme, le tauz

de ferritine est beaucoup plus faible soit en moyerJ.'le 31;· ne ( de 9 à 125

nWml). Dtautres travam: s'accordent pour donner à 1* homme un tauz de

ferritine variant de 50 à 121 ng/ml et pour la femme 23 à 6a ng/ml (20, 33~

46, 53) ~ Le taux de ferritine sérique est BL relatioi'l étroite avec le degré

de déficience en fer .. '
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7aleurs moyennes de la ferritine sérique el1.

fo~ction de la déficience e~ fer (45)

(n • V.8)

néficie:1ce

fer

li prélater~te
l'
,1 late~·.te

"l'.1 manifeste

7aleurs moyennes

(nElnl)

1 ')
.Lu

.C 1

Amplitude

28 221

7~8 '~I:

5~3 32

2~'1 12

Il est à noter que les valeurs de ferritine sérique chez les

sujets normau;: ou anélniés poss~ùent souvent lli1e clistributioliavec des va­

leurs élevées mais des effectifs faibles de type logarithmique. L2. médimle

donr.e lliie meilleure appréciatioü de la valeur de ferritine sérique pour t~1

groupe donné, que la moyenne arithmétique.

L'ensemble de ces observations permet de définir le profil

hématologique - t~~e de l'm1émie par déficience en fer:

r~maties hypochromes microcycaires

Faible taux d'Lél'loglobüe

Concentratiou du fer et de la ferritine sériques basses

Au~entation de la transferrine sérique et des prc,-topor­

phyrirres érytlirocytaires.

Ce profil implique que la carence en fer soit l'lli~que étiologie

de lla~émie. Or le plus souvenx en milieu tropica: la carence en fer

coe:dste avec des degrés de malnutrition protéi~o~énerGétiqueou des c~ren­

ces vitaminiques (lOI;. - 10:'). 1, 1as:::ociatiol1 de ces facteurs modifie la

valeur des paramètres caractéris~1t lle}2ste~ce i ou non d'anémie.

Ensuite, 11 effondxeme:1t du tam: d1h~moglobil1e et 11aUéJl1entation

des protoporphyrir.es éI"'ljchroc:/taires indiquer-.t que 11aé"émie est mani.feste

et daùs ce cas seul LID traitement curatif est utile.
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Il est plus intéressant de détecter les carences mareiLales e~

fer> dans la perspective d'ill1 traiteme~t préventif. 02 se ~eurte aTI fait

qu'il existe un continèmm c-:':us les decrés~ cJ.'a;'lér:lie entre le s'l.~jet

eE bon.'1.e santé et celui prése~1tal1t Œ2.e a:1~m.::_e fral1.c~-::.e. De plus;; un sujet

est eJœ.mir:é à ll:1 insta.:::t do;mé, avec UI'. ét:at :utritioëCiel qu:~. lui est

propre et le plus souvent en évolution. Les crit~res Ge nornmlité sont

alors di.fficiles à établir. Il est uécessarre de disposer de tests sLûfi­

samme~t sensibles pour détecter l'évolutio~ vers une careJce en fer;

associée ou ~on à d'autres conditions patl~lociç~es.

2Q) Prévalence de l'Anémie

L'anémie nutritlion::l.ëlle est th;. probl'Jme majeur de :::a~té publique

concenlant principaler.lent les pays el''!. voie de développement «() mais

touchant ée;alement les pays industrialisés (:~9).

De nombreuses études sur la prévalence de l'a:.1érnie nutritionnelle

montrent que l'a;.lémie hypochromique, microcytaire clue à Ul.'le déficience en

fer est de loi~ la plus courante en milieu tropical (C - 7 - 9 - lC~. Elle

atteint plus spécialement les enfants> les f&nes eüceintes et allaitantes,

tant en lnilieu urballl que rtlral (13). L'al1é~e mégaloblastique par care~ce

en acide folique ou vit~le 3 12 est plus rare et survient principalement

chez: les femmes er:ceLri:es (~.O, L].2). Uc:e er:.quite effectt~ée am:. USA chez les

feI!lIIles enceintes d'orieLle meX:LCaÜle de milieu socio-éco::omique bas, i:10ntre

que 69 %des sujets e:zaminés ont des tam: failbles ou déficients eL acide

folique sérique (62).

Peu de travaux de prévà1ence ont été pti.bJiés sur les valeurs :'léma­

toloGiques e~ Afrique des sU2ets sains ou anénués. L~ plupart de ces études

se réferent à lli~ éCP3utillon déterminé ou à ur. e~semble de cas cliniques

et ae peuvent reflèter la fréqne:lce de l'a:'lémie c1a:.i.s une populatior: CS, 31).

Cependant tli1.e des études les pIcs e~xensives effectu~es en

Lfrique de l'Est à partir de 5000 e.halyses d'hémog].obü:;,e montre que chez

2539 hommes la valeur D8yelliie est de 8,8 e pour 100 :il, celle de 2108
femmes de 7,8 g et 6,8 g chez des enfar~ts ~gés de l à 5 ffilS (83).
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Eï.'2 Ouganda les a::~émies constél.tées 80n."1; es~e:_1tiellemeEt sià.é-.;':

rop:sr-i ques sans carence er~ folates et :"1e so _t associées ni à :!-I e:i.ste~1ce

d 'hér.lOg10bL:e anonnale :~i à ..
i...a la prévale:'!.ce es·;; de :, % ([l'~).

tu Gllêna~ les acémies sév0res (~~férieures à 7 G p0ur lSS TIù) 30~t rares

dans èaGS la :.Jopula'cio'.1 rurale. Des anémies ::10déré'3s (:L~_férieures à le cl
100 ml) SOEt re,:contrée~ chez i ùes enfa:::ts de 0 à t1r a;.:s chez Ille J.le

de 5 à 9 ai'!.S ; Il> 3 %des fennnes âgées de 1) à 2.9 ?-:lS 0!.-~t to::e l:émoc1obL,e

inférieure à 10 f/100 nù c.C:). IIi les parités ;:i:"_ les Ïicfesta-dol""!_s )L'.rasi­

taires ~le conGtituei"t 11 étiologie de ces a:-::.érrèes.

l Abidjan) ln prévale:lce de l' a::émie c~1ez les o:-;res est de

19)~ %. l,a déficier~_ce eL fer est préser~_te ClaieS ('9" 5 %des cas. Paradoza-.,
leraent l'Ü'lcider.ce de l'anémie b~isse avec l'aU8:le::tatioi1 èes parités et

les femmes primipares cOi"lstitnen.t la population. la plu~ vtùnérable. Les

étiologies sont essentiellement constituées ?ar la déficience en fèr} e:J.

acide folique et par l'irrcièe~ce de la malaria (:8).

Une étL~de récente portar_t sur l!.:OC 1)erSOL"leS faite f,U Hali et

en ~=aute Volta mor_tEe que f).C Go 50 %des individus) c~uelClue soien'i; le se:;:e

et l'âge sont anémiés d'~pr~s les crit8res de l'OVe {l03).

Et'l Gambie} l'anémie constatée chez 20 %des hOr.l:nes âeés de plus

de 17 éli,-S (i:loir~s de Il,9 Elloa r,il. d'LémoglobL1e) seniit surtout due à

l'anl~lostomiase (~., a). Lla~émie des femmes serait e~ relatio~ avec

les nombreuses erossesses et les me~~:orrhagies. ~~ e~2ste ce~e~da~t ~1e

relation très étroite entre les variatio~s ~aiso,~-::.i~res Q~ ta~~c dlhérno-

GlobL.ie et la prévalewce de le.. malaria. Ce-;: auteur observe lli",_e ré-dc'l:'.-·

IGcytose chro::',.ique chez lé" plupart des- sujetn ét~cliés (C(, , b c).

l,'al'l.érnie sév~re rencontrée chez les enfa,-:ts de 'J à 1;. and do::,::: les

tam: hémoglobine moyer,.s e1..l fOL'.'.ctio'_! des régioüs varieat de 9 à 10" 5 G!lGO

ml,est liée à ~1e carence dra~port en fer, à la densité de parasitoses

Séll'lguines et à des maladieD ir:.fectieuses ~ telles que diarrhées, b.fectior~s

respiratoires, lésions sceptiques de la peau {OS).

Au Cénégal" en milieu urbai~" au premier trimestre de grossesse,

1;·1]·,,2 %des feUUlles ont moLIS de :!..2 g c11=_érn.oglobi::~e. Des fem.-nes e;'1ceintes

de ~ à 9 mois, 51,8 %ont ~1e ~ hémoglobine inférieure à Il ~ (102).
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Les a:lémies par carence en fer représente:c,-t l~ ... é %des cas et les

cô.re::"lces en fer ::101''. associées à une a:1émie, 21),1 %des cas. ~·5 >~ %dec er~fa:'"lts

e:1 milieu urbain, ont une hémo[;lob~-ile in:~érieure ~ 11 S/l'JO ml (13) ; 5/j·: ï %
d'entre eu:: sont carencés e:: fer. U...-.e étude effectuée eL miliet.'. œspL;alier

mo:').tre que respect:Lveme::t /.2,1 et ~:l,l %deo a;:;émies éle la femme et de l ':iomme

SOK;.t clûs à des parasitoses ü~,testi::.ales. E:~: fê'.it 511·:2 %des aLémies prése'1.ter,..~

~ s é~';'" .; - -,.' t' ., co ( c':"'t': .'" M"'''Sl',·- '" '" "M; ~-~ '''1+s ,. "·':c·'· sae I".rJ}.Loe~e;:; lal.U. lr:U.e", ,asso ._c::. .:..(, ..., p~..... c.. l./)",e", ....a.'_~_ol;;meC.... C"lI'O..._ .ue >

hémc,slobi:..oprctr-ies ... déficit e:. Glucose .- 1.) - lÙosp:'--.ate deshyèrogér.nse (::.::7).

L'e}:nme~.i. de la prévz.lei-cce rncHtre la diversité des étiol.:::;Cies de

l'anémie nutritio:nlelle : cepeD~~Lt la plupart d'eLtre elles font ét~t des

pertes c1e fer et le probl~me de l'apporc nutritiomlel a rareme:.-~t été ,",bordé

en Afrique, faute d'infonnatioL précise clai!S ce dom:::.ine.

1·
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ETUDE DE LA COESO~.ATIOl! ALlMEtITAIRE

A DAKAR

Avant d'entreprendre l'étude de l'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

premières étiologies de l'~~émie 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 enquête de consommation alimentaire

réalisée dans différentes couches de la population da~~roise (79). Ont été

retenus les résultats portant ~ur 986 personnes dont les BEVenus ai~1uels sont

similaires à ceux des sujets examinés dans l'enquête nutritiolU1elle (revenus

annuels inférieurs à 150 000 F CFA = 3 000 FF).
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Parallèlement à l'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-même.

Ensuite seront abordés les états pathologiques affèrant à la malabsorption du

fer par l'orgro1isme puis la notion de besoin en fonction des conditions phy­

siologiques.

A) Apport Alimentaire

L'e;2men de la ration alimentaire montre que 71,7 %des aliments sont

d'origine végétale, principalement constitués de céréales (riz, mil) 42 %,
légwnes et tubercules 20 %. Les aliments d'origine anüJù.èe 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 ri~ et léeumes

accompagnésle plus souvent de poisso~ ou de viande. La consommation de viande

est très irrég~ière et va de une fois par mois à deux ou trois fais par

semaine.

De façon plus occasionnelle une bouillie de mil cOl1fectiol~~ée à partir de fari­

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

I...e riz est accompagné également d'une sauce comporta"1t viande, ara­

chide, tomates, huile, poisson pilé en plus de légumes (choux, patates douces,

manioc) •

Les apports alimentaire~O~èuvariés et les différents plats résl..Ùtent de la

combinaison de ces aliments de base.

L'examen de la couverture des besoins montre que 48,8 %des personnès

n'ont que 90 %de l'âpport énergétique ~écessaire (tableau nO 2) ; les

calories sont foun'liesprincippltaœutt par le m-r;, le blé et l'huile ('1'~ %).

Le besoin protéique> calculé à partir de l'indice chimique, est

couvert au delà des normes: les Sources è'apport sont le poisson, le riz

et le blé (78 %). En fait la digestibilité de l'ingéré (valeur biologique

des protéines)n'a pas été étudiée, ce qui teric1 probablement à sure~timer le

taux de cOU1"erture. De plus les normes utilisées pour le calcl..Ù des besoins

en protéines (97) semblent tr8s faibles et devront probablement être relevées

à l'avenir.
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TB.blean ni ;2

Réparti. tion dG la oouvarture des he coi"" de, {ual l'j,;) alU<lllts

{etrectU8 exprU>és an ,.., )

% da t<ucc: de
! 1 ! ! !

Couverture ! lCcal
!

Pl'Oh1Dlls
! CalciUII ! Fer ! Vii. C

! ! ! ! !
! 1 1 ! !

<,0 ! 0 ! 0 ! al,9 , 0 ! 0
! ! ! ! !
! ! ! 1 !

30 ~ 50 ! 0 1 ;) ! 45,9 ! 4,6 ! 1,7
! ! 1 ! !
1 ! 1 ! !

50 à 70 ! 9,1 , l,a 1 19.6 1 Jl,2 ! 0,7
! ! 1 !
! ! ! !

70 6 90 ! ~,l ! 3,5 ! 3.9 36,8 ! 1,4
! J ! 1
! ! ! !

90 à 110 l 34,1 ! 9,5 1 1.0 19,2 ! B.}
! ! ! !
! ! 1 l

UO 1l.1;50 ! 8,9 1 19,2 1 0,7 ! 4,9 1 13,0
! ! ! ! !
! ! ! ! !

>130 , 6,2 1 66,6 ! 0 ! 3.3 ! 74.9
J 1 ! ! 1

D'autre part, l'étude des habitudes alimentaires montre que la

consomation 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 èles autres membres le taux de couverture des

besoins en protéines peut atre ainsi surestimé chez les femmes et les enfants

n existe tme déficience très nette en calcium pour la presque

totalité de l'échantillon (apport moyen quotidien de 206 mg), l'OMS préco­

nisant un apport lIOyen de 400 à 500 mg/jour chez les adultes (109). Les

poissons, les laitages et les légumes en sont les principales sources.

n est lnoter le déséquili.bre du rapport Ca/p ici égal. à 0,2 alors que

l'apport quantitatif en calcium devrait être sensiblement identique 1

celui. du phosphore (78).
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il n'existe pas de carence d'apport en vitamine C puisque les besoins

sont couverts à 200 %; mais la consommation de fruits est très faible (8,4 g/

jour en moyenne) .. La vitamine C pour cette enquête, provient essentiellement des

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

l'ingéré.,

1°) Teneur en fer de la ration

L'étude de l'absorption. du fer alimentaire est spécialement importante

dans une population où lianémie par déficience en fer est prêvalente, afin d'en

clarifier les causes et d'apporter des précisio~s quant à l'étiologie;

L'a~quête alimentaire montre un apport quotidien en fer par personne de Il,1 me
dont 80,6 %sont d'origine végétale. 14,3 %proviennent du poisson et 11,,2 %de

la viande.

Le NRC (National Research Council) préconise un apport quotidien de

10 mg de fer élément pour les hoIlllles et 18 mg pour les femmes non-gestantes (78).

De plus l'OHS recommande pour les femmes un apport quotidien de 28 mg de fer

lorsque l'énergie apportée par les aliments cl' origine animale constitue àoins de

10 %du total de l'énergie apportée par la ration alimentaire (106). Or dans ce

cas, la viande, les poissons et les laitages nrapportent que 8,2 %des calories

de la ration complète.

En t~1ant compte du sexe, de l'âge, de l'état physiologique des

femmes et de la composition du régime alimentaire, le besoin pour cette enquête

a été évalué à 14 mg/jour/persol~e. En pren~~t 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 à 90 %. L'apport en fer est donc

limité pour la majeure partie de la ppptilation. D'autre part l'absorption de cet

élément est fonction de sa disponibilité à partir de la ration alimentaire.

2°) Etude de l'abSOrption du fer à partir des alimffi~ts

La valeur nutritive du fer doit être basée Bon seulement sur la teneur

en fer de la ration mais aussi sur son assimilation intestinale; il a été souvent

démontré que le fer non-hérnique d'origine végétale est beaucoup moins assimila­

ble que le fer hémique contenu dans les viandes (6·S, 73)'. .

Des enquêtes effectuées en Malaisie et au Vénézuela ont montré que

l'absorption du fer d'une ration alimezmaire composée de riz, ou haricots ou

légumes variait de l à 6 % (25, 70). La présentation du riz il~luence l'absorp­

tion : le fer est 4 fois moi.ns absorbé à partir de la farine de riz plutôt qu'à
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partir du riz en grain (36).

Le type de céréale Düdifie l'absorption du fer: chez des sujets

masculins, d'ml repas à base de riz et légumes coûteilant m1e dose de référence

de fer~ 6,1 %de la dose sont absorbés. Si le riz est remplacé par du blé

l'absorption de la dose de référence passe à 1;5 %en moyenne (91).

La faible assimilation du fer non hémique est dûe à la préser"ce

d'agents chelatant (phytates) qui, à pr: intestinal, forment des sels de fer

jJlsolubles inhibant son absorption (65). Un travail effectué en Iraü montre

m1e prévalence de l'anémie malgré un apport quotidie~ de ~4 mg de fer, couvrant

largement les besmins. En fait les auteurs ont démontré que le pain contenait

de très forte concentration de phytates qui rendaient le fer inassinri.lable (67).

De même l' addition de 7 %de son au pain de blé dimin.ue par deux

l'absor,tion du fer (108) : ces résultats sont à rapprocher de pratiques culi­

naires observées ici: le mil est pilé et tamisé, le refus de tamis contenant

l'enveloppe des Grains sert S0tiVent à la corûection d'arrtres plats. Il est à

noter que la présence de phytates dans la ration alimertaire diminue l'absorp­

tion et le stockage du fer mais également d'autres minérauJ: tels que zinc,

cuivre, aagnésium (16 ~ 76).

L'absorption du fer hémique d'origine animale est largeme~7:i:: supéri­

eure et varie de t à 25 %. Le foie pennet la plus ;'~r?i'lde assimilation, les

viandes de veau, de porc, agneau,e pgclet et poissons sont équivalentes et

l'absorption du fer est de 10 à 20 % (72,75) •.

f~is l'ml des probl~mes les plus cruciaux er. pays tropical est la faible COn­

somaation de viande : :tctucllement le prix d'ml 1:ilo de via"1cle représente 1/5

ème du budget alimentaire mensuel par persolu~e. La viande est surtout consommée

à l'occasiàn des fêtes. Par contre le poisson plus abordable entre le plus

souvent dans la composition des repas.

3°) Etude de l'abSOrption du fer à partir d'th! repas

L'absorption du fer varie non seulement d'ur~ aliment à l'autre mais

est fonction des composés ne contenant pas de fer qui favorisent ou inbibent

son absorption intestL1ale.
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En fait les protéines animales ne SOë'lt jamais iY".gérées seules et

constituent èlan.s cette étude une tr3s faible part de la ration alimeD.taire.

Or l'absorption du fer ~lémique ingéré simulta:~.ément avec des céréale~ est

fortement abaissée. ~n effet l'absorption du fer à p2rtir du foie est èe 18}6%}

celle Gumais de 2,2 %ingérés séparément. Ci la ratio~ alimeGtaire est composée

de ces deux aliments les absorpti0~s de fer deviennent respectivement l3}9 et

:,9 %. L'absorption du fer hémiqt:e diminue dorLc de 25 %tandis que le fer du

maIs est absorbé 3 fois plus (77).
Il s' 2.g:Lt là d'un phénomè:1.e bien connu cù la présence de via"lde <1a.....s la ration

alime:.''.taire augmente l'abs0J1)tion élu fer nœ1-hémique (705 7t;·} 75) •

D'ur. repas constitué de riz, légumes sauce de poisson et haricots,

l,t;, %du fer de la ration est absorbé par des sujets masculins. L'addition de

40 g de poisson représent~1.t 12 %de la ratio~ alimen~aire é18ve l'absorption

du fer non hémique à 6,~ % (25). En fait l'auomentatio~ de l'absorption du fer

peut êtreobtenue en additionl~t à la ration alirnehtaire des acides aminés

libres correspondant à ceux apportée par le lxJisson (6~). X.a valL".e serait

l'acide aminé le plus importar.,t intervenan.t c1a~lS l'absorption intestinale èu

fer (11;.) et son action serait plus stimulante que celle de l'acide ascorbique.

L'adjonction de 50 mg d'acide ascorbique à Lrrie ration composée de riz et légumes

fait passer l'absorption du fer non téwi~ue de 3,2 à Il,9 %chez les femmes

(71). Là intervient la richesse e~ acide ascorbique du repas. Dans notre étude

l'apport couvre tr8s lareement les besoins. r~is la vitanriile C est un des

nutriments le plus labiles. Bien souvent, les léguraes sont bouillis longuement

et l'eau de cuisson rejetée, ce qui ap,auvritconsidérablement la teneur en vita­

mine C du repas (70). L'adjonction d'acide ascorbique au repas peut être aisé­

mentremplacée par la co~sommation de fruits. r~lheureusement~ les fruits ne sont

consommés qu'à raison de 13,2 g}persoilne/jour,v.::: des tau:: les plus faiblesenre­

eistrésen Afrique (III).

L'absorption de fer à partir du ma!s ingéré seul est de ~,,5 %alors que celle

obtenue avec ma!.s + papaye est 2t:"é % (70).

Cependant au niveau intestinal, l'EnTA ou d'autres aGents utilisés

comme additifs alimentaires pour comple::::er les métau:: libres, a une action

similaire à celle des phytates (2/;.) : il cCJi.1tüme d'inhiber l'absorpticm du

fer m~me en présence d'm1e q~ltité importllilte d'acide ascorbique (92).

Peu de travaux ont été faits sur la ter~eur en phospbates de la rati0ij

éüimentaire, Hais on a montré que l'addition de phosp~1ates ou de carbonates

diminuait l'absorption du fer de 4~ % (32, 74). D'autre part, le riz est
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c1éficier-t en calcÙIÙ1. En Inde et Ceylal'l, la ration alimentaire co:}.tie:.-:t appro-

:;d.mativement 11}~-20Q me de calcium) '~DO - lOGO :ng de phosphore et V· - 28 011[;

de fer.. 1-'loins de c; %du fer est absorbé de l'l~s le poisso::_ consolI1I!lé e.1.12,T.1e::_t e-' J

le phosphore de ln ratio:~, ce qui cléséc~uilibre le rapport p:-.'.osphocalciqt~e et

i:1hibe l'absoT'I?tian dL! fer {7}. L DaI:~r ~ la consommation cle poisso:-. est Illus

im,ortar.te que celle cle vi~:::c1e.

D' autres al~teurs montre::.t que la prévale::'.ce de ::.' ar.émie c1a'::-s UI:e

population se nourrissant de céréales ;:l' est' pas prii.lcipaleme;:,:t clûe aID:p~'1:rtate S

de l'alll~e~t~tio~mais à la careLce d'apport de calcium (lIa).

L'absorption du fer hémique ou no:.: l1émiçue est égaihem:ec"t ü,-:,ibée par

lladjonctioL au repas de pirJents {3:> 72} il est de pratique courar.~e au

Sé:1.égal dt accompagner tous les plats cl 'lllie sauce fortemeL~.t pime::_tée. De même

la cœ:sommatiol1 de thé es·t importante: or le th.e rici'le en ta;''rd.n, i:"ihite

l'absorption du fer (:7).

Eu résumé) une meilleure absorption du fer peut être no~ seulement ob­

tenuo en fortifiant la nourriture en fer ou vitamine C mais éealemer:.t ei~ évita::Lt lé!.

consommation de certai:~s aGents qui inhibent son absorptio~ intestinale (39,
10'7) •

t;.o) Evaluation du fer absorbé

Il e~t difficile d'évaluer llabcorptiol1. totale du fer alj_mel1ta±eer::."~·_3

d'une ~.tio~ éta~t do:~~é l'interactio~ des différe~ts albnei-ts et leur influence

sur l'absorptiocî il1.testL:.22.e. Dlautre part 5 aucc.e mesure d'absorptiŒl du fer

ilimentaire n'a été effectuée à L'lotre cO:1l1aiSSê:.l".ce er. Afrique de l'Ouest.

Cepenàant, avec des repas similaires à cem: ingérés au C:éz:éca1 il est pcssible

d'établir ll:: ordre de grandeur pour l'absorptio2 du fer d'un repas co~stitué

d . -, .. ' ( . d)e r1.z, 1.E:É',umes.. e't- po1.sson \ou V1.9":': e •

D'une nanière gé:,:érale> l' absppptio:~ tnéorique du fer est lt..e fonctioL:

de la composition du réGime, et I:00tamme::."L: des sources de l'app-:.>rt ca::"oric1ue:

% Cal')ries d'orieine lliG..male %G' absoI1'tioc. élu fer

in:f.
,

10 % lG %a

10 - "'r- % "1 c:: %l,..) -'-..)

sup.
,

25 % 20 %a

Tableau ;.-;.0 3 Tau:': d'absorption du fer eiô fl)L1ction du pourcerltaE;e des caiories
d' 0 rit;ine a:'lÎJlllÙle (t11 ) •
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Cepenck1.i'lt chez des sujets saï:1s;, 1 tabsorptio:-~ du fer total d tv..:.1e ration conte­

nant via;.lde ~ riz, mats et l1él.ricots est en moye~:":'le de 12 % (~9). Vais cet alimeLt

fO'llI'i'!it 33 %des calories et t;.G %du fer de la ratio;.'.) taux ç:ci seroEt raremeIt

SiLO:'1 ja1lL::"Ü s at:; eint s b,:::s cette ftude.

Da::.s le Cud-Es't L~ic.,t:i.que, dlun repas compusé de ri~} poissOI:, lét;U,­

mes et sauce, l'absorptioE du fer l:o::~-hémiç:ue est de C;,/~. %chez; les hOl!unes

et Il)9 %chez les femme8 soit un il':.c:éré de 0,1:9 et 0;9 mE: pour w. reIJas CO:l­

'cenar.t 8~8 mg de fer détenni::é par lla;;:alyse et~J'! mg par les ~:ables alirnen·­

taires (25). 'Une remarque peut être ér':0i.1cée qUé'..::;t à 12.. cr)ëotami.:1atio':'l éveLtuel­

le de la ratio:.!. alimentaire par les usteL"_sile[: de cuisL:e durn~·,-t la cuisso:,,-.

Cette contamination lJeut être d'v~ apport no~ ~éiliGeable.

D~ls une étude réalisée sur la Côte '!é~éz~elienne (70) la ration ali­

mentaire quotidienne est c0:~stituée pri tlcipalemerfc de 130 de céréales (mais

et riz) > 160 g de poisson ê,dc1itior:.ilé de sauce et 300 g de fruits. 00it lL:':.

apport journalier e:: fer de 9,45 me; 0,70 me SOl.':t assimilés soit tr.1e absorp­

tion moyelu1e de 7,4 %. Dans cette même e~~uête, la ratioE alimentaire çuoti­

dienne du centre du Vénézuela comporte 13 %de viande à la place du poisson

avec appro:;'imativemeat les mêmes qu~ntités de céréales mais sans consomrnatio::~

de fruits: l'absoI?tio::i moyen::e clu fer est de :, %. Le repas étudié sur la

côte est riche en fruits do::.t on a vu plus l'lâ,ut çu'ils aUéJlle::.taient llabsorp­

tio:'1 clu fer OOi.1 ~Lémique. ""ormis les frnitia;: la COI!lpositioi.1 èle ce repas est

a:-lalogue à celle décrite à Da:~.ar. On peut pei.-..ser Ciue le c.:uasi-abse;:;.ce de fruits

V2. fortemer..t abaisser le -Cam: cl' absorption du fer : cr 11 absorption du fer

mesurée chez des femmes d'ur~ repé'..S com,osé t::-,ic:::uemec:.t de riz, légumes est de

l'ordre de 2 % (71).

En tenant compte de ces considératio:ls) pour établir VIl ordre de

gran.deur à partir de la ration al::..mentaire de Dakar;, D:, peut preLàre pour base

Œ1e absorption moyelTI1e de 5 à 6 %du fer total de la ratioa : la qua~tité

quotidier;ne de fer absorbé serait de 0/, à 0 >'7 m[;~ apport i:1suffisa:.:t pour

maintenir la balance de fer, si l y OD. cOi.1sid(~re les pertes quotic1ie::.::.':.e~.

E) Evaluation des bes~iss et pathologie d~ l'absorption du fer

Le fer est ll:1 des rares éléments ne possédant pas de voies dtexcré­

tion particulière clans l'orgaEisme. Chez; le sujet sain, la desouamé'.tion et

l'élimination par le tractus gastrointestil1al sont les deuz prülcipales voie s
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dte~:crétiol1. du fer engendrai.:t chez l'adulte Ul'le perte quotidier;:'1e moyel1..l.1e de

0>1// mg/kgfjour soit environ l mg/jour (88).
Chez l'adulte, en eJ:cluant les femmes eacei:.'~.tes et allaita:-.teB, les variations

des réserves marciales sont faibles, de sorte çue la bô~ence de fer peut être

e~1'rimée de la mai,i~re suivaD.te : qt!antité de fer absorbée = cp..a.::.tité de fer

excrétée (12).

Chez les fennnes les pertes mel":strnelles arn~;:~.eLt l'élimÏl.--;ê::::i·)l'J. d'e::i.viron 0,7

~eljour soit ~1e perte moyeril1e èe 1,4 à_l;S mg/jour' ~74).

Pot.::.r compenser ces perces il faudrait

Il mG, t~le absorption de l~. %J valeur obteL~e

avec Ul1 apport ~uotidien de

lors d't~1e ration alimentaire

eA~rèment riche en protéines ~'~les et vitami~e c.

L'ensemble fies statistiques obtenues ~1S cette enquête mo~tre qu'en

fait la majeur partie de la populati'Jn étudiée est l50usnutrie en fer par

carence d'apport et absorptioL L1suffisante du fer de la rê:.tion alimei.:.taire.

Les facteurs inbibel'~.t l'absorption du fer ne sont pa_s tous présents

simult~lément dans la r&tion Qais sont plus ou moi~s prépondérants en fonction

du régime employé. En fait il aurait été intéressan·c de mesurer leur iLcideë1ce.

Dans les cas de carelice d'ur: ou plusieurs nutriments ./ l'organisme

possède des méc~ïisme3 d'adaptation. Er. effet; l'état des réserves mzxtiales

des sujets modifie très forteme::.t l'absorption intestinale du fer (~f, ~9) :

celle-ci aU@llente lorsque les réserves SOI:1t épuisées (88). Il est rec:mnu

que lesréserves martiales des :'10mmes sont plus élevées que celles des fennnes.

L'absorption intesti:.mle du fer est également plus élevée chez les femmes

(29,37).

Il e~:i..ste une tr8s force corrélation, ( l' = - 0,83, P(l%o) entre

la déplétion des réserves martiales et l 'abso L'Ptiol'l i:ltestil1ale du fer (1;.Ll.) ;.

chez des sujets ayant t.~'l taU): de ferritine de 83 :1z/ml,l'absorption du Ii'e 59
est de 6 à 1;.0 %tanclisc~:'lque chez des sujets présentm~.t Ul1 état latent de

déficience en fer avec Ulî tau:: moyen de ferritine de 27 ~g/ml ltabsorptio~ du

fer radioactif est de 52 à 100 % (I;..s).

Chez des suje·ts :"ormatD~, l'absorptio;:~ dtl fer est el!. moyenne de 22%

pour les céréales et 20 % pour la vim1de et ~asce respectivement à 7,5 % et

401'4 chez les sujets anémiés. Dë:.:1S les mêmes comlitiol1s l'absorptio:l d'Œ.1.e dose

de référence passe de 13 à 1;.0 % (C~).



La malabsorption du fer n'est pas seulement dfte à IDle rron-disponibilité du fer

alimentaire Iœ.is également à plusieurs facteurs tel c~ue Il h~'Pochlorh~Tdrie c;astri­

que ou la déeénérescence de la muqueuse intestinale (Cl).

Une étude ù'absorptioL comparant l'il~luence de l'achylie gastrique et

cle h. ùéficie:.-~ce en fer par rapport à L~i. eroupe témoL_ moZ',-tre pour des sEjets

sains une absorptio::'è du fer b.oreanique de 22/ %} qui:::" devient respectivemer:."I:

che~ les sujets atteiëL"I: d'achylie castrique et de déficieGce e::: fer !;.~(j et 92.)2%

(ssL

2;1 6ôte d'Ivoire~ l'étude de certallis sujets anémiés montre ure. déficit

majeur du débit d'acide cblor:1.ydrique dans 42 %des vas et la présence c1e gastrite

atrophi.ar~te ou àtrophique chez 25 %des sujets (90).

Il e::;d.ste une relation inverse trGs nette entre le p== du suc gas;rique et la mi­

se en sclutioZ"-, du fer : à un p::; supérieur à 2, le fer non hémiQue du pain èl' est

plus solubilisé (SE,),

La malnutrition protéinc--énergétique chez les erlfaJ:.;·ts provoque UYie

réduction de l'acidité et par voie de cor:séquence Ul'le c1imL::.ution de la mise

en solution du fer et de son absorption (34, 49)~

De plus la malnutrition protéique entraîne lli~e atrop~ie des muqueuses gastrique

et intestinale (18) ; le tractus petrt être le lieu de développement d'aceèts

pathogènes en raison de moàificatio:.'ls !JOrpholoeiques~ métabolic:uesou de défauts

immmrltaires (8oL 81) ce qui rédui":: considérablemeLt l'absorption du fe!". Il

e:riste d'ailleurs u..'1e relation tr·~;s étroite eatre diarrhées et l'Jalabsorptioi":.

intestinale des nutriments nécessaires à. l 'orga;~.isme (::.~.).

Cependant l'eJ~érimentatiouanlinale mo~tre que la carence élective e~

fer n' entraÜ'le pé'..S de modificatio;:)Smorphologiques de l'épithélium il1testL..al

chez le rat (26). Cuivant ces considérations" la mnla"':.;sopptiol';. du fer est liée

à tme malabsorptiol1. plus générale entraiaant c1es déficie:~:ces ~:.utri tio;'-inelles

multiples.

Le bilan du fer peut être i1égatif pé'.r des pertes importél2.1tes ou par

un accroissement des besoins;

Le rôle de la parasitose (~11~Tlostomes, ascaris, bilarziose) est

largement reCOILnU dans l'étioloeie de l'anémie sidércpé~ique (27~CO») et les

pertes journali8res de BaJg sont fonction de l'esp~ce du parasite et de sa

densité (87h·



L'a..lkylostomiase et la bilharziose urir.aire sont re:-:coL.tr~srespectivement chez

t;. et 2lJ %des enfaèlts ruraux au Sénégal (13).

L'accrcissemeüt des besoi~s concen:ent les e~f~~ts> les femmes e~ceintes

et aJ.laitomtes. T.... 'enfant e::-" milieu tropical est sevré tardiver.1er!t vers -'c6 ft ft:oois.

Le lait maternel E' est al:Ji7s ,!?lus suffissat: e':.. ClUél:'i.tité et eri. qualité pour è..'!::,

apport hutritior~1el équilibré. 5:: c0mplémeLt l'eufa~t reçoit llièe bouillie de lnil

ou de rie. I.e sevrage est en géîi.éral UEe étape brutale où l' e::fm'lt passe du

sein au plat familial contenaüt ~le L~urriture d'adulte ~al équil~bréeet souvent

épicée.

:r..orsqu'ur:e r:mlaclie infectieuse se déclare (rougeole, Gastroe::~térite etc••• )

il est d'usage de substituer à u::-,e ::.ourriture solide, UJ:":e nourriture liquide

à base de bouillie en excluant la viande. Ci l'enfant est déjà issu d'Ulle msre

anémiée so~ capital de fer sera èirniuué G~S la ilaissa~ce et d'autre part son

alimentation ne sera d'aucun apport réel, d'où baisse de la résistance de

l'organisme et les complicatiol.-,S respiratoires souvent associées. (t;.2, G~.).

Les L-:;.terdits alimentaires solidement ancrés dans les familles, co:'1tri­

buent égaleme~t à carencer le jelli1e enf~lt en fer: il est d'usage d'éviter la

viande, te poisson, les oeufs et les fruits acides durant la premi~re elLfmlce.

En tenant compte du pourcel"".tage den calories d 'oriGine a~1imale de la ratiorc

alimentaire à Dalaar, on peat résumer les apports de fer recommandés par l'Or~C

(tableau n04) en supposro~t Œ~e absorption moyelüle de 10 %.

2/:.

9

28

lli1f~1tS de 5
.. 12 ansa

Garçons de ' "
.. 16 arlS.L~ a

Filles de 13 ~ If ar:sa. 'v

::ommes adultes

Femmes réglées adultes

Apports

recomman.dés (en me;)

10

18

Apports reco~~dés de fer eL fonctio~ du sexe

et de l'âGe (111).

L'accroissement des besoi~s en fer chez les f~~es encellites peut être

détaillé de la ~~i~re suivante pour toute la gestatio~ (tableau i:O 5 ):



Demande basale

Fer requis pour llaccroissemer"t

de la masse hémoclobir.i.~ue

Fer distribué au foetus et

au placeata

'7otal

220

500 mB

300 mg

lJ20 mg

25

Tableau nO 5 Estimatio~ des pertes de fer

la grossesse (89).
la fennne:; dural1.t

A cela doit être ajouté le fer perdu au moment de l'accouchement

(100 à 200 mg) et pendant la lactation(155 mg).

L'organisme compense ces besoins en acC~iSSallt l'absorption intes­

tinale de fer durant la grossesse: l'absorption du fer no~ hémique est d'en­

viron l %dans les premd_~res semaiBe, 5 %au milieu de la Grossesse et environ

14 %vers la 36 :me s~aine de gestation {89).

L'~1quête de consommation alimenûaire, les recherches sur la pathologie

digestive contribuent a. expliquer la fort·e ,révalence de l'anémie llutriticl'",-lelle

en Afrique. J....a carence d'apport de fer à l'organisme apparait comme lme des

principales étiologies dans le dévelop:?ement de l' ar:émie. Cecondairement sOllt

associée~ les carences d'autres nutriments (f01ate~> protéines).

D'autre part ce n'est pas tant la carence d'un alimeùt spécifique qui

est à l'origine de l'anéinie mais plut8t la COI.'lvergence d'u:-" er:semble de condi­

tions comme l'apport, les parasitoses, les maladies infe~tieuses, les crossesses

et lactations qui vont s'additionner pour développer c1a:.:1s un oreaiüsme déjà e.."l

équilibre instable i llil état de carence ilutritiolUlelle ~ (104~ 105).
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H E T ~1 0 DES

Dossier Socio-économique

Mesures anthropométriques

Hématologie

Biochimie

Parasitoses
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HETEODES

Cette enquête nutritioiu1elle ayant surtout pour but d'analyser

différents paramètres anthropométriques, hématologiques et biochimiques à

des deerés divers d'ffi1émie, ainsi que les relations entre ces paramstres,

il n'a pas été tenu compte d'm1 échantillonnaGe au hasard comme pour l'étu­

de de la prévalence dans une population. Aussi l'écr~~tillon étudié comprend

161 sujets adultes (28 hommes et 133 femmes ni enceintes ai allaitantes)

consultant dans un dispensaire de Dakar durar..t une période s'étendant de

novembre à mai 1977.

Ont été retenus les sujets présentant des si@1es cliniques d'ané­

mie (pâleur des muqueuses, parfois oedème des membres intérieurs, fatiga­

bilité). D'autres consultantsont été inclus s.ur dèS mesureS du taux d'hémo­

globine ou de l'hématocrite effectuées dans un hôpital OU un autre dispen­

saire, imdiquant un état anémique.

Enfin des sujets de présentffi1t aucun signe cliuique 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 paramètres hématologiques et biochimiques.

Pour tous les sujets on a rempli un questionnaire socioéconomique

comportant les principales indications sûiva~tes :

Sexe, ethnie, ~ge, profession, nombre de personnes présentes aux

repas, somme allouée joun1ellement pour la nourriture; tJ~e de céréales

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

Pour les femmes orrt été notés, le nombre total de grossesse, le

nombre d'accouchements et d'avortements~ les enfants vivants et décédés

ainsi que l'état physiologique (r~Blées,ménopausées).

Pour leus les sujets les mesures antrxopométriques ont été les

suivantes

Poids

lIl'hlille

Pli cutané tricipital

Circonférence du bras.
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A partir de ces meSures ont été calculés par rapport aux nonnes

le pource::1tage du poids par rapport à la taille

le Dourcentage du pli cutané tricipital

le pourcei.1taee de la circonfére::1ce du bras

le pourcenp:age de la circonférence du muscle du bras.

Pour chaque perSOlu,e le sang a été prélevé au pli du coude par

systèiœe l1 Vacutainer " avec des aiguilles à prélsvemel'lts multiples. :1:1

premier tube a été prélevé sur héparine pour l'hématoloGie classique et dans

la mesure du p0ssible un deu)dème t~be sec utilisé pour le sérum~

Au laboratoire des aliqu~ts de sang hépariné ont été répartis

pour l 'hématologie et les dosages de protoporphyrines et folates érj'thro­

cj~aires puis le reste centrifugé à 2000 tr/mn. Le plasma est prélevé et

réparti dans des nunc-tubes d'une contenance de 2 ml pour les différentes

analyses.~

Après 2 heures de coagulation à température ambiante, et centri­

fugation le sérum a été prélevé et réparti en nunc-tubes. Plasma et sérum

ont été stockés à - 20 0

a) Mesures effectuées sur le sang total :

tJumération globulaire (globules rouges et blancs) sur
~~

compteur automatique type ~~LIGE - Picoscale

*Hémoglobine (méthode de la cyarJIléthérnoglobine (9~)

~~érnatocrite par microcapillaires

- Fonnule leucocytaire après coloration au f~y-Grun~mld

Giemsa

Protoporphyrines erythrocytaires (extraction par

mélange éther-éthylacétate, méthode de [~ (8)

modifiée suivant LORIA (23).

Electrophorèse de l'hémoglobine sur culot de cen­

trifugation de sang hépariné (95)

- Folates érythrocytaires

~~ Mesures effectuées immédiatemeut apr~s prélèvement.
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b) Mesures effectuées sur le sérwn

- Fer sérique par la méthode à la ferrozine en analyse con­

tinue sur craine technicon (130)

Trinsferrine, préalbumine et céruloplasmine par immuno­

diffusion radiale (plaques fabriquées à l'OHMTA, antisérwn

Behri..'1g-Herke)

- Albmnine sérique par la méttlOde au vert de Bromocrésol (9~.)

Protides totaU:l~ par la méthode au Biuret

- Electrophorèse des protéines sur broîdes d'acétate de

cellulose (bandes 6ellogel, Chemetron) en présence d'un

tampon véronal pB 8,6 coloration au rouge ponceau.

- Cuivre sérique par la méthode de l'o)œ.lildihydrazine et de

l'acétaldéhyde (100 )

- l4agnésium sérique par absorption atomique_dilution dans

Lantane, sur appareil type EILL (112)

- Zinc sérique par absorption atomique, dilution dans But&.ol

à 10 % (112)

- Ferritil1e dosée par le laboratoire de Monsieur le Profes­

seur BER'TFJdID (Faculté de Médecine lla..'1.cy)

- Folates sérique (135).

c) Les selles ont été e~nees apr~s enrichissement (131),

les urines après centrifugation pour la détection de para­

sitoses. Les analyses portent sur un seul prélsvement par

sujet.

Pour des raisons techniques, le taux de reticulocytes ainsi que

la vitesse de sédimentation nlont pu être mesurés dans cette étude.

L'ensemble des travaux d'analyses statistiques ont été faits sur

ordinateur type IBM 360 avec le prograIlBlle de traitement statistique osmrs
(Organic Set of Integrated Routine for Investigation in Statistics type TIr

Release II installé à Dakar par GILLET 1976) avec la collaboration de la

DORST au Sénégal.
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Des limitations d'espaces pour les graphes ou des particalarités

inhérentes à la programmation n'ont pas permis une dénomination compl~te des

paramètres étudiés.,'·

Il sera employé les termes ou abréviations suiva'ltes

Périmètre brachial = circonférence du bras

Pli cutané = pli cutané tricipital

Volume globulaire IDOyBn = 'if. G. 1-1.

Concentration corpusculaire moyelliie en hémoglobicLe = CCIvlr.~

- Fer sérique =log fer

Protoporphyrines éT".rthroc~rtaires libres = F. E. P.

- Alpha l, Alpha 2~ 3eta et Gamma : globulines du

protigrannne exprimées en g/l

- Ferritine sérique = log ferritine

Pourcentage de saturation èle la transferrine = %sat.

trrolsf. ou log %Sat.

Poids en fonction de la taille eJ~~imé en pourcentage des

nonnes de référence = poids (taille) %nonnes.
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A) RESULTATS GENERAUX

1°) Aspects socio-éco~omiques

Durant la consultation, ce questionnaire a été posé avant les

mesures anthropométriques et la prise de sang, en prégence d'un inter­

prète. Les variations formelles d'une langue à 1 t autre ajoutent beaucoup

d'imprécisions dans les questions posées. De plus des évaluations par le

sujet du revenu mensuel, du nombre de personnes présentes àu repas, du

nombre d'accouchements ne puuvent être toutes e:xactes, beaucoup de femmes

étant analphabètes. 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 areent personnel en vel1.dant

divers articles. Parfois les estimations de ces sommes peuvent être sous­

évaluées ou sur-évaluées suivant qu'elles attendent une aide après 18

consultation où qu'elles désire~t ne pas montrereleur pauvreté. Cependant

ces résultats sont intéressants sous leurs aspects indicatifs: d'autant

plus qu'à notre connaissance, très peu de résultats peuvent être cités dans

ce domaine (l'ensemble de ces observations est résumé dans les tableaux

nO 6 a et 6 b).

La répartition par ethnie de

Ouolofs : 43, Peulhs: 28, Sérères

Maures : 2, Sarakolés 7, Lébous: 2,

l'échantillon est la suivante:

33, Toucouleurs: 23, Diakanké

Autres : 210

2,

Les dépenses alimentaires mensuelles par persollile (enfants,

ad~es) sont dans cette étude en moyel~e de 2 216 F CFA avec une limite

supérieure de 5120 F j sur le plan du revenu, ce~ écl1&""ltillon peut .0 être

considéré comme analogue à la population enquêtée précedemment sur le pl&l

alimentaire. Dans ce dispensaire viennent pour une consultation, les

personnes dont les revenus sont faibles: généralement, les soins et les

médicaments sont gratuits.

D'autre part, l'influence du revenu sur l'apport nutritionnel

n'est sensible que lorsque le reve~u familial mensuel est: supérieur à

40 000 F CFA, Sl!uil qui n'est pas atteint dans cette enquête (tl.2).
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Tableau N!!6a: --------------

Nomvre èl>
roponses Al:lplitll.de

ilOltlbre de perllomell
7,4 3.6 le,pr6aelltea au repall l - 20

Sottie allouée. p:>r
jour pour l'.J.iJll~- 529 367 74 100 - 2500
taUon llIl , CFA.

Oonecma1il.oD d.e • 1,6 l,''J1~ H2 0 .. 4

• DOtée l 2 1 d8IU fots/_aine etc•••

Tableau N16b:

Nombre t 0 ta.! Ac~"'Uch......nt 467 BOt t 84:'

Doi t<ls " .r ''''.ma8

4,1$

Avortement 89 BOit 16 % 0,79

I10000bre te. tal

457
d'en!<lI1l1.néa

2,Œ

1,23

Le nombre de personnes présentes à chaque repas est soU'Yent fonction

du noabre d'invités, enfants ou adultes ne faisant pas partie obligatoireaent

de la fudlle. Les principales céréales consoBlées sont essentielleaent le

riz et partois le mil J le riz étant accompagné le plua SOUTent de poisson.

La fréquence de conso-.tion de viande est aussi difficile à évaluer

correctement; la viande entre fréqueaent dans la co1llPosition des sauces.

NéanJlOins une cohsouœation de une à deux fois par sellaine de viande peut

correspondre à lDle consollllation journalière moyenne de 27g (TableauN°l).
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La relation entre la prévalence de l'anémie et une faible consol!!I!lation de

viande a été mise en évidalce dans une étude réalisée en Fùllande (132) : la

microcytose, caractéristique de la carence en fer, apparait chez les femmes

à partir d'un apport du viande Ù'rférieur à 60 g/personne/ jour en moyenne .. Cette

observation souligne l'impact de la carence d'apport en nutriments d'origine

animale sur l'érythrop0ièse.

L'étude des antécédents gynécologiques chez les femmes montre ~Ulle

moyenne de 4,9 grossesses. Bien que certains auteurs aient suggéré que la

forte parité des femmes pouvait constituer un facteur étiologique de l'anémie,

des études antérieures ont montré que la prévalence de l'anémie n'était pas °en

Delation avec le nombre des grossesses (42, (;8). Dans ce cas, les mères sem-·

blent reconstituer leurs réserves entre chaque grossesse.

D'autre part 16 %des g:mssesses avortent et sur le total des enfants

arrivés à tenne, 30,9 % sont décédés au moment de l'enqu~te. L'échantillon est

composé de femmes présentant des anémies sévères ou d'autres états pathologi­

ques de dénutrition qui peuvent influencer le cours de leur grossesse~ D'autre

part, des enfants nés de mères dénutries sont plus susceptibles de contacter

des affections entrair,ant leur décès (42).

Il est à noter que l'allaitement mateI'l.1.el s'étend sur une longue

période qui couvre presque deux années: 21,2 ± 5,7 mois en moyel1l."1.e. il

est vraisemblable que l'egfant soit partiellement sevré avant cette période

et la mère ne peut plus être coasidérée Il allaitante Il comme durant' les

premiers mois après l'accouchement.

2°) Etude de la distribution des param~tres anthrométriques,

hématologiques et biochimiques.

L'ensemble des mesures recueillies montre une très grande dispersion

prévisible d'après l'échantillo:mage puisque la population étudiée comporte à

la fois des sujets préS1.lIIlBS Il nonnaux Il et des sujets présentant des pathologies

variables dont l'anémie caractérisée par de taux faibles d'hémoelobine allant

jusqu'à 2,9 dlOO ml (Tableau HOB) ..

L' e~œmen des distributions de données anthropométriques montre que

l'échantillon Bassemble des sujets sprésentant des degrés divers dans l'état

nutritionnel : 50 %des sujets ont un poids réel égal ou inférieur à 88 %de



- 35 -

CaractérisUques antbrop<llllétrique a da l' éch.antill on

étud1é -

1 i !
1

Hoyslllle ! Ecart-type 1 Err.cut ! Ampl1t1oda
! ! 1

!

!
1

!
!

Poids ell Eg
!

54,2 ! 10,6
1 159 ! '2 - 99, ,

!
!

!
!

'1'&111e fI.II CIIl 160,8 ! 7.6 159 ! 143 -184! ! !
1

1
1

!
1

PU autané en l1li
!

17,1 ! e,6
! 1'2 i '4 - 60

! 1 '

!
!

!
1

Circonférence chi bras ! 1
! 25,' ! '.4 ! l" ! 17 - 40

8n CIlI
! !, !

!
,

1 ,
CirClOl!f"reIlC1l du

! r ! !
IIUSCle on ClIl

! 19.9 ! 2.7 ! l" 1 1',7 - 26,7
! ! ! 1

!
!

! ,
"PU œtaM • 109.7 57,2 - :56,!

!
! l" ;28

!

!
1

! 1,. Ciraont'énnce dl!
1 se t 5

1 12,0 ! 1" ! 65 - 140
br"s '" 1

!
t ! 1

!
1

1 !
" Circo:lférence du 1

_cle •
1 84,4 ! 11,9 1 :m ! 55 . - U5
1 , 1 !

! !
! '57,; Po:lll." / t:J.lle • 90.5 ! 15.4 159 - 162!

! 1 !

• Valeurs expr1Jltlea por rapport !i1X IIOrus (99)

leur poids tWorique 6Talué par rapport l la taille (Tableau n- 7). La

.édiane du pourcentage par rapport aux normes de la circonf6rence du ..sele

est de 85,S %, indiquant que 50 %des sujets ont un dUicit de 14,,5% et plus

vis 1 na des "f'81eurs europÔennes ou _éricaines (99).

Par contre, les aesnres effectu6es sur 1'~B8eur du pli cutan6

trieipital (Moyenne ::1 109 " de8 nones) 80tàigne l'bportance du tialN adipeux

dans llelltia;tioD du statut nutritionnel des sujets.

Sur le plan hématologique, 52 %des sujets étudiés ont un taux

d'hâoglobine int'rieur A 11 g,I1oo DÛ. et 37 %ont une micl'Ocytose franche

a'Tee un wise globulaire lIOyen de 80,3 (tableau n· 8).
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Tableau NOS

Caract<lristiques hémlltol0gl.<lWle et biochimic'UllS cie l'<lcbantiJ::'on <ltuéié

l'loye~ Eoa:rt- Efl'ectifl luDpli tude
type

Globules rouges x 106 3,862 1,005 160 0,000 - 6,570

R~oglobiZlll g/loo ml 10,5 3,5 161 2,9 ~ 16,2

HOTll'i.toctite % 32,} 9,2 161 7,5 - 50,6

VolU11le globu1p.1re moyen".3 65,0 15,1 160 "" -139,-'

CC}; p. ~ '2,' ',7 161 20,9 - 45,3

GlobUles bl!.nc8 7516 2846 157 5250 - 19'300

Fer eériquet),1100 ml 66 59 140 8 - 470

Tranllferrine Jll&I'loo lIll TIl 106 158 146 -658

" saturation de la tr:l1lcfer,'ir..e 15,7 13,9 140 1,6 - 77,9

F E P pt:!lOO ml 4~? 1'!7 149 ilZ - ?98

i'orri tille rY1 69 125 100 3 - €'20

Cu.1n-e al!r1que p.dl00 ml 166 63 135 17 - 366

C6rulo"laœl;w Ill4!iloo ml 47.3 17,6 154- 15 - 99,9

Zino aéri qUit 1"#')100 lIll 166 2B li6 62 -266

J&aan'si\llll "'~rlque mg!1CXl lIl1 2,02 0,33 119 1,23 - 3,57

Protides tetaux g/1 69,6 6,4 160 52,3 - 69,0

PrJalbumine mg/lOC ml 17,2 7,1 157 1,0 - 36,8

AlbuJlline ell 38,4 5,0 160 18,0 - 47,2

Alpha 1 g/1 1,9 0,8 160 0,4 - 5,9

Alpha 2 «/1 5,4 1,5 160 2,5 - 11,4
1

:Bilta.globulill8l1 g!1 7,8 1,7 160 3,0 -12,7

CllJ:IIlll\-glol:ulintJ8 gJl 16,9 6,1 160 6,4 - 'fL,7

Folatea sétiques ng/aù ,,' 2,0 136 0,6 - 10,1

Folntee ér;: t;,rocyhirea ng/ml 146 84 133 25 -500

La. lI4!diane de la distribution du fer sérique Be situe à 53 pg/I00ml et

seuleaent 27 %deI sujets ont plus de 80 pg/l00ll1 de fer s'rique; 60 %
des sujets ont un taux de saturation de la transferrine int6rieur l 15 %.
Sur 100 sujets eDmin6s pour la ferritine s'rique, 53 %ont une concentra­

tion in:f'rieure 1 30 ng/IIÙ.. On peut noter que certaines meurs de fer

et de ferritine s6riquel sont très 6lmes. Une grande partie des aesures

de la tranaferrine .6rique possède des valeurs ÙIpOrtantess 72 %sont

.rieurea l 300 ag,!100lll1. La concentration sérique de transterrine dépend
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non seulement de l'état des réserves martiales mais également du statut

nutritionnel du sujet (115) 0

Les informations apportées par sa mesure seront discutées ~~s l'interpré­

tation des résultats.

L'e}:amen des taux de protoporphyrines érythrocytaires montrent

également une très grande dispersion: mais selon les auteurs (29, 33, 37),

chez des sujets ayant des valeurs hématologiques de fe~ sérique et de

transferrine normales, le taux mayen de protoporphyrines érythrocytaires de

40 à 900 pg/lOO ml. L'ensemble des sujets étudiés ici pocsède des valeurs

très supérieures à cette moyenneo Mais aucun travail n'ayant été effectué en

milieu africain à ce sujet, il est difficile de situer les nomes pour un

sujet sain.

Le taux de cuivre ser1que (166± 63ug/lOO ml) est élevé par r2_::?f'l)rt

aux nonnes (120 ± 30 pg) mais est similaire à celui 0 bservé a~ Camerot:.l1. et i:'U

Polynésie (123, 136, 137)0 Cette différence serait de caractère génétiq'.~e

en effet la cuprémie est plus élevée chez les africains que chf~z les e1..·.1'0­

péens (137).

Le magnésium sérique est distribué selon la loi normale c~ sa valeur r:~oyen­

ne est comparable· ainsi que sag. écart-type aux valeurs observ'ées cheë,

les adultes camerounais (138)n

L'échantillon étudié présente également de grandes variations sur

le plan des valeurs protéiques: l'albumine sérique a pour limites ext,rèmes

18 à 47,2 !!Il. 25 %des sujets ont des valeurs inférieures à 35 !!IL

La préalbumL~e est basse chez 36 %des sujets (inférieu~e à 15 mg/lOO m1)~

Le diagnostic d'une ~1.émie à partir de l'examen des frottis san­

guins est difficile dans le cas où l'anémie es~ marginale (133)0 On 'retrouve

le plus souvent l'hypochromie et la microcytose mais ne sont pas rares les

cas où des doubles populations d'hér:latier normochromes/hypocl-J.!'Omes, nomo­

cytaires/microcytaires se rencontrent dans les cas où les désordres hémato­

logiques sont importants. Une carence martiale associée à un déficit en

f~lates produit un effet antagoniste sur le vollh"1e globulaire moyen des

hématies d'où des populations polymorphes" Enfin un frottis sanguin est

rarement d'un intérêt majeur dans la détection de la déficience en fer avant

que l'anémie ne devienne sévère ')



- ~.1 -

Cependant llétablissement de la formule leucocytaire apporte plus

d'infonnations: à un taux élevé de globules bla."1cS est souvent associée une

augmentation du pourcentage des polY11ucléaires neutrophiles.

l'lais la neutropénie moyenne observéechez l'africain serait d10rdre géné­

tique (L!.l). Les valeurs obtenuesdans cette étude sont al1.alogues à celles

obtenues antérieurement à Datar (5) et à Durban (139):

T-----------------T--------------T--------------
f f f
, Dakar (1956) t Dur~1 t Dakar (1977)
f f f
J (n = 400) J (n =136}J (n = 151)

--------------------------------t-----------------t--------------f--------------
f T T

(neutrophiles J 43,8 t 46,7 J 50>7 ±16,1
T f T

Polynncléaires (Eosinophiles t 10,6 J 0,3 J 5,~· ± 6,4-
, f ,

Lymphocytes t 40,9 J 48,5 J 36,5 ±13>6
f T f

Monocytes J 3,9 J 1,0 J 6,3 ± 4,4
f , T. . .--------------------------------------------------------------------------------

Tableau nO 9 : Formule leucocytaire moyenne de lléchantillon et comparaison

avec des réSlÛtats antérieurs.

(expression en %du total des globules bla."1cs)

On' notera seulement u::: tawc légèrement supérieur de neutrophiles.

Le nombre absolu élevé de globules blancs montre chez des sujets l'existen­

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

Il existe des taux élevés de polynucléaires éosinophiles (sup. à 15 %) mais

la relation entre leur augmentation et l'e)dstence de parasitoses décrites

ci dessous n'a pu être mise-cn évidence"

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

parasitoses répartis de la manière suivante :

- 4 cas avec ascaris

- 2 cas étVec ankylostomes

- 2 cas avec trichocéphales

- l cas avec ascaris + trichocéphales

- l cas avec ankylostomes + trichocéphales
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La fréquence du parasitisme intestinal est très faible en milieu

urbain.

Dans 6 cas~ le culot des selles contenait du sable et de la cendre.

La géophagie chez les fermnes et les enfants est une pratique 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.

L'électrophorèse de l'hémoglobine effectuée sur 158 sujets a montré 19 cas

d'hé~globule AS et l cas d'hémoglobine AC~ soit 12 %et O,é %.
Ces fréquences sont similaires à celles observées à Abidjan (11,2 %d1hémoglo­

bine AS et 0,5 %d'hémoglobine 'AC) et en Gambie (13 %hémoglobine AS et

0,9 %d'hémoglob~ïe AC) (68, 127).

Une enquête préliminaire à 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

à Mai, donc en dehors de la saison des pluies.



B) Etude des relations entre les paramètres

Evaluation des mesures

L'échantillon étudié compre~ant des sujets bien ~utris, et malnu­

tris, non anémiés et anémiés, il est intéressant d'examiner la significa­

tion des paramètres mesurés à des degrés divers de patr~logie, ainsi que

les relations existant entre les données anthropométriques, hématoloeiquss

et biochimiques. En plus de la validité et du deeré de sienification Ges

relations mathématiques observées, cette a...alyse permettra de définir le

type de malnutrition aL.si que la ou les étiologies des ffiI~mies obse~Tées

dans cette étude.

Une première approche consiste à construire lliie matrice de corré­

lation comprenant les principales variables étudiées. Cependant les varia­

bles à caract3re discontinu (sexe, fréquence de consommation de viande,

existence de parasitose etc~.~) n'ont pu être intégr~es à ce proGr~ne$

Le but de cette analyse est d'éliminer les variables qui n'apportent aucune

infonnation intéressante et de choisir celles qui apportent le marimŒl~ de

précisions pour une direction e~~lorée8

On trouvera dans l'amlexe numérique l'ensemble des infoznations

nécessaires pour interpréter ces corr~lations :coefficient de carré­

lation, nombre de degrés de liberté,te2t de signitiC':.'.tion (té'..ble~.u n') 26),

1°) Relations entre les param8tres anthropométriques

Il existe Ul1.e corrélation très étroite entre le poids d'un sajet

et son poids el:tprimé en pourcentage des nonnes par rapport à sa tail=' 3

(r = 0,87). L'échantillon étant composé uniquement d'adultes, la ré[TeS­

sion pé:.rtielle à " taille constante " entre ces deux paramètres dOl:m~ .

un coefficient égal à 0,91..

Plus faible sera le poids d'un sujet dans cet échantillon, p~us gr24G s~r~

son cl éficit par rapport aux nonnes. La taille n'étant corrélé€ avec av.,:;llil



autre paramètre, sera éliminée des analyses U1térieures~

Le périmètre brachial et la circonférence du lnuscle ont d~::: C01~;;­

lations très élevées avec le poids par rapport à la taille. La variance liée

du périmètre brachial est plus faible que celle de la circonférence du muscle

respectivement 3,L~·5 et 5,11.2 0 Le calcul de la circonférence du muscle

élimine le tissu adipeux sous-cutané mesuré par le pli cutané tricipitû

~Bndis que le poids tient compte de la totalité du tissu adipcùx.

Le pourcentaee de déficit par rapport au;~ normes de la circonfé­

rence musculaire montre un coefficient de régression positif ( r = 0,é9,

P (0,001) avec le pourcentage de déficit calculé à partir du poids en

fonction de la taille. La régression des 2 paramstres, (y = 0,55 x + 33,55)
montre que le déficit moyen calculé à partir du tour de muscle est plus impor­

tant que celui calculé à partir du poids en fonction de la taille re~pec~i-.

vement(&;.,4 %et 90,5 % fig. 1). ;..Ja différence e;:,:i:re les 2 moyennes e:Jt t:;:'f;8

significative ( P <0,01, tableau uO 7)c

Cette observation soulit;le l'importance de la l'lasse adipeuse dans l'évalua­

tion du statut nutritionnel de ces sujets.

Il est à remarque~ la corrélation négati7e entre l'épaisseur d~

pli cutané et la circonférence du muscle (r = - ') ~ 22) ce qui incl.iqF,~r2.it

que pour un certain nombre de sujets, la masse adipeuse varie iEv8rs3E:~nt

avec la masse musc1.Ùaire. Ce fait a été mis en évidence chez des sujets

recevant un régime alimentaire no:mocalorique mais hypoproticliqueo

L'organisme dans ce cas a une tendance à l'obésité (98).

Globules rouges, hémoglobine, hfmatocrite possèdent de très fOl"te

corrélatioa entre eux, dues au fait que l'échantillon comprend des ta"l.X

d'hémoglobine variant de 2,9 à 18,2 GIlDO mL Dans cette ètude l'inÎo:.-:ma­

tion apportée par la mesure du taux d'hémoGlobine sera pratiquement la mê~e

que celle apportée par le nombre de elobules rouges ou l'hénmtocrite ; pour

éviter une redondance de l'iiûonnation, l 'hérnoelobine sera dO:1C re'cem:e

comme principale variable.

Le volume globulaire moyer.(\~·1)et la concentratioE corpusculaire

moyenne en hémoglobine (CCtlIi) sont liés au nombre de eJ-obules rouges.~ à
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l'hémoglobine et à l'hématocrite par les formules suiva..'1tes de calcul

VGN = I·~ématocrite x lÜ/Globules rouges x 10-6

CCH::i = rJémoglobine x lOO/hématocrite..

Bial que calculées à partir des mêmes param~tres, ces deuJ: yaria­

bles apportent des infonnations spécifiques: le volume globulaire moye~

(V.G.M.) est en corrélation positive avec le fe~ ~2rique ( r = 0,429)0 A

me valeur faible du fer sêrique sera associée lme valeur b8.sse du volume

globulaire moyen (microcytose de l'a::-iémie ferriprive)" Un taux de fer

sérique normal coincidera avec un volume globulaire moyeu norma1 3 Tandis

qu'à une sidérémie élevée correspondra une mac~oc)~ose (profil rencontré

lors de carence en folates) ..

La corrélation observée e!ltre cmm: tl; f8':~ sGrique ne peut êt:..~e

interprétée que dans le seilS d IVlle diminution de la valeur de ces d8uz

paramstres à partir de valeurs physioloeiques normales : la carence e~ fe~

entraine une hypochromieo

Les protoporphyrines érythrocytaires et les folates érytbrocytaires

sont liés à l'hématocrite par des formules de calcul pt~s~ue leurs C00cen­

strations sont e:zprimées pou:' 100 ::J. de globule[; rouE:e~~~ A ll~m3.tocrite

consta.nt, la corrélation partielle entre folates ery'chrocytai ...~e3 et t<'-uz

d'hémoglobine est non significative : ceci indique que la Cfl.rence CD. fola·

tes ne constitue pas le deficit I!léljeur e~:pliquant les aaémie:::, ; ta.."1àis

que le m&1e type de regresdol1 partielle entre protoporphyrines œ)'t1:iI'G­

cytaires et hémoglobine montre une corrél2.t~.on négativ,:: tr3s Gie;r~5.fi:,:;.tive

( r = - 0,32, t = 4,06)r.
L'augmentation de la concentration des protoporphyriner; erjtr.rocytaires

(FEP) est d~e au défaut de s~lth0se de Ilhémoglobine (I~) par carence

d'apport en fer à l'é:r<jthropoisse .. J,!l concentration des protoporphyrLler,

érythrocytaires par gramme d'hémoglobine est liée 2.1.1 tamr. ù'hémoglot=-.-Le

par la relation: y = - 1~384::.r. + 29,35 (fig. 1'10 2). Le rapport FEP/r·m

s'élève avec la sévérité de l'aEér.rl.e8

Ce rapport est un indicat6nr biochL:uque intéressant pour des

sujets dont les réserves martiales sont presque épuisées aVffi~t que n'appa­

raissent les si~les de l'arLémie (17) .. En fait la régression entre les

protoporphyrines éythrocytaires et le taux d'hémoglobine est plus
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intéressante à examiner sous la forme du second degré ; en multipliant tous

les termes de l'équation par le taux cl'hémoglob:L'1.e on obtient Uile équation

(FEP = - 1.384 x2 + 29.35 x) qui montre que les variations du taux de

protoporphyrines dans le 8a':lg complet ne sont pas linéaires et dépendent

étroitement de la sévérité de l'anémie (fie;. nO 3). On peut noter dans ce

cas qu'une regression linéaire aura Ul1 coefficiffi~t directeur nul, et n'ap­

portera aUCUi.'1.e information. La cor.cen.tration maxima des FEP se situe dans

un continUlDallant de G à 12 gjlOO nù d'hémoglobi:~e, correspondant au déve­

loppement d'lm état anémique.

On doit retenir cepenŒll~t que la concentration des protoporphyrines

érythrocytaires ne reflète pas le statut des réserves martiales mais est

simplement la résultante d'une carence d'apport de fer à l'érytl~poièse,

quelle qu'en soit l'oriBine.

3°) Paramètresdu 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 à partir du fer sérique et de la capacité totale de saturation

de la protéine porteuse.

Les distributions du fer et de la ferriti...'1e sérique, du pourcen­

tage de saturation de la transferrine ne suivent pas les lois d'Ul~e dis­

tribution l10nnale : le test de la droite de E'ElIRr montre que ces distributions

sont du type log nonnal. Ainsi pour valider les tests de comparaison :; les

calculs statistiques ont été effectués sur les lOG~~itrœcs de ces paramètreso

Dro1S cette étude, le fer ser~que et la ferritine sérique possèdent

une tr~s forte corrélation ( r = 0,6g) très si~Lificative. &~ considérant

la ferrith~e sérique conune une fonne de stockage du fer dans l'organisne,

le fer sérique est une fonction de la concentratioa de ferritine, et en

utilisant le coefficient r 2 ) les variations du taux de fer:dtine e;:pliqueraient

40 %des variations du fer sérique. Ce qui sie;c"'.ifie que 60 %des variatio:1s

du taux de fer sérique dépendent d'autres facteurs.
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La carence en fer entraL'1e généralement une anémie de type nd­

crocytaire ; les taw:: de fer sér:'que, et de fer.ri-tine sont lié au VGM pê..r

des corrélations positives très significatives respectivement r= 0 ,~.2 et

r=O,é3.

La corrélation négative entre la transferrine et le fer sérique

ou la ferritine est dO-e une augmep-tation de ~fllthèse de la protéhle por­

teuse dans le cas de carence en fer.

Les variations du taux de trailsferrine apparaissent plus liées

à celles de la ferritine ( r = - 0,63) qu'à celles du fer sérique (r = -0,20).

Il en est de même en ce qui crmceme lIhémoe;lobine, et les pro­

toporphyrines é~~hrocytaires. La ferritine semble être un index plus

fidèle de la sévérité de llanémie : cela se comprend dans la mesure où la

ferritine re~résente une forme de stockage moins labile que le fer sériçue

circulant.
Le pourcentage de saturation de la transferrine est tr?s lié à la ferritine

( r = 0,73). En fait ce paramètre contient l'hlformation apportée par le

fer sérique et la transferrine.

Ce rapport est moins sensible aux variations individuelles que les mesu.res

initiales interprétées séparément, mais apporte le même type d'infoIT13.tion

que la ferritine.

L'hémQglobine est liée à la ferritine par la relation: log

ferritine = 0,0906 x + 0,486 (fig. L'~L avec Ui.l coefficient de corrélation

de 0,56. La nature logarithr:lique de la régression de la ferrL:ine eil fonc­

tion de l'hémoglobine met en relief le fait que la ferritine sérique chûte

rapidement avrolt que l'hypochromie n'apparaisse. Cette obse~ation est

particuli?rement importante dans la détection des anémies marginales, dans

un but de traitement préventif.

4°) Paramètres des mi.'1érau~:

Hagnésium, cuivre et zinc sériques ont été mesurés él.ans cette

étude afin d'examiner leurs variations éventuelles en fonction des états

pathologiques et surtout en vue d1individualiser la baisse du fer sérique

observée lors de l'anémie.
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La co~centration du magnésium sérique a tendance à augmenter à

mesure que la carence en fer s'accroit (corrélations négatives signifi­

catives avec l'hémog1obine~ la ferritine, le pourcentage de saturation de

la transferrine). Cependant les variations du taux de magr"1ésium sérique

ne peuvent être mises en relation avec d'autres variables.

Inversement la cOl'.tentratiolî du zinc sérique diminue en fonction

des degrés d'anémie (corrélatio~ positives avec elobules rouges, hémo­

globLïe, hématocrite, corrélation négative avec la transferrine).

Plus intéressant est l'e}~en des concentrations du cuivre séri­

que et de la ceruloplasmine : 90 %du cuivre sérique sont liés à la cérulo­

plasmine (137) : on constate une corrélation très étroite entre ces deUJ~

paramètres ( r = 0,77) et leurs variations sont identiques: LBursconcentra­

tionss'él:;"ventm fonction de la sévérité de l'anémie mais sont indépendantes

des réserves martiales.

Le cuivre et la céruloplasnDlle sont en corrélation hautement

significative avec les fractions protéiques Alpha 1-, Alpha 2- et Béta­

globul;nes, en corrélation négative avec l'albumine et la préalbumine

sériques.

Il est reconnu qu'au cours des ir~ections la cuprémie augmente

(2, 137, 146). D'autre part dans cette étude une corrélation tr3s sier~fi­

cative entre les variations du taux de céruloplasmine et le nombre des

globules blancs est observée ( r = O~23~ P(l%)n Ces faits suggèrent que

l'existence d'états infectieux ou inflalY'lnatoires joue lL."1 rôle dans l'3S

états pathologiques observés.

5°) Paramètres du I1étaholisme protéique

Ils sont représentés essentiellement par les protides totau:c,

l'albunDUle et la préalbumine sêriques.

Albumine et gamma-globulines sont tr3s liées avec les protideD

totaux dont elles en sont les constituants majeurs. L' info:rmation apportée

par les protides totauz n'est pas spécifique puisqu'à une baisse de

l'albwnine correspond tr~s souvent une augmentation des gaIl1.1ua-globulines"
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L'hypoalbuminémiû est souvent associée à des périodes de stress nutritioIDlel ~

à une anoreJae partielle ind~te par l'infection. La conc~~tration deD

globulines augmente, consiqueuce d'wle défense de l'org&ïisme. Cependant

pour le maintien de la pression oncotique, la réduction de la synthèse d1al­

bumi~le, COIilDle cause d1hypoalbuminémic ~ été suggéréE: cL:ez !.es ·sujets_hyper­

garnrnaglrybulinérniques (1~9).

Il existe une corrélation étroite e~tre albumine et préalbumine

( r = O,StJ.): ces deux paramètres sor.t tr8s souvent utilisés dans la détec­

tion de la ma~lutrition protéino-énergétique. D'autre part beaucoup d'auteurs

consid3rent que le taux de transferrine sérique est un meilleur index de

malnutritiorL ( Ml, 144·). En fait lfinfonnation apportée par ces param8tres

est différente si l'on considère leur demi-vie : celle de l'.albtnnine est de

20 jours) de la transferr~le de 8 ~ours et de la préalbumine de 2 jours

(115). Les valeurs de transferrine et de préalbumine sont plus sensibles à

court terme à la dénutrition protéique (12~). Dans cette étude on observe

une corrélation significative entre la transferrllle et la préalbumine

alors qu'on ne constate pas de liaison entre les concentrations d'albumine

et de transferrine.

La transferrine est une béta-elobuline et la variation de l'état

nutritionnel des sujets au sein de l'échar:.tillon permet d'observer une

corrélation hautemep-t sienificative altre les concentrations sériques

de béta-globulines et de transferrine ( r = O,~.8) P < 11'00).

Cependant) étant plus spécifique de la carence el fer et de la malnutrition

protéino-énergétique, seule la tnulsferrine sera retenue pour les analyses

ultérieures.

C) IvIéthode d'analyse factorielle

Pour permettre llile meilleure ~lalyse de la matrice de corrélation

obtenue précédemment, une analyse multifactorielle a été effectuée pour

condenser l'information apportée par les divers param~tres et èésager ainsi

les principaw: facteurs intervenant dans l'étiologie de ces anémies. Cette

méthode d'analyse permet en outre de visualiser sur des 6iaphes les rela­

tions eJd.stant entre les variables ainsi que la c'épenclar~ce des paramètres

mesurés par rapport aux facteurs étiologiques.

La méthodologie de l'analyse factorielle dans ses principaux traits (101)

ainsi ~ue la définition des termes employés sont e}~Séesœuls l'annexe

numérique.
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A partir de 23 variables principales caractérisant les domaines

eJœ.JDinés (anthropométrie~ hématologie, protéines et minéraux) 8 facteurs

principaux ont été sélectionnés: les plus fortes saturations ou corré­

lations entre les variables et cr..aque facteur permettent de caractériser

chaque facteur (tableau n010).

La totalité des facteurs cOùtiennent 65 %de l'information appor­

tée par les 23 variables. En fait on peut négliger les facteurs 7 et 8 qui

contiep~ent des variables dont les saturations sont faibles. Les 6 premiers

facteurs représentent 58,86 %de l'information totale soit 90,56 %des

données apportées par la matrice.

Ainsi peuvent être définis par ordre décroissa..."1.t de contribution

les facteurs suivants :

Facteur 1

(Contribution du facteur 18,/;.%)
- Ferritine

- %Saturation de la transfer­
rine

- Fer sérique

némoglobine

Tra.:.'1.sferrine

- FEP etc•••

Facteur 3

(contribution du facteur 8>13%)
- Albumine

Préalbumine

Gamma-globulines

- Transferrine

Facteur 2

(contribution du facteur : 14,6%)
Périmètre brachial

Poids (taille) %nonne

Poids

- Circol1férence musculaire

Pli cuta~é etc•••••

Facteur f;.

(contributio~ du facteur :7,58%)
Protides totaux:

Gamma-globulines

- CCI4?:·1

- Fer sérique
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Facteur 5
contribution du facteur 5,96%
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Facteur é

contribution du facteur 4,08 %

Pli cutané

Circol1férence musculaire

- F E P

- Fer sérique

céruloplasmine

Globules blancs

Préalbumine

- Albumi;''le

Le facteur 1 regroupe les variables évaluant le statut en fer

des sujets : la ferritine possède la plus forte saturation. Ce facteur

représentera l'évolution des param~tres en fonction d'urie carence ml fer.

On y retrouve le sens des corrélations observé clans la matrice iilitiale.

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 param0tres protéiques.

Le fait que l'état nutritiop.nel d'un sujet soit estimé à partir

de deux facteurs distincts montre que les il1fonnations apportées par

ces deux types de mesures ne sont pas redondantes mais complémentaires

(120).

Les facteurs ~. à 6 réunis5eJ.t des variables des 3 premiers

facteurs : les relations entre ces variables permettent de définir des

états pathologiques e:d.stant daLlS le groupe de sujets étudiés : Les

gamma-globulines et les protides totaux sont les pru1cipales variables

saturées avec le facteur ~.• On constate que le fer sérique est corrélé

négativement avec ce facteur tandis que la ferritine sérique augmente

avec le taux de gamma-globulu1es. Ce schéma est rencontré durant les

états infectieux ou infla~.toires où l'on assite à un retrait du fer àu

compartiment plasmatique au profit des fonnes de stockage (142, U5).

Le facteur 6 caractérise l'auonentation de la cuprémie simul­

tanément à celle des globules blancs durant l'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 connue thème

de recherches dans ce travail, seUls seront retenus leurs effets,

démontrés par des travaux antérieurs, sur la valeur des paramètres héma­

tologiques et biochimiques de l'anémie.
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Le facteur 5 met en relief la relation existmlt entre la fonte

de la masse adipeuse (mesurée par le pli cutané tricipita1) et le défaut

de synthèse d'hémoglobine; le taux de fer sérique aU@lente ainsi que lë

pourcentage de saturation de la transferrine mais para11Hement .: le taux

érytl~c)~aire de protoporphyrines s~l~ve. Tout se pa~~~s\ le fer n'était

pas utilisé, fait confirmé par la corrélation négative de l'hémoglobiae

avec le fer sérique.

D'autre part le volume globulaire moyen augmer:.te (corrélation

positive) au fur et à mesure de la dénutrition indiqUélnt ul1emacrocytose.

Cependant ni les folates sériques ni les folates ér;throcytaires 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 à tendance macrocytaire accompagné

d'un fer sérique élevé.

En résumé ce type d'analyse souligne la nécessité d'aborder

1'éva1uation de l'état nutritiOi,1.ne1 pour un groupe de sujets, sous plusieurs

aspects afin de cen1er les étio1oeies possibles (120) et les intèractions

entre ces étiologies.
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Relations entre param~tres mîthropométriqu~~hématologiques

et biochimiques.

L'examen de ces relations est effectué à partir du croisement

des facteurs deux à detL~ sur un même graphe. Cette analyse permet de dé­

gager l'uîcidence d'Q~ ou plusieurs facteurs sur les paramètres étudiées.

Les interrelations entre mesures anthropométriques (facteur 2)

et valeurs biochimiques du statut nutritionnel montrent que seules albumine,

préalbumine et gamma globulines sont corrélées avec les mesures anthropo­

métriques (fig. 5). 14e pourcentaee du poids par rapport à la taille est

lié par une corrélation positive à l'albumine et négative avec les gamm~­

globulines ; malgré la corrélation très forte entre albumine et gamma­

globulines ( r = - 0,269) la régression partielle à albumine constante

entre gannna-globulines et déficit du poids par rapport à la taille reste

très significative ( r = - 0,207, p<1100). Il apparait donc qU'Wl taux

importm1t de gamma-globulines serait lié à llile partie du déficit du poids

par rapl'Ort à la taille. De plus le périm3tre brachial est corrélé néga­

tivement avec les gamma-globulines. Ces observations sugg3rent que l'aug­

mentation du catabolisme rencontrée lors des infections diminue la masse

adipeuse pour cet échantillon.

D'autre part, la relatioii. albumine sérique - dMicit du poids

par rapport à la taille peut s'exprimer sous fonne de graphe où la droite

de régression à pour équation y = 0,081 x + 31,16 (coefficient de regression

= 0,25 significatif à P(1100, (fig. 6). A des déficits importants du poids

par rapport à la taille sont associées des valeurs d'albumine sérique

faibles.

La préalbumine est corrélée si@1ificativement avec le périm8tre

brachial et le pli cutané. 11Iais aucune relation n'est observée avec la

circonférence du muscle et le déficit du poids par ra~port à la taille. Le

renouvellement de la préalbum.:ï..ne ét8J."lt rapide, ses variations peuvent

correspondre aux signes cliniques précoces de la dénutrition.



+0,8

+0,6

+0,4

Facteur li"

Albuaine

•

Prial"-ine

•

tnn.lerrillB

HflIoglob1.ne ,_. •

Protides Totaux

+0,2

o

Magn~liu. S~rique

•
Olobuln Blanca

•ferTi t in,

fer Sfrique

•
Folate. Slriquea

•• Une S'nque
., Sato Tran.r.

V.O.M.•
• C.C.M.H•

ru Cutanl

•
Cireonl. Mutcle

•

'''ri.hre Bracldal

•
Poida. Poid.(raUle)~on'eII•

Facteur N22

-0,2
• C4!l"tl1~"la_nB

r.l.p••"

• rob.t.. Errtbro.

-0,4 ...

..0,4

e.-a-Glob.

•

-0,2 o +0,2 +0,4 +0,6 +0,8 +1,0

,
V"l
-0

1

Fig 125 1 InteraoUons des Facteurs NI2 et Nil}



-
60

-

f'.I

!
.il10
g.:J
....

§
!t

"
,.

:1
.......

,
.

C
I

,
,

:s=·1
&\

Ji
,

".

.
'

';t
..

.

0
0

:~
"

;

".

2
o

·

:

:
a
~

8
tA

'.
",

'C
3
~

~tJ

-3a~~
0

.8
.

r-

i
~

:i"'~
•Ils~

\

~

\
0

•
t
-
-
-

."
. ' ...

. ....

t
o 60 70

"

. ,

BO

..
"

'.'

......

Ji« Il 6

. , ,

90

" . "

100 IlO
" Po1da(faill.)

!'1&' RI 6 1 R'psld.oll cle la COnoeJLirati.OJl d'al1Nll:LD8 .'r:Lqua en fonction des
valeU'8 cm poids paZ' rappon ~ la taille. expl'2.Jû en pollrOentap des M:rmeS

1

g;
1



61

En résumé, le poids et le pourcentage du déficit du poids peu­

vent être mis en relation avec l'albumine, tandis que le périmhre brachial

et le pli cuta11é sont liés à la fois à l'albumine et à la préalbumine. A

des valeurs faibles de ces paramètres est associée mle élevation de la

concentration des gamma-globulines.

Les I"elatiol1s entre les caractéristiques ar:.tb..ropométriques et

le métabolisme du fer sont peu nombreuses puisque sE;ule la transferri::le

est en corrélation positive avec le pourcentaee àe èeficit du poids par

rapport à la taille (fig. 7) ~ Ceci Llnplique que chez des 13U!~t~éfa valeur

de la transferrine sérique ae refF,tera pas le statut des réserves mar­

tiales mais sera plutôt une fonction de l'état ilutritionnel. On observe

également une relation positive entre la circonférence du muscle et le fer

sérique. Il est difficile cependar!.t de faire la part de la malnutrition

générale englobant le fer, de la carence élective en fer et de son inci­

dence sur la masse musculaire.

Plus intéressante est la combinaison des facteurs l et 3 rela­

tifs aux valeurs protéiques et à celles du métabolisme du fer. Dans cette

analyse, l 'hémoglobine et la transferrine sont les deux priacipales

variables corrélées avec l'axe protéique alors que la ferritine apparait

indépendante de l'albumin.e et de la préeJ.bumine (fig. 8).

La liaison existant entre les taux d'hémoglobine et d'albumine ­

préalbwnine est toujours retrouvée dans les enquêtes effectuées en milieu

tropicnl. La toncentt'ation d'hémoglobine a d'ailleurs été citée comme

index nutritionnel mais l'irifonnation appottéè parsa mesure n'est pas

spécifique en cas de mnlnutt'itionprotéique.. " On peut observer sur

le graphe la corrélation aégative entre les protoporphyrines erythro­

cytaires et albtnnine-préalbumine, montra~lt que 11 élevati0i1 des F. E. P"

s'accompagne d'Ulle baisse de la concentration en albunDUle et préalbumine.

L a liaison fer sérique - préalbumine sugG~re que la carence en fer

pour certains sujets est liée à Ul1.e malnutrition globale.

Les folates erythrocytaires sont en corrélatiou négative trss

signifiœtive avec la préalbumine, llalbumine et principalement avec le

fer sérique et la ferritine. Or il est reconn.u que le fer sérique est
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élevé lors d'anémies macrocytaires par care'lce en folates (111,7). La COITé­

lation ~égative entre folates erytrJOcytaires, albumine et préalbumine

llldique que la malnutrition entraillerait parado:21ement ~le auomentation

des folates erythrocytaires. Les variations inverses elltre taux d' hémo­

globine et folates é~;throcytairesmOi.ltrer:t que ces derniers aU6Ue!1te~:.t

au cours de l'anémie. Tout se passe comme si les folates n'étaient pas

utilisés, fait confirmé par l'analyse factorielle qui présente les folates

sériques et erjthrocytaires comme source indépenda~te de varia~ce.

Ces considérations amènent à pe~ser que la folémie des sujets

anémiés ou rnalnutris est supérieure à cell€ observée ctez les sujets

dont l'état nutritionnel est satisfaismlt. Le sens de cette observation

sera e)œminé plus loin.

Enfin l'analyse de ce graphe montre Ulle cOITélation néeative

entre gamma-globulules, tr&lsfeITine et fer sériçue. Les variations du

taux de fer sérique sont inversemmlt liées à la concentration ùes gamma­

globuliJ.1es. De même, une augmentation des gamma-globulines serait accom­

pagnée d'une microcytose (fig. 9) et d'une diminution à.u pourcentage de

saturation de la transfeITine, alors que la ferritine séri~ue s'éleverait

ainsi que la CmiH. Le sens de ces variations du métabolisme du fer en

fonction de la concentration des gamma-e1obuli~es est IDlalogue à celui

enregistré lors d'étatsiJfectieu:: ou il1flammatoires.

Les prü:cipales patholoe;ies observées dans ce groupe sont donc

par ordre d'importance : la Cé',rence martiale (facteur nO 1) ,la malnutri-
, lué

tion protéin~-énergéti~~~~Pl'ant:œopométrie (facteur 2) et les param8-

tres biochimiques (facteur 3) ; puis concernant une parti e de l'échantil­

lon, états infectieux ou inflammatoires (facteur 4- et ré ) et désordres

métaboliques dfts à la dénutrition (facteur 5).

D) Détermination des Etiologies

Lte)~en de la carence en fer élective ou associée à fuIe dénu­

trition nécessite la constitution de Groupe homogènes rassemblant les

individus aym1t les mêmes profils anthropométriques, hématoloeiques et

biochimiques.
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Tablellll QQllpa,ratit dell YB,leurs ant.'1ropOillotr..,quea et j..'ot';i.{ues

entre BUjElto bie/l1lll.tria et lIIlJetà lIW.lnutris

1 1
V4riable8 J Su.jets bi6fillL1t-1'1 a 1 Sùj(; ta rr,,!.l r..... tri;J

! ~

PoiJ.s en. Kg
!

55,8.t. 10 (m)
,-

51,1 9,4 (") "
! 1 .±. ......_/

t El

Circonféren:6 du brea en cm ! 25,7.±. ~,} (l03) 23,9 - 3,1 (29)
oÔ 1
! !

Il Il

l'li cu'!;aJ1& en œa 18,2.±. A .. (103) 1',3 6,8 k'l)
!

....'J 1 , j;,

! !
GircûnféNi:l"lco du mu,,~l. CIl. ! 2O,O.±. 2,8 (l03) ! 19,7 .z. 2,5 (,29)

-1 1
!
...

'/: Pli cutW'1é l
117 56 (l0}) 82,1 45 (29)

! .t ! .1:

\ !
%Ci,rconfJrence du JllUscle ! 85,0 .t 12 (103) 1 82,0 .±. 10 (29)

~ 1
t !

1[

% Poids/taUle
! 91,2 S. 13,3 (127)

!
86,0 .z. 1.2,1 (3Z)

! ! .Illl

Pré"lbwD..l.M en ,,&,,100 ..:J. ! 1.8,5 ± 6,4 (124) t 12,9 i 7,3 (}2)
~ 1, Il Il ~

llb,lIIdne en gil ! (127) (;.2 )
! 39,4 i 4,0

!
}4,8 je 6,3

1 ! il

GIIImaa-g1obuJ.1llell en tJI1 ! 16,1 ;t 4,5 (127) 1 19,8 je 9,2 (32}, !

,Les lIIOyellD.<lS d1ff~rent siglif1cativecent ;;;u $lull de 1

••
F .( 0,05

p <. 0,01

l' < 0,'01

'rable..u n~n

L'analyse de concordance entre le. valeurs des pa.rwaètres

anthropoll6triquea et prot6iques (un intiTidu bien nourri aunl des valeurs

noraales d'al'baldne et de prialbulline aYec nentuellement, lm faible déficit

du poids par rapport A. la. tallle$ penaet" la constitution de deux groupe,s.

Le prem.er groupe rasse.b1e les njets ayant un ~tat nutritionnel

satisfaisant tandis, que le deuxi.èae groupe réunit cenx dont le. IleSllreS

antbropo_'triquelJ et biochimiques ont des T&1eurs inférieures voire eff'on­

Grées par coapa.raiaon ail preJt1er groupe (tableau. nO li). Cette nleetion

peut appa.ra.itre arbita1re en raison du contiBuu. de d'nutrition existant dan;
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un échantillon entre le sujet bien nourri et le sujet fnulchem~lt ~lutri ,

mais elle est nécessaire pour obtenir des écl:Jantillons homogènes différe~lts

du point de vue nutritionnel.

L'étude de ces résultats montre que sur le plan ar:thropornétrique, la

malnutrition se manifeste prlllcipalemffilt dans la variation de l'épaisseur du pli

cutané (ou dans son e}~ression en pourcentage des nonnes) : ces faits sugg~r~nt:

le rôle de la carence énergétique chez les ~~jets malnutris, confirmation des

résultats apportés précédemment par l'm.alyse de l'enquête de consommation

alimentaire. La variation de la masse adipeuse entraiL1e tLl1e augmentation du

deficit du poids par rapport à la taille (différerLce sier.'lificative au seuil de

5 %entre les deux groupes) of

Les faibles variations enregistrées au lliveau Qe la circonférence du

muscle ne corres:!?Ondent pas à l' effo:'ldrement des valeurs biochimiques du statut

protéique. Lors d'une carence protéique~ les concentrations d'albumine et de

préalb~~e chfttent avant la manifestatio~ clillique de la fonte musculaire~

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

marginale.

Cependant l'enquête de consommation alimentaire a montré que l'apport

brut en protéines était suffisamment couvert~' Ceci laisse à penser que d'autres

facteurs intervierulent dans l'utilisation de ces protéi~es, et qu'il est

nécessaire de tenir compte de la valeur biologique des protBines ingérées.

Enfin on peut noter lme augmentation significative du taux des gamma­

globulines chez les sujets malnutris. Ces deux points seront abordés da:1S la

synth~se.

Etude de l'étiologie de l'ar.émie chez l~s sujets à carence

en fer non compliquée.

Afll'!. d'éliminer la variable cOilcornmit2..nte de la ma~t'lutrition, l'ana­

lyse de la carence élective en fer se fera avec le Groupe de sujets dont l'état

nutritiomlel est nonnal. Ce groupe rassemble des sujets non anémiés et des

sujets prése~t~lt des anémies marginales ou profondes (tableau nO 12)



Tableau nO 12 Principales variables hématoloeiques des

sujets biffiti1utris

te

Moye;.me ± l écart-type
~------------------------------------------------------

Limites *

Globules rouges t,>lO + r nc. 2~38 5,82_ ,J .lU" -t:,
X IOv

Hémoglobine 11 ,1 + 3,4· ~·.l3 - 17,9-
en gjloO ml

V.G.H. 82 + 11 60 - 1011·
C. C. I~ll. ;.~~. 32.l'~' + 3 (' 25,2 - 39,é- ,~

* limites obtenues avec un intervalle de co~fiance à 95 %des données.

:L'analyse de la matrice de corrélatio:J. entre les valeurs des

divers paramètres mesurés dans ce groupe mon.tre qu'il n'eziste plus de

relation entre les mesures ro.thopométriques et ceIes évalual.t les réserves

martiales ou le degré d'anémie (Anne):e numérique tableau :'10 27). Cepe:1.c1ant

il existe toujours des corrélations hautement sienificatives ( P<.l%o) entre

hémoglobine et préalbumine, albumine (respectivement 0,33 et O,3lL ce qui

semblerait signifier que même en aYffilt éliminé les fermes prononcées de

malnutrition la concentration d'hémoglobine reste liée aux valeurs des

protéines sériques. Héanmoins les coefficie:1ts de corrélation liant l'hémo­

globine au fer sérique et à la ferritll1e sont respectivement de 0,70 et O,7:
(50 %des variations du tauz d'hémoglobine peuvent être e):pliqués 'par les

variations du fer sérique et de la ferritiGe contre 20 %lors de l'analyse

sur l'ensemble des sujets).

AU1si en utilisant la combinaison de plusieurs param~tres il est

possible de caractériser sur le plan hématologique et biocrimique les sujets

présentant tUle anémie. Les crit~res évaluant les risques d'anémie sont

rassemblés dans le tableau nO 13.

Tableau nO 13 : Valeurs seuils au-dessous desquelles Ul1 sujet
présente un risque d1al".émie selo:1 1I0IIS (6)

I!émoglobine ;' Il gllOO ml-
V.G.H. ( ÜO }13

Fer sérique / 50 pylOO ml"
%saturation de la

/ 16 %transferrine ...



Tableau nt .....

Groupe de 8'~jet5 non.....némiJs Groupe de sujl3ts l!I1I&n1<!'

KoJVnne ! Ecart-type Amplitude ErreoUf KoY'tnD. 1 Ec:art-type : Amplitude ~ Effectil. ! !

Rllmoglob:m.
" 1 o 1 1

gflOOIll 14,1 ! 1.,6 ! U,6 - 10,2 ! 22 7,' 1 1,9 1 ',7 - 10,8! 31! . ! .. ,
V G Il eJI ~, !

! ! °1
,

!91 6,0 1 81 - 10' ! 22 69 5,1 1 60 - eo '1
! ! !
1

! '1,5 - 38,1 !
o !

!
1

COIlU" '5,1 ! 1,6 22 29,6 ! 2,7 U,l - '2,7 1 '1
! ! !

"'"1' 114r-1que !
! ! o!

, ,
97,9 34,9 ! 'fi - l89 1 22 25,' U,7 1 13 -50 }l

pg/100 al ! ! 1! ! !

!
! ! o ; !

!'1'nlnaforr1..
q/loo III 279,0 1 4,6 1 156 - :535 1 22 460,4 ! 61,4 1 ~l - 658 1 n

! , ,
, ! ! o! 1

1, 1 Ppc/l00 Ji1 2ff1,4 11'.4 1 112 -488 1 21 592,1 18',9 ! 22' - 926 '1
~ !

" saturation de
, , 01

!26,6 1 8,8 ! 16,8 - 45,2 22 4,5 ! 2.1 2,1 - 10.' '1la tran.t'elTiDe ! , !
! !
1 o!

hmtille U',2 26,1 ! 22 - ~o
1

17 1',1 1 13,6 ! ',2 - 67 27
ng/ml

, , 1 !
1 1
1 1 1

l1li. , . .

0lI1vre .<!ri.quo
162,5 1 52,7 55 - 247 20 170,16 1 51,' 7' - 2B5 '1N/1OO:Jl1 1 1 !

! ! ,.
f IIII! 1 .

CelUloplalldne 4',6 16,4 1 15 - 70
1 22 48,8 ! 16,9

,
21 - 91 n1 !

.gJ100 III ! 1 !
! ! !
! a. 1

Z1IID _ri.quo
, ! r

126,7
,

38,0 51 .. 268 21 105,9 ! 20,' 62 - 147 ! 30Jlc/1OOml ! ! ! !
1 . !
1

! 1
ll8! ,

Protid.Oll totllll.%
gfl 70,9 ! 5,2 58,9 - BO,e. 22 69,8 1 6,9 52,8 - 82,8! '11 1 !

1 1 1,
~

l'rialllumiJw 18,0 1 7,7 ! 4,1 - :n,a 1 22 ... -1.7.J. ! .5,9 ! 4,9 - :rI,8; 31.
-./100 .IIÙ ! 1 !

1 ! !
1 lUI! 1

Albumine 40,' 4,6 1 29,6 - 46,9
,

22 38,9 4,7
, Z7,'- 47,2i :nf ,

cil !
! ! !

, ,
1 i 11 • 1

»eta «laMine 7,2 ! .1,' ! 4,6 - 16,6 22 e,' 1 1,6 1 6,2 - 12,7 i '1
B11 1 , 1

! ! !, JIll! 1

GeBua glatul1ne 16,4 5,5 1 6,4 - ~,5 22 16,2 ! 4.4 1 7,6 - 24,0 i n1

gjl
, 1, ! 1 !

Degré de signification r a = P (.5 % b cPt ~ o ~ p (J$o' na .. DOn B1~

1

0­
'0

1



!-
MoYêma .sC"irt-t)']:>e

!
! !

Effec"tif

li,'mo,lobine , 1
s!lCC ml

11,9 !
2,6

T 66

vell 3 85,2 1 9,6 ! 67enp
! 1

C C Il a % 32,6
1 !
! 3,S

!
68

Fel' SérlOU8 ! !
pg(lOO ~ 59.4 !

J'l,7
! 50

Tranafer,·i.!'l6 ! !
'illE/lm !Ù 395 ! a9,il

!
65

., Ept'lOO IÙ 441 ! 199 ! 60, ,
" SatlU'll t1on d.

r !

14 trsnsferr1l1e n,l t 8,2 ! 50, 1

J'erritina ! !

ndml 41,8 ! 93,8 ! }4
1 1

Cu1vl"!' s4rlque
! !

p.g/1OO IIÙ. 149 ! 6} 1 50
! ,

1

CerJlopll\8!line
! !

mg(10010.1 43,9 ! 17,3 ! 62
1 !

Zinc sliri'1U8
! !

,.~jl00 ml 116 ! 21 ! 43
1 T

Protides totnux
! !

pjl '70,4 ! 5,5 ! 6'7, !

Prél\lblmillll ! !

mg/lCù al 19,8 1 5,6 1 64
1 1

AlbWll1:œ ! 1

€'fl )9.' ! 2,7 1 67
1 !

J3eta gl obuliœ ! !

(1/1 8,2
, 1,4

, 67, !

Gamme. globulin&a 1 1

dJ. 15,8 ! 4,3 ! 67
1 !
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Tableau N°1S : Eà\.llntillon présentnnt db• .,.~ eurs JIlOY"miet int,e:médiain>e er,.tre
sujets non !l'',,",189 et IlUjetB 8lltlm16s.

Dana notre 'chantillon, l'application de ces l:laitc~s conduit l la

constitution de 3 groupes de sujets: le prœier groupe (22 njets) rassable

les personnes ne )tri.entant sur le plan biochiJd.qlle aucun can.ctère d'anwe

(tableaun· 14).
»ana le deaxi.èIle groupe (31 sujets) 11& concentration effOlutNe dlh_globine

est a.soci'e une dfpl&tion des "senes _rtiales aTec aupentation des con­
c8l:trationa de tru.at'errine et des protoporphyrines 'rytbrocytairea.

Le 3be groupe (tableau n·1S) ra•••ble 60% G.es njetadont les T&1e1lrll l10yennee

a•• paruaètrea h8atologlqlles et 'bicchbdquea aont in1:em6diaires entre celles
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obtenues chez les individus non anémiés et ceux ayant une ar..émie franche. n
e)â.ste dans ce groupe des anémies marginnles et des états de précarence en fer

avec ou sans signes hématologiques et biocI~ques. Il est difficile de faire

la part des variations individuelles et de l'a;.'lémie marginale. Un sujet peut

avoir un volume clobulaire IDl)yeL compris e:'.tre 70 et 80 \13 toat ei1 ayant lli1

tauy- d'hémoGlobine ~ormal et/ou un fer séri~ue élevé ou inférieur à 50 pc/10Q

ml. PluDieurs sujets présentent un tau;: de tra::J.sferrine sérique 'levé avec par

ailleurs Qi tau;: d'hémoe;l.obine et des réserves martiales nDrmales. Il en résul­

te souvent un tau;: de saturation de la tra:"isferrine inférieur à 16 %.
Aussi il n'existe pas de système absolu. pour classer un sujet comme 11 anémié ll

oU''nonnal ll , lorsque l'anémie, est marginale. Les sujetD ont été classés comme

11 anémiés 11 lorsqu'à des valeurs hématologiques même légsreme:1t ilJfraliminaires

est associée une déplétil)l'l des réserves martiales. Pour des valeurs hématolo­

giques similaires, sont classés comme 11 non - al1.émiés 11 des sujets dont les

réserves martiales ne sont pas épuisécsCeci peut anener à considérer comme

" non anémié 11 un sujet étant sur le point de développer œ'.e a.:.émie.

Sur ces bases, l'ensemble des sujets présentant un statut nutritionnel satis­

faisant a été finalement réparti en deu;: groupes: on obtie;:.t ain.si en tenant

cmmpte des variations individuelles un groupe témoin et un eroupede sujets

<:nér.:iés par carence en fer ( Ta.bl~au N° 16).

La répartition des sujets peut égaleme~t être réalisée en combinant 3 para­

m~tres (hémoglobine, ferritine et transferrine) sur un même graphe où apparais­

sent les fonnes marginale d'al'lémie avec des tauz de transferrine compris entre

350 et 450 mg/lOO ml (fig. la). Ce mode de classification peut également êtr~

employé pour différencier les sujets anémiés par déficience en fer des

sujets présentant une anémie par maladie chroniC1ue (33) chez lesquels on

retrouve malgré un taux faible d'hémoclobine, 1L'le ferritine élevée, associée

à une transferritL.'1e basse ou nonnale.

Les valeurs des paramètres hématologiques obtenlles dans le croupe l

sont similaires à celles mesurées par LIlrr~~~ à Dakar (5) chez des sujets ~"s,

• de yaleu~s ° ° l' b O l °et peuvent en consequence serv1r temo~n~i.~1 ce qu~ concen'le _es mesures ~OCi~-

miques la ~jeure pa~cie des travaux effectués: au Sénégal a eu lieu chez des

enfants (115,1J]·1) ou des femmes enceintes (13). _~l est difficile de trouver des

valeurs de référence pour des adultes en bo:'·'.ne s,;.\nté ei":. dehors de quelques

études réalisées en Afrique : les valeurs du fer ~t du cuivre sériques sont

identiques à celles mesurées chez des sujets sains de YaotLldé fer: 96,4 ~ ~.,2)

pe/lOO ml, cuivre 160,9 pg ± 32 pgf100 ml (136). Auctu'le étude à notre
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GrOllpe Dll Groupe ... 2

Mo;yeme loart-
1apl1t\1d8 • Hoyem. Bcart-

.Amp11t\1d8 •t;ype tYP*

. J'br. a. globulu
4,564 0,525 ',465 - 6,195 61 '.702 0,899 1,45 - 5,49 66ro\lfl8s zld>

If'-oglobu. _ .
14,0 1,~ U" -).8,2 61 8.5 2.4 ',9 -12.6 67~l1œ ti

V. Q. JI. -JI' "J a 68 -Ill 61 75,7 9,' 60 ..I!J7 66

c. C. Il. B. -; :54,5 2.1 28,' -38,8 61 . JO.6 'i2 Z2.1 -45.' 61

IV S4r1~ fr1 TI 28 -J.8Ij 50 JO l' 9 Jf2 "_ u~lOO ti

1ransre:rr1. n
320 66 205 -484 59 450 77 'Z12 ~58 66"-100 ti

J". 1. P. p
297 J.U 112 - 549 54 5B4 180 179 -9']B 64pfl!loo ti

~ Saturation .w 1&
21.8 ',1 6,2 -45.2 50 5._ 2,8 1,8 -14,' 51traIlsterriJ»

J\lr.r1 tilla eu
91 91 8 -520 :n 14 l' , - 67 50..dl

lu.ClIine Ilfnq1.l.
'ri. 17 -)48 47 166 57 " - '2' il)an jJr!lOO al

Cuulopla.aa1nl
~ 44,0 15,1 15 -ag,6 57 46.9 17,8 21,4 -93.9 64

eIl ms/l00 al
1,

Zino séti'lua 124 30 SI. -26& 41 j III 2} 62 -187 5&tldlOOIÛ.

1
J!a;l:ollsilllll 6&r1Q!1a 1,91 0,21 1,5 - 2," 42 2.10 O,YI 1.51 - ',57 57mg/la:> 111

Protides toau
6jen yI 70,6 5,5 58,9 -éll,6 60 69.7 6,0 52.8 -<12,8

l'réalbum1:De 20,0 6,9 ',4 -:56.8 sa 11.4 5.1 4,8. ..ozr,8 66
G .-d1OO al

4lb~_
40,5 ',5 '2,' -46.9 60 ~.9 '.' 27.5 -47,2 fl7g/1

J.lplla l sIolul1n.. 1.6 0,7 0,4 - 5,6 60 1,9 O.' 0,8 - 4.... 67an Bll

.a.lpb& 2 gloWllJl" 5,5 1,4 2,7 -9 60 5,2 1,0 ',1 -7.6 67_ g/l

.a.ta Clobll1nes 7,7 1.' 4,6 ~.6 60 8,4 1.4 5.7 -12.1 '7lin g/1

Gem&a-g1.owl1.œs 15,8 4.4 6.4 ~.6 60 16,1 4.' 7,' 048,0 fil_«il

Pols. tee sl!r1 q1•• '.8 2,2 0.6 -W,1 .. 48 ',2 2,1 0,8 - 9.5 61en agfllJ1

fola tea Brythrocytairll&
100 b8 25 -206 46 174 91 41 -580 61en ag/lI.1
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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 tran~ferrine chez les sujets anémiés

est moins importantes que celle des protoporphyrines érythrocytaires: celles-ci

pourraient donc constituer un index tr~s sensible de la carence en fer à l'éry­

tropoièse.

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/l. En fait, les valeurs de l'albumine sérique sont voisines (40,S g/l et

41,9 g/l). L'étude du protidogranune obtenu avec le groupe témoin montre en

comparaison avec les résultats observés en Europe (149), que l'ensemble des

valeurs est abaissé exceptées celles des gamma-globulines qui sont plus élevées

en Afrique (Tableau N°I7).

Albt.mti.ne Alpha-l-Glob. Alpha 2-Glob. Béta-Glob. Gamma-Glob~

Europe 43,6:t 3;7 2,3 ± O,S 6,8 ±1,2 9,0 ± 1,2 !3,2:t 2,S
(N= 281)

Dakar 40,S± 3,S 1,8 ± 0,7 S,S :t 1,4 7,7 :t I ,2 lS ,8:t !:. ,t..
(N= 160)

Comparaison des protidogrammes observés en

Europe et à Dakar (Valeurs exprimées en g/l;

Les moyennes différent toutes significativement

au seuil P (1%0 ).

La concentration plus élevée de gamma-globulines reflète généralement

l'infection endémique en milieu tropical (I3é,I48).

Les mesures biochimiques complémentaires montrent m~e augmentation du

magnes~um sérique (différence significative à P<l%) et m1e baisse du zinc sérique

chez les sujets anémiés (différence si~lificative à P(S%). Les valeurs de la

préalbwnine et de l'albumine sont également plus faibles chez les sujets anémiés

( P<S%): cette observation illustre la corrélation positive observée chez les

sujets bien nutris entre l'hémoglobine et albumine-préalburrdU~e.A l'anémie

hyposidérémique sera associée dans cet :échantillon une baisse des valeurs

d'albumine et de préalbwnine: on ne peut cependant déterminer si la carence en

fer entraine une baisse de ces valeurs ou si la carence en fer est associée à

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'après les normes adoptées ( Tableau N°Ie) 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

( 100 ng/ml et 174 ng/ml). La mesure de la concentration des folates érythro­

cytaires est considérée généralement comme llile estimation plus exacte et moins

variable des réserves foliques que la mesure des folates sériques, dans la

détenmulation des états de carence.

Déficient Bas Acceptable
.'~

(Risque important) (Risque moyen) (Risque faible )
'J~~J

Folates
( 3,0 3,0 - 5,9 ~ 6,0Sériques

:fiolates /' 140 140 - 159 } 160érythrocytaires "

Tableau NO 18 Valeurs de folates sériques et éryt~cytaires

définissant différents risques de carence

(Expression en ng/ml) (t,ISO)

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 être éclaircie.

Etude de l'étiologie de l'anémie

chez les sujets à carences multiples

Dans ce groupe de 33 sujets, il existe des relations très étroites

entre les valeurs anthropométriques et les paramètres hématologiques et bio­

chimiques. Les index anthropométriques mesurant le statut nutritionnelcsont

corrélés positivement avec l'albumine, la préalbumine tardis qu'à un taux

élevé de gamma-globulines est associé un déficit du poids par rapport à la

taille.

De plus les paramètres évaluant le métabolism~ du fer sont en cor­

rélation positive sigr-ificative avec la circonférence du muscle: à une augmen­

tation de la masse musculaire est associée lliîe élévation des réserves martiales.
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La corrélation négative entre.fer-ferritine sériques et l'épaisseur

du pli cutané montre qu'à des réserves adipeuses importaates est associée une

carence en fer. Dans ce groupe les variatioLs de la masse musculaire et du

statut en fer de l'organisme vont dans le même seIlD alors qu là tme tendance

à l'obésité serait associé une anémie.

La distinction entre les différentes étiologies des anémies dar.s

ce groupe de sujets malnutris se basera sur la recherche de pain.ts communs

dans les profils hématologiques et biochimiques : l'examen des domlées héma­

tologiquES montre que certains sujets sont à tendance fortement microcytaire

ou macroc~~aire. D'autre part à lli~e microcytose est associée llii effondrement

des réserves martiales tandis que des tauz élevés de fer et ferritine sériques

sont observés chez les sujets à tendance macrocJ~aire • Il est possible de

constituer àeux groupes de sujets (tableau nO 19) : dal~s le cas de la carence

martiale (groupe 3) le profil biocr.i..'llique est identique à celui observé dans

le groupe 2 e~~cepté pour la valeur de transferrine qui est effondrée, valeur

d'ailleurs iEférieure à celle observée chez les sujets sains. Sur le pla~

protéique on constate llile baisse tr~s accentuée des valeurs d'albumine et de

préalblUlliile par rapport am~ valeurs obtenues Clans les 2 groupes précédents.

L'effondrement des concentrations d'albumine, de préalbumiile et de transferri::.e

souligne l'impact de la carence protéique chez les sujet~ malnutris (125).

Ces informations indiquant l'état de dénutritio~ de ces sujets sont

complétées par les don'.1ées anthropométriques rassemblées dans le tableau n. 0 20

ces valeurs moyennes montrent un déficit minimœn de 20 % sur le plan malilutri­

tion énergétique et protéique par rapport aUJr normes.

!.les valeurs du cuivre sérique>de la cénùoplasmine et des ganuna­

globulines (24 g/l) sont très élevées dans ce groupe ce qui confinne la corré··

lation :i.1ée;ative observée précédenunent entre le pourcentage du poids par

rapport à la taille et le taux: de gamma-Globulines.

Le groupe 4 rassemble les sujets à tendance macrocytaire : le

statut de leursréserv~martialesest élevé, fait e.1. désaccord avec la sévérité

de l'anémie ; le profil hématologique de l' an~mie macrocytaire est souvent

caractérisé par une hypersidérémie et un coefficient élevé de saturation de

la tnulsferrine (151).
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-
1Groupe ni 3 .. Groupe Ill.

lloyem.
Ecart- ADplitude • Mo,-.me Ecart- Amplitude •type type

libre de gloWlea
',)54 1.560 0.8 - 6.57 14- 2,534 0,967 1.015 -4,095 19roug... x 106

Hémoglobiml
8.2 2,9 2,9 -12., 14 8,2 ',0 2,9 -12,9 19et! gilon al

V. G. K. en p '1'9 16 55 -102 14 106 19 65 -139 19

C. C. H. B. en ~ ".2 4.9 n.2 -42,5 14 '1.5 4,7 20,9 -40.7 19

Fer N1'i~e 28 12 10 -52 12 129 105 a - 470 19
en )1&"100 al

~lIr.rr1JI8 112 ao 146 ...m 14 '29 1" 156 -629 19en 21&"100 al

F. E. P. _
495 156 22} -76' 12 446 141 2~ -7'5 19

f'8/100 al

" Sat1aatian de la 9.4 7,6 ',4 -28,4 12 51,8 20,13 1,6 -TI ,9 19
'1'1'8JLet'errille

FltrriUne _
-42 '5 , -120 9 ~ n, 4 -820 9

-,..:/~

Cuivre Prique
19' al 53 -'l' 11 196 71 78 -~ 17

1
eD ,.';100 111

\

Cemopl&aiDe 5',B 21,2 11,1 .Jil9,9 14 5'.9 17,7 25,8 Ji}7,9 19
c ..1100 al

1 Zina .Mr:Lque 117 48 12 - 226 51! 109 22 78 -l.48 l 10ea ,gjloo III

!Ma&nelliUli drique 1,86 0,'2 1.26 - 2." 10 2,01 0,41 1.2' - 2.6' 19en ag/1oo ml

Protidell totaux li8,l 10,1 52,' ~9,0 14 67.5 7,1 52,6 -79,2 19
en «Il

1
1Préa1bumim 6,0 ! ',7 1,0 -1',5 14 16,1 7.4 4,1 -'5,7 19

en 1III!1OO ",1

Alb\lm1lle 49,6 7,1 18,0 -40,5 14 ~,1 4,9 2B -44 ,3 19
lm gfl

,;lpha 1 globulines 2,4 1,2 1,2 - 5,9 14 2.' 0,7 0,9 - ',4 19
en ,JI

Alpha 2 pobulin.. 5,7 2,6 2,8 -lI" 14 5,1 2,0 2,5 -U,4 19
en .Il

j
lleta cloœlim Il 6,9 2,2 4,4 -12,4 14 7,0 1 2,2 ',1 -n" 19

en «Il

1G8IIIIIla-Clobulill8ll

1' 7,4

6.0 10,1 -'1,5 19
en gf1 24,' 12,0 12,9 -52,7 14

Fnlatell sérique. ", loS 1,2 -6,8 11 . 2,' 1,1 0,8 - 4,2 16.JmBI-.l

i'olat•• Xr,rthrftaytaiftl!l
192 ilS 69 -470 U l46 67 56 -zn 15

&JI. ~100 -.l
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1 1 1

O%Ou~ 11I1 1 Group" nt 1/ ! GNIl;." ni! , i Groupe D8 •
! ! !

55.' 12,9 !
54.5 ±. 8.7 : "

l'gida aD te .::. ! !
47,1 .;1; 9,1 ; 54- t

rr J:. 9.1
(60) 1 ([;6) ! (U) l (19)

1 ! , -
PU <1lt a'n&S aD _ 18,4- ;t. 9.4 ! 1.8,O.± 8,1 ! 11.9 .±. 4.7 1 1',9 .:1:. 6.2

(4'1) 1 (56) ! (u) 1 (lB)
! ! !

26,.l ! 1

Cirmll1'érenoe lÙl ])1'8. ±. }.5
!

25,5.t. },2
!

22,1 :t. 2,7 ; 24,6 .:1:. '.0
ca (47) ! (5é» l (u) 1 (lB)

~ ~ !

Circonférel:lce dl>. _18
20,4 .:1:. 2,6 ! 19,7 ;t 2.9 ! le,} ;t. 2,6 1 20,2 .t. 2,~

(~7)
! (56) 1 (n) ! (lB)en CIl , ! !

j;, 6' 1 ! 1
~ Pli cutané • li8.0 ; !l5,'.t. 5' !

76,2 .t.}4 1 90.5 .:1:. 5'
C47} ! (56) ! (li} ! !la)

;& 91.2 12,5 !
89.'.t. U,4

!
'Tl.2 9,5 : 85,8 10,6

~ Circanr4rsnce ~,bra9
.t. ! ! .:1:. ;t

(·m ! (56) ! (11 ) ! (lB)

• ! ! ,
86,2 j;, 11,0

1 84,' i 1',4 !
iI.o J:. 10.9; 64,0 j;, 9.01

" Circom'4l''8Il CllII du
(47) 1 (56) ! ! (18)lIGulel. ! ! (-H) !

• 92,0 17,' 1 92,1 ±. 13.6 ! 78,4 106' 86,7 13,2%P.1ida/tailh .t. ! 1 ± , ! :t.

(60) 1 (66) [ (13) ! (19)

• Valeura .~'Pri."l1 pal' rapport 8llX nonau ( 99)

Tableau N0 20 : TlI.bl8Iœ COlIIpa1'8Ur de. paneètnll 8lltJl.ropomtltriquell

ei1tre as groupes étudié.

011 conatate Jl8.r ft'JP(Jrt aux _jeta non &11&1,_ qu le ter _rique

et 1. ]IOure_ta,e ù atvation de' la tranllf'erri.Jle lIOat p11l8 Eleri. f towt

Be ..a. caae ai le ter ft '&'tait pa. atUtri. Cette e"..nation COIlCOrâ a"t'ec

l'a....tation iea pntoporpkyrin•• 6rytbrocytairea ; cepen4ant ce tau: .lIt

_hl 41eri q•• dana l'an4la1. terr:LpriT. (p-01lfe 2), tait COIl8t&t6 Ion de

uhti•• chroJJiq.ea iDld1lut l'6rytbropoièa. (33).

La collcentn:tioll de. to1ate. ~ryt:lIrocytd.re.est plus taible

par c:oaparai80D avec 1•• gI'Ollpe. 1 et ::, ai. cette diffèr'eDce n'.1It pa.

lIip1.ticative peur aotre 6cbu:till.cm. En. ae rit'rant a\IX nome_dt'es pri­
~tJ 1ea njets te ce groupe lIOâ carenœ. en tol.atea (concentration

_ri,.. 1Dt4rieur l 3 q/81 et t&-.x 'rrtlarocytaire void.n de 140 D&!JI1).
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Le cuivre serl.que et la céruloplasmir..e ont des v<:.leurs augmentées

tandis que les gamr'1a-[-~lobu1ines :c€; vL!'ient pas par rapport au' ~roupe témoi;~c.

E"ù Ol:tre i: s'as;it è' aLénies assoc;;..ées à tLle mr.l:îutritian éi.LerEéti~::e

les valeur~ se r.::pporta::,t 2. 1:: circc:::férez'lce dt! r,mscle ne diffèrent ,as sig.:J_-

ficative!!lent de ceiles obteè'!.t:es da.:~s les crOeIJ8s l et 2; tandis que les valeurs

enregistrées au ::iveau du pli cutm:é SOLt sie;:.~_ificative;.]8r~t plus :7aibles

(tableau nO 20 ) : la c1ini'utiI)H de la m::l.sse adipeuse :pourrait expliquer la

l€[';";re augmentatic.n du déficit du poids par rapport à la taille.

,::'ur le plan protéique~ l'albumine E"t la préalbt1r:ùi.'.e sorrt plus basses

que da:1.S le groupe té!:loin.

~",' ei".semble de ces sujets ~résente dOë"C un ~tat de àénutrition marGinale

sur le plan énerGétique, accompaen.é d'une anémie f:J1iprive.

Enfllî sur l'ensfflillle de l'écha~tillo~, la répartiti~n des su~ets ayant lli1e

hémoglobine anormale a été examinée en fem.ctior! de l'anémie (tableau nO 21).

La valeur du CUI 2. étant de 0,699 pour tEi degré de liberté~ l'apparitio:: d'un

état anénùque ne semble pas liée à 11 existencs d'tF.e hémOGlobine anormale.

':;'ableau nO 21 r,ép2-rti-;~iOL des sujet1J a::Aniés cu non en fonction

de ~eur t~Je dlhémoglQbine~

~:émoglobirLe
lTonnale

(J>.i~)

Sujets U0n anémiés

Groupe 1

52 .H.

( r: ') (...6.) "
J0"~

Sujets a::lémiés

Groupe 2+3-ft]·

[>/1
(85;3/;.)

'fotal

139

1---------+-------------+-----------;------
~:émoglobilLe
Anormale

{AS)

Total

~~ Effectif théorique

9
( '7' 0",Oli J

(,1 97

19

I5S
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E~ résLuné~ It~pplicatio~ de la métllode de l'analyse factorielle

z. l'étude des m~bri.es nutritiol1neTIes pen:et de dégager les priJ.'lci::lG1es

patLolog:i.es dE21S une étude multiparemétric~ue.

=! 1 eZc".l!1eL des différents fe.cteurs et 1;: cOEstituti.:":i de groupes

homoe~nes ser le pla;:: nutriti0!'1.l'1el~ hérJ.atologic.iue et "';)ioc:..L::ique perr.:et

de répartir comIlle suit les anér.1ies ol)servées à DaI:ar :

~~ Anémies hypochrones microcytaires hyposidérénLtques rior.

com::.J1iquées "'7 %'v' 0

~~ Anémies hypochromes associGes à une malnutrition

soit

32 %

Hicrocytaires hyposid6rémiques avec malnutrition protéL.o-

énerg~ti~ue prononcée : l~ %

Liacrocyl:é'.ires h~n?ersidérémiques [,ssociées à W1.e fJall1utri-

tioù principalement énergétique : 19 %.
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1°) J!1étz.bolisme ch fer et mali-..utri-tion

:2,0) l·.rêtabolisme du fer et h1fection

3°) Evaluation des tests pour lQ èétecti~~ de la carence

e:'l fer

4°) l'!ani~estations nolC hêmatologiques de la care:'lce en fer.
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DloCUCCrOIT

L' :.i.nterprétatio~'l des dor.nées sur les é,~1émies e!:. milieu tropical

est rendue 0_fficile e::l rais0~~ des déf:"ciê;~:~es mu=-dples et de la v2,riabi­

lité de l' étç-·:t üutri·:;io~L.1e:!.. de cbaqw'J inc1ivic~u e:'1l::1.::_èlé. U.'le a::érJ.:'.e Ll.~tri-

timmelle est rareEle::!t une entité héma::olcë:;iç!e pure : l 'ü:teracti~,~ de divers

facteurs rend le tableau hénatologique et biochimiqne final spécifique de

clkîque ~atient. Il est iJtéressant dleXRmi~er conmullît de telles i~teractiJns

peuvent modifier les valeurs des p~ramètres mesurés et d'en cO.ti"aitre les

conséquences sur le dévelop~0~ent de l'anéwie.

L'enquête de consommation alihlentaire a montré que l'apport e;:-~ fer

er- v&leur absolue est i~sL~fisa~t et que cette déficience touche plus de 70 %
de la population É:tucliée. A cela s'ajoute lli!e iûsuffisance d'absorption dûe

pour une ~~rt à la valeur bioloGi~ue médiocre du fer cle la ratio2 alime~taire

et d'autre part à llile malabsorption, co~séoueLce d'mle pat~ologie i~testi­

l'laIe. Le problôme c~evient plus aigu l,-,rsque l'organisme en éc~uilibre

précaire (non i111éu:"é m~is réserves eil fer juste suffisantes) subit diverses

agressioi.ls (ir;.fecti0:-.'.3 J spoliation sangu.Lies) ; ses réserves martiales

s'épuisent Sal1S recevoir en contre-partie lm apport adfc:uat. Les i~".terre­

lations nutrition-infection aiè~~t, l'organimùe devient plus ~il~érable et

entre dans le cercle ~~ Qgression et vv~nérabilité SOLt deu}~ facteürs qui

se potentialisent.

La c.~éficience en fer ne devient ').LUS la seule Cal.:se de l'm:émie

tr8s souvent l~ préva:!..ence de l'ffi~é~ie devient supérieure à la prévalence

de la déficie~ce en fer (:!..lÇ) ce q~ inplique que d'autres f~cteurs a2é~is~ts

ll~tervieLn1ent tels çue malnutritio~ protéique et/ou érlereétique} ir.fectiorrs.

L'anémie est tr~s souvent associée à la nmlnutritioL car la carence d'ap?crt

dans la totalité des ~utrllnents inclut de llaGière évidente la carence eli fer,

:Les formes aigues d' anénies C:I de mc.l::.mtri·tion l'"!.e sont p2.S w:Jiques

les formes mar[;llw..::"es ::;on::: les plus fréquenten e'::; les plus -:0rlplexes à ana-­

lyser dar:s la mestrre où. une déficie::..ce :.:utr:ttioL1l1elle :'.e se I:1?lüfestant pas

cliniquement. :?eut constituer VI" facteur :tr~;s sio:ificatif &,'_s ml lJila;,-! de



santé négatif.

D'autre part l'Üldi.viclu en état de carence L!argi::lale (j'_~ (l'aGressions cbrm.-,:tques

possèd~ des processus d'a~~,tation qtÙ tra~sforment ses valeurs hématologiques

et bioc:·imiques jU(;0eS déficieates, en valeurs nOI'!]ales pour 1-1::. c"j.t:e~~e socb­

fGonor.tique c~0:~,:::.é. !...C, cO:1paraison des r.1esure~ ùbtenues dans cette popv~atio::: au:·:

nomes de Se....'1t0 européelules et américaines devient malai::F~e.. T,' établissemei.'1t

dE: ~lOrrJeS locales a l'avé'..:.-.:tace de tenir cOI:J.p-i:e de l' e'~,virOn!.1e':le:.:_t et cles

facteurs e{:'8tigues :'1ais :'8 peuver:c servir de ::lcmes d€ référer-_ces : il est

difficile de trou.ver ur: écllantilloi.1 o'). 3. 1:'..i.lénie Gst abseEte po'.::r établir de:::;

valeurs témoiLî.s ) au sein C1'Ulle 1::,:)~)u12..ticc;. où précisér.J::i.e::.t l' ar~émie est pr(y2.­

lente. La variabilité de l'ét~t rrutritioDnel des sujets e::nmiDés araène ~

considérer en boru1e sarté les sujets les moins déficients globalement et à

sl~sser les états patholoGiques selon tLl ou 2lusieurs traits dominants.

1°) Métabolisnc du fer et ~illutrition

Le principal facteur associ~ à la care~ce e~ fer est la malnutritioL

énereéti~~e~ suggéré par les variations de la masse adipe~se} qui sous lli1e

fonne pro:iOllcée concer-:J.e 32 % de:::; anémies é'cucliées. EL'. ~ffet) le param~;tre =-e

plus influencé est l'8paisse:..:r du pli cutané dO:lt la v~let:r :par rappc,ri: aux

non11es passe ei"" ï.1oyerüe de 118 à 76 ,2% lorsc~ue le deficit du pc:'cls p<>.r rapp')r·~.

2.. la taille yasse Ge 92 à '78 A. %. (tableau 20 et fig. 11). rj[\. ':lotera que la

figure 11 mOî",tre la dispersion de la valeur des paramètres mesurm:t le statut

nutritiormel che?; les sujets bi~1 ;."_utris ::'..10r::; Clue -COlW les ii1dc:~ aont

rcgr0upés chez 18D ~ujet8 l~lnrr~ric.

La C2.rence énergétique enreE;istrée par les mesures arl.tLropométric~:.~es

est corJirmée pzr l'e;~men du tableau de consor~ation aliment2ire (tableau nO 2)

~.c,e %des personn.es ont moins de 90 %de leur couverture calorique.

Or la d~1de énergétique étant prioritaire QLl1S l'orGanisme, lorsque la

couverture du bes0in énerzétique est faible} l'efficie~ce d'utilic~tion des

protéines dé:croj_t et l 'orgal,.isme puise SO·.-l é:'lergie .:.t: dépeïlc1 des protéines. Ce

processus2.boutit à une ,,'i:ilisation l)lus ÏL1,orta.ite des ;;Jrotéi::::es m::~ déper~s

des besollls du métabolisme proté~que produisant ur. effet similaire à celui d'Œ:e

carence margLléüe chro;:üque en prot,§i::1es ; ce fait pourrait ezpliquer chez

tous les sujets les valeurs faible~ obserrées au ïiveau èe la n~sse musculaire

par r2_ppor'c auz '.1ormes européen.i1es ou 2I,;érica::':1es.
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1'1« NOll Ewluticm dos ~~t:l""tI antAz'opométrlqu..
..n fonctien dell 4e~a cle malmttrit1ol1

Cependant la W ••e 4411. eoDcentra~ion. 4'al~e et de prialbœd.ne

.6nquea, l'etfoDdreaen~ de la trand'elT'.Üle et le d'tici~ bIportant du poids

par rapport 1la taUle (Tablea. N- 11,. groupe 1(-3) Iagg,èrent ane d'fidellee

qui peut ,ro'Yellir soit d'une carence dlapport pour 181411 faible pArtie d~ la

.population (4,5 %), BOit d'De faible utill_tian des prot'inea de la ration,

011 d '\1I1e a..eata~icm dea besoin. non co1lftrte.

L'enqaète cle con~tion a.l.iaelltaire nalae la. co.....rtlll"e th60rique

da beaou en ,nt'Ûl•• pa.r iniiYidu, ai. n'apporte pa. dtintona~ioD q1l&Jlt

l l'absorption de cel prot6i1les par l'organi.... Or l'efticacit' 4e l'utUi­

1II.'t1on prot'iq... ~at réduitelorlque l'apport &1e~tiqlle.at innttiaant .(91).



De plus nous ne disposons d'aucllile co~~aissance sur l'êptitude du

régi.!~e Z. oouvrir les besoi~'1s surtout durar-:.t ="es états pathologiques. TI' 2.::tre

part :Ll est recc::1l1.U que les processus infectieu:~ G\U[;mentent le catabolis~Je

et les 11ertes d'r..zote (97) de sorte que llapport protidique œns une situa--

tion préc2re~1tie:!..le devie~1t iEstûfisa.nt, et :;réci!,)ite 12, ma1rmtritio:-,. L~

f()rte incidence de l 'L:fection chez: les su:~ecs oalnutris (sugG~rÉe c1aLS LotrE;

échantillOi:' pc.r le têUX élevé de gamma-Globulir:.es) es-:: recO::'.nue par de ::10['1­

breu::c at!tet~rs (1/:1 ~ 122;. 120. De l:1êï.1e 102. E1é'..l;.:';.rtritio::~ si elle est suffis2.::1··

me:1t sévÈore réduit la résistance de l. L:;real.isme à l':::lfection. I,e seul moye;:,

de sortir de ce cercle est d'augmeater les apports caloriques et protéic;ues

pour une réhabilitation ~utritio~~elle, fait très rare à ~otre comlaissal_ce~

en dehors du milieu hospitalier. Il est évident que tous ces facteurs care:'o·­

tiels et patholo[;iques r~e sont pas systématiquemer:t présents c!:lez 1111 Dêlae

individu mais il faut concevoir leur incider}ce comme étailt plus ou moins

prépond6rante er.. fonc::ir)11 élu passé nutritionnel du sujet et de sa pathol:,;.:=;ie

actuelle.

L' L.fluence de le. malnutrition protéLlOénergétique sur l' érjt},To-­

pOl'2se, du déséqLLtlibre protéino-calorique sur 1lor8a~isme a été mise eQ

évidence ('2...'1.S plusieurs études : l' expérimentation E'~i:ii.r>.2..le mO:1tre que la

carerlce en protéines alimentaires er.traî~e Ul1€ diminution Œe l'absorption

intestinale de fer, tll1e réduction du taux d'hémoglobine et une augnentatiDn

du fer sérique et de sa forne èe stockaGe (IIC, 117: 121;.).

La malnutritio~ ~rDtéique ralentit l'activité erftlrropoiétique

t~'1.dis ~ue l'utilisation du fer pour IG ~~thsse d'hémo8~obine n'est pas per­

turbée. Dans le C2S d'œ:e association m2~~utrition protéique et carence e~

fer, le déficit est qu~ntitatif et porte à l~ fois sur les protéines et le

fer alli~entaire;l'activitéerj~[œopoiétique et l~ synthèse d'hémoglobL1e sont

réduites (111;.).

11 '" , • 1 • l '1 ,.lJ2.1.1S une t:tuCie rece~lte > aes sUJets ma_~èutr1s sur __ e pLa:: proteLèO-

énergétique et anémiér recevaie:'1t dans llil. premier temps m1 réei::le nonnoc"",:':-o­

riçue hypoproticlique avec un. apport 2,déquat en fer. Luclli-le ar..léliora-tioi".. des

valeurs ~ématologiQ~es n'a été co~statét (98). Dura~t la plw.se de récupéra­

tion nutrit~olLnelle, les sujets recevaient le mêoe réGime mais :.~rr.mpr~tidi­

çae : l'anémie ét2.it corrieée ce qui confinne biee que l'ingestion de protéi­

ne est plus essentielle pour l'éryt~1ropoièse norm&le que l'apport total eu

calories.
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L'êlinlent~ticn apporte les ~cide~ G~inés ~êcessêir~s ~our les sy~­

thèses de porph~~ines/ de globule et de transferri~e (110).

L2..l"lS les Cê.S de malnutrition protéique ~ la nesure des t2U:: de tre.L'lsferru.e

et d' :lélil0g:'Obine apporteront )et! cl' i::cfonl1etion sur le statv.t des résel"Ves

hmrtiales et e)~rDnero~t la prépondéra~ce de 1~ carence protéique sur l~

c::rence C~'l: fer; la sat"J.rE,tioD. cle la trc..l':.sferrlli.e aura t.1.:'le VêL.!.eur :~orrnale lor~

d'U:le cc.rence m2..re;inale e:-i. fer associée à m-.e è6ficience prycéique, ce çui

re'.''lel cet ir~de): i.îe;;:act lors de 12e c1étectiœl de 11 anér.lie ferriprive da=-_s ce

CétS.

1'iacidence de h. malnutrition protéique sur l' érytl1ropoi~se pemet

l:lême d'utiliser le té'.UJ: c1'hér.lOglobine et lll:.ématocri·ce pour mesurer le sta::ut

nutritionnel d'Eue ,opu.1atir.m : il e:;:!.s·;;e Uiie relatioi.1 étroite e....ltre la CC~r-.

(rapport de ces deux param~tres) et l'apj!ort protéique (152). Hais la CCl'~=l

manque c~e spécificité lorGque cae:d.ste mal.utr:i.tiœl et care:::..ce el:: fer, ce qE1­

représente ici 1/:. %des cas.

Indépe~damme~t de ces conditions nutritioi41elles, le diagnostic de

c~rence en fer petr;; être établi par des té>,UX faibles de ferrit:!.ne sérique. E:·1

effet, il semble qu'en dehors de la carence d'apport ou de pertes llJport~ntes

Ge fer, la paFcicipatio~ d'auclli1e autre pathologie n1n p~ être ~~se en évièeüc~

:;lour f[,ire baisser lé'.. cOl~ce~·~tratioL de ferrit:L:-~e sériclue (152,).

Ce!,e:'lG.ant c1nns l'étude Ge la :)ré:v.:,.~~en.ce de l' arléi:15.e, cet ir.dc): de

même que le fer sérique", apporter2.. lJeu d'L.formatioI: e;::ploitable cla;.-~s les

cas de carence vitah1Ï.nique coone le r.t::ltrei._t les dOnl,ées du gr,t!~e 4

(tableau :".0 Il). Pour 19 %des é".aénies observées;. o;~ relevera des taux r:.ort'lm:::

OL: élevés de fer et ferriti:::.e sériques. :La cOi.·LceDtratio~'- de l'héLloglobL..e et

le volume globlQaire !~oye~ constituent les ilûormatio~s nécessaires pour

orieGter le diasnostic. &1 fait les dosages de la vit&~iDe B 12 et des falates

SŒî.t C:es éléele':lts trè:s préciem: ::lais difficilenent applicables da~:s les enquê­

teG de nasse. =1 en est de nêne p0ur J.E:S closaces des protoporphyrines érythro.­

cytédres dont la vC.::'eur éldVée chez les sujets carencés en vitamines, :net en

relief le défa:t de sy:-~'cl.:~se d'hémoglobine même e:.1 présence de réserves

n~rtiales impOY~al1tes.



20 ) Hétabolisme du fer et i::!.fectbn

Les interactions el~.tre le métabolisme dt! fer et le~ états infect:!-eu:~

ou inflalJlITl..2toires sont nombreuses et mtL1..tiples. Il est Lltéressar.t d' e':!. ezami.-·

ner les impacts ,sur le ;~lÉ;tabolisr~le du fer pour évaluer l 'i!.:formati0'1 Qpp:~rtée

par ces ps..rarnt.tres œ~·.s la c~étecti()::c de l'an~n'j_e ferriprive.

L'21lémie associée à des infec'dc~:s varie de !1ê,::~i-:re importat.te ~Yec

la 'lature et la sévérité de l'i.nfectior'. ; âussi seU:.s les tr<:its générauz

seront retenus. Les relations malnutrition-infection e:zamL1ées par de ;>o::.1bre:l~

auteurs mo~trent que l'existence ù'ir~ections aigues ou chroûiques peut trm1S­

former une malnutrition marginale en malnutritio~ sévère. (~~., lZé) 157, l~G).

Vil1.cidence de ]. rinfection sur lE: mét['.bolis.!:.1e du fer se .- ce.ré: cté-

rise tout è'abord par une clirninution de l'absorption ül"i:estinale dt: fer,

mise en évid8~~.ce par un manque de réponse à t"!r. test d'absorption orale dE; fer

chez des sujets infectés (2, 150). Ls durée de vie 8es hématies est en généra~

clim · , (, û) . 11 i'" \.. .,., ~ f' '"1lnuee ~j n~lS. act vlte erytlTopolet1que n auumente pas. ~rr alt li J

aurait il.1.hiti0a de l'érjthropoi~;se par défaut de largage du fer à partir du

système réticulf)--endothélial, à la transferril1.e pour la synth8se de l'hémo­

globine (M·5). On assiste parallèlement à une ê,ugmentatioi:~ des protoporpi":y_·

riües 8rythrocytaires (2, 19) avec séquestration au niveau hépatique du fer

(159),

La concentration du fer plasmatique cor~ner.ce à décliner très t8t

dur~nt la ~ériode d'incubation de l'i~fection (121), e~ épisode ai~u en

infection chronique (156).

Il est à noter avant l'apparition. des sympt8mes cliniquement détec­

tables qul~~ épisode de fi~vre engendre t~.e baisse du fer sérique, du pourcen·

tage de saturation de la transferrine et l'augmer.tation ck la ferritine (1,(.1',.;

158, 1(51).

Les tam: de transferrine, d'albumir.e et de l)réalb1.Cluine seraieat

légèrement diminués (145, 155). L1hypercuprénûe est observée duran~ les

anémies et les lilfections. ( 14é, 1~~} 156).



88

Il est intéressaLt de r~ssembler ces dOl~~ées pour les comparer

à celle~ observées lors de l'~~élnie ferriprive (tableau nO 22). Llaûél~te

par carence ell fer se disti:'cue esseEtiellemeat de l' a::-~él:1.i.e dÙ.e à l'i:l­

fectiOl'! p2.r tu"..e trss Îor:~e augmentation de l'absorption i::~testirlD.le cle

fer et trrLe concerrtration faible de ferritine séri~ue.

Anénùe ryar care~ce

en fer
A ' • • ~
L.r~3m~e ..Ear llU ec--

tiœ'l

Absorption i~tes­

tL:~le de 1er IZlevée f.baissée

ceHE

F TI; P

Fer sfrique

Fortement microcytaire

Basse

E1ev6es

Bas

l~rmal ou 16g~re­

ment ~:dcrocytaire

lfurmale ou lég2re­
ment basse

E1evées

Bas

Basse

Elevé

Lée~renent basse

Elevée

basse~, . tl'_,eg :-;remen

Lée;'rement auvne~:.té

FormalE;

Elevée

ITom.ale

::Jasse

Tral.1.sferrine

Ferritll~e sériq~e

Cuivre ssric:ue

Albumine sérique

Préalbumine sérique

Tableau nO 22 Evolution des paramètres hélnatologi~ues et biochimiques

lors de l 1anénùe ferriprive et de l'anémie par li1fection.

Le test d labsorptioJ du fer étant i~app:lcable C~LS les enquêtes àe massé~

la ferritine sérique apparaît comme le seul crit;';re pour clisticiguer 1 13.­

némie par carence en fer èe llé'.,::_émie pfŒ i:.::.fection.

L'e;:istence d l i'_1fec-Ci:);.s cu d'états inflannnatoires dans cette

étude "!:,eut être sugGérée ,~r les cor:.sidér::tions suiv<.u:.tes : certains
'1

sujets ont Url. nom'Jre de globules t:ancs -cr8S élevÉ: (jusçu'à 19 SUJ/LII:1 J
).

L '0tuc~e des corrélations a mor.tré Cille cette augmentatio,-,- était princiVé­

leIr..eat dl1e z:.ux ,olyr.'lucléaircs neutrophi.les ( r = 0 >/',.!,;, P <:. 1%0).



Il e~~ste dans la totalité 08 lr0cl~,iltillo~ des relatio~s tr~s

si&~.ificatives e:J.tré taux de =,olynuclfaires :ieutrophiles ~t

Préalbm,ri.ne r = S,,79 (P < l

Ceruloplasr.1ii.1e r = + r ,,t: (p ". l.J ) ;." ... j ,

Fer cérique r = 0,16 (p / l.....

%)
%0)

%)

:L' e~'.amer: des taux de [;1"', bules blancs et c1e G21nma-t;~_o buli;~~e8

montre c,ue ::"es sL~jets les plus tlalnutris Ü;roupe 2) Olit les cé:rac'c:"res dl!",

état infectiem: (tableau ::~o 23).

Groupe 1;.Groupe 3Groupe ?,0roupe l
~-------.-------'----.-------~------

1
---------------- ------------- -------------- --------------f----------.._---
lIbre de glcbules

blancs 7'21;·5 ± 2508
(~I)

8735 ± 3~52

GaJ.11L'1a-globv~ines-/ Il:,8 ~ 4 ~;:,e~.L b/ l

~--------~--_._-- -----~'~~~----

+ 1(-. r.__ v,.--,

(18)

t:..r, 11, -'-le 2
'vV}'" .:. -'-7,·~

(E2) i (:l~)
------------- -*----------- --------------

l~,l ± ~'(j 24,3 ±lZ;'DJ l'l,( ± ~,l
(.6() (l/~) (19)

------------- ------------- --------------

~-9 ,0 ± ~_é;.2

(57)

%Polynuclé2-ires
lTeutrophiles

( ~~ Ce~ moyen.nes différent s}.gnificativeLle:-.t des 3 autres moyennes
au seuil &~ 5 %)

Tableau ~o 23 : l~mbre de eloblQes bla~cs et co~centration en

gamma-glc,bulines 8n fOl':ctio:"1 des pathologies

observées.

Cette observatioi:l confinne la relation fréquel11ment contatée entre rJ2.1r.t!tri­

tior~ et infection. Cependant ce groupe rassenble des sujets dorrt les réser­

ves martiales sont 6::misées (t2-bleau nO Il). Or la synthèse de ferriti:1e

s6rique ~e s'effectue lors èes infections, Q~e lorscue lrorganisme pOSS8Ge

des réserves de fer. Si déplétiOIi des réserves martiales et i:~.fectio:;.s

coe1-:isto,nt ) aUClli1e augmentation du taux de ferritL"e ne sera obserVée

(161) •
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détectio~ des care~ces m~rciGêles en fer dans u~e popu~~-

tio~ où l'il1fectio~ est prévale~te est difficile p~r le f~it ~ue les

mesures du fer séric~ue aM?'~~Leront à une sur-estimatioE de la fréqueLce de

l'anémie alors qU"~'.u C():.~.tr2.ire le GosQge de l::t ~erritL-"e sous-estimer:-.

cette fréquence. Ce~enclé'..r-.t à un tQUX fQible de ferri-tin.e sérique sera

toujours associ~8 lli1e dépl~;~ion de~ réserves m~rtiales.

?lusieu.rs études OLt été effec·tué';s sur le nétabolismE> des

oligoC.smeilts c1a:1S les infectior:-s : dura:.,-t l'ét2.t i:.lfectiem:, 0'1 observe

une élévation de la cuprémie et lli'le baisse ù: zi:1c sérique (2l.l, 11;.3).

I,e rQ~:')ort cuivre séricIL~e/zinc s€:ri_que nU@Jen:i:e;les résu.::..tats observés

c1:".ns notre étude aontrent c~ue ce rapport aUgï.1ente chez; les ~mjets a":&.;i~D

et I:1aL.'lutris et 1.1' est pas spécifique d'uD.e pathologie particlÙiè;re

(tableau nO 2().

Groupe 32Groupe Grot::;Je I~ i
--------------- -l--~~-~-O--:/~- :,-,~)O-)-~l~-:.-, ~(..~- _.
1;,5(; ::: 0 .. 59 'vu:!: . ~l;. <.. U ~

(Sé ) (9) , (l~)' 1

_______________L ..__. l

Tableau nO 24 Valeurs du rapport cuivre da:1S le sérum eL
Z;i11C

fonction des groupes.

différeDce siGnifi.cr,tive à P< 1%)

lLa valeur de ce rapp;)r'c pour le groupe lest idm:tique à celle ')bservé e

par BODGEIT chez des sujets sains (M.3). Da;:s le groupe 2 o~'. abserve

œle baisse Si@lificative du zinc sérique pGr rappor'c à la valeur obte~ue

dar.s le groupe :. 1. 1éleva-tion de ce rapport c:lez les sujets a cn.re:1ce

élective en fer pourrait être la traù~ctioi: de l'infectioa e:démi(~ue

fr6queilliJent observée en Lûlieu tropical.

Pour les groupes 3 et f;. l'au;;:;.::e::l:é'..tioc. èe la v8.leur d....~ rappcrt

cuivre/zinc est pri~cipn.lement ~iée à liélévatio~ du tau~: de cuivre

se'r-iau,' {t"b-: e""~ 1',0 1,( e1- 11 0).;,a. --. c...;.. _ L:""" -' \,.. _1-./ • Le groupe 3 rasselI'ble les sujets où

l'i;:-d'ection semble prévalente ~)é_r rapport au reste de l'écJ.13.ntil10::~ è1 o'è:

un cuivre séric:ue élevé. lJependaat les co:::cer~tré'-tious élevées de cér'~'.lc-



plasmine et èe cuivre sérique observés œ:.:'s le g,Toupe ~. ~'le peuver.t être ~:1?::j.-.

, " ., d 't h ...(" •• .. •gues :l rlOr.:1.S Û.e SOUpçO~1l1e::' es e at.s l.llJ.J..aI11Ilk"·':;()lres cnrOl11.quss.

Les interactio::1S' e~:'~rè œreiice er~, fer, m;:ùLutritioE protéiqt!e et infecti~n

renc1nnt diffic:'.le le diagnostic de l ' 2.;,",él11ie ferriprive, divers é:tltet~rS œt

utilisé le rappor:: protoporphyrines srj"tI-œocytaires/hémcc;lobir18 (FEPl3) :Jour
. ,. l f (~ 'l ., '; ft ) ~, ' '" ~ d ..... ~ ,fJ1.eu:: 2:.pprecl.er "carence en . er .1., .LvL' • ~,et.uc.e e ce rnppc.L l: CE'.:.".S .i..es

différents croupes clon:"-le les résultats suivants:

Groupe l

l
-------------- --------------

FEP/HB 22,1 ±10 ,L~.

l (r:r)

-------------- -----==-------

Groupe 2,

'16,2 ±37,7

(63)

Tablea'L: L,O 25 3t,,'.c1e du ra,port FEP/rIB en fonctioil des patho-

logies sbservfes.

:I..a valeur du rapport obtenue ;?our le grol-::;')c l c1iff8re siGl-1.:"fic;;.:::ive--

t d "t l ' '1 ' f" , l 01 C tr.len es J au res va eurs a t.e:., selU..... ln er1.eur a /00. e r2..ppor es

il1dé,endant des états pathologiques observés: celé'.. s' ezplique ,ar le fait

que seule la carence d'apport en fer à l'é~.rt};ropoi;~se c;uelles clu'e::l SOiOT_'t

les origines, augmente la valeur de cet indice : I)~C. ,eut observer une ê_u<:;ne~l­

tatio:.1 de ce rapport cbns les cas c1f::_:lfl3.Il1Ii1atim-.. drronique (17).·

L'été'..t inflaI1matoire ou infectiem: représer:.'ce li'le situatior: où le

diagnostic de déficience en fer lors d 1Œ1e anémie est le plus difficile : La

seule I:1éthode infaillible consiste à observer 10. correction de l'a.'.éc".1ie r..pr~s

absorption de fer (lS2). ,

En rés\.IDlé, que l' anémie soi'~ associée à la maliU'.·':rLiGi: protéL,,-:.,­

écereétique ou à des états infectieu~:,tlil taux sub;~"orrJal de ferritine corres­

pou;' à V.:.l état de déficience er. fer avec ou sans 8.i1émie rien Li 'a fté mis e;:~

éviè-ence pour donner des valeurs basses ne correspOl'ld::.;:.t pas à un état de

carence en fer. La corrélation entre h. ferritü:e sériç~e et le :~er l:lédullê.irG

fait de Ia ferritine lm bon prédicteur des réserves martié'..les. ~r:. compa!'2..isc::.

avec le fer sérique 6t le pource~tage de sé'..turation de la tr~1sferri~e, l~

ferritine sérique est plus efficace cor~1e crit~re de dia&1ostic de l'ané[ue

puisque sa vnleur devi.ent pathologique en preLlier lieu dt'.raLt le c1éveloppeme:t

de l' anéllie comparativement au:;: autres paramètres.
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30) Evaluation des tests pour i~ détectio~ de la carence e~ fer.

Il a été montré tk,r lla~nlyse factorielle que ln ferritine était

une source ir-dé~endante de vari~~ce ; ce qui démontre sa spécificité par

rapport au pourcentage de saturation de l~ transferrll1e, fonction du statut

nutritiolli1el du sujet.·

A une déplétion importante des réserves Illf'..rtiales ne peuvent être

associées des valeurs élevées de ferritine sérique> !:lême en présence dlil:.­

flammations ou d' infections chroniques. Les conséqu~es pratiques de ces

mesures sont que des tau:: effondrés de ferritine ll:dique~t ID1e déficience

en fer indépendamment de la concentration d'hémoclobine : cependar~on ~e

peut ex~lure 11 e::d..stence d'une anémie sur des taux nonnaux ou élevés de

ferritine et des e::amens complémentaires sc révèlent nécessaires.

Le cliaenostic de déplétion des réserves martiales se base sur la

comparaison du taux de ferritine obtenu chez IDl sujet par rapport à des

valeurs de référence observées chez des sujets non-anémiés. D'autre part il

est prGbable qu'une popul~tion dOllnée possède sa prop~e norme de référence

en fonction de son conte}xe rrutritioIT1el : la comparaison de plusieurs

populations impliqœ donc que ce COi1te:xe soit idei'ltique pour que l tétude

de cette variable soit valable. Aucune étude anttrieure n'ayant été

réalisée en milieu tropi~al il est L~t~ressant de dGfinir le seuil des

données obtenues au-dessous duquel IDl sujet sera care~c8 en fer,

L~ ,r~diction du taux de ferritine serlque peut être effectuée

dans cet écl~ntillon chez les femmes (les hommes constittu4~t un groupe

de trop faible effectif) à anémie ferriprive non compliquée : dtapr~s les

nonnes 0118 une femme réglée présente IDl risque dtanémie avec Ui1 tam:

d'hémoglobine inférieur à 12 g/lOO nii...

Pour cette valeur, la réeression de la ferrit~~e en fonction de

l'hémoglobllle montre qu l avec ~~ llltervalle de cor~iance à 95 %, la concen­

tration de la ferritine s6rique se situe elitre 17 et 53 ng/ml avec une wJyen­

ne à 30 ng/nl. (fig. nO 12). Cette valeur correspc::ld bien à la déf:.cience

prflatente en fer citée précédennnerrt (05).
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XOdèle théa1'ique pour la prédiction de la concentration de territins
sérique eIl. fGnotill>n du taux d*hémoglobiœ:

y =10(0,1055 ~ (1,9610,0107) x. + 0,2085

On notera la chute très rapide de la concent1'8tion de territiœ
sérique alors que le tau dthémoglobizle l'este dans les 1imi1ies de la IlOzmalité.



Cette évaluation de la ferritine sérique est iL~éress~~te dans Ir.

mesure où l'anémie dans la por--dation étudiée est dûe essent::ellement à ::"2.

carence er~ fer. Hais les éLi€mies observges dans cet écha:ltill0i1 résultent pour

33 %d'entre elles de l'iï:-lteractbn (le plusieurs facteurs. !,a ferritiae sériçue

peut être évaluée à partir d'une régressio::~ multiple à Je variables e:K:pl:L­

cat::'Yes~ réalisée pas à ,as (c'est à dire écartant toute combil-;.uison nori. sigr:.i-·

ficative statistiquame~t ) sur les vari~01e8 incll~nt les mesures ant:œopo­

métriques, hématologiques et bioctimiçues de la totalité de l'échantillon.

De part leur indépeuGance vis à vis des réserves martiales constatée par

l'analyse factorielle, les mesures anthropométriques n' apI'>ortent aUCU1'le infor-·

mation. La seule combinaison ayant le cJefficie~t de corrélation le plus

élevé avec la concelitratioil sérique de ferritine rassemble l'hémoglobine, la

transferri~e et la cérulcplasmine dans l'équation suivante

I.og ferritine = (0,0723 + 0,0133) '-r EémoglobineJ.

+ (O,OO7G + 0,0024) x Céruloplasmine

(0,0030 + J ,J004) ,- Tra:l sferrineJ.

+ 1,~.272

t de Stucle::t pour chacune <les variables incluses

némoglobine 5,Ll.2 ( P <: 1100)

Cérulop1asmine 3,15 ( P (1%)

'l'raEsferriae 6,87 ( P <1100)

r = 0,28 ,our 71 deGrés ~e liberté ; la fractioil de variance explic~uée

de :.a ferritine est de él~ Jé dans ce cas.

Cette équation met en relief les ~ivers p$les de recterche dont il faut t~lir

compte dar~s l'évaluation des réserves martiales: état nutritio~nel, ~évérité

de 11 anémie et infectiOLL.

Les tests utilisés eh~riment sauvent la même information (hémoglobi2e,

hématocrite, globules rouGes) et il en résulte bie':souvent une perte èle temps

èans les analyses multiples. D'autre part, le dosaee de la ferritine ~écessite

2 à 5 nù de plasIll:.l, donc un préF.vemeEt du sang au pli du··coude. J.les dos;::Ees

de céruloplasmine et ~e transferri~e en immlli~odiffusion radiale demandent

chacun 5 }Ù de plasma obtenu aisément à partir d'ml tube à hématocrite, et

l' hémoglobine 20 pl de saLlg tota~_. Un simple prflsvement au bout du doigt

suffit pour ces mesures Gans les enquêtes de masse.
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La critique que l'on peut faire à un tel modèle est qu'il peut être

propre à une population donn~e notamme~t dans la valeur des coefficients d~ter­

mimuît la pr8pondérance de tel ou tel paramètre en fonction de :a fréquence de

la malnutrition et de l'bîfection. Il s'~git cependant d'lli1e direction de

recherche intéressIDîte à approfondir.

4°) I/~nifestations non hématologiques de la carence en fer.

L'étude de la prévalence de l'anémie et de ses étiologies a pour

but principal son éradication, spécialement d2.ns les pays en voie de dévelop­

pement.

En ph:s de ses aspects hématologiçues, l'anémie nutritionnelle chez

les enfants retarde la croissance (167). Chez les adultes, l'anémie marginale

(et même les déficientes en fer sans traduction hématologique) réduit l'inten­

sité du travail physique (82). Ce fait souli~îe l'impact socio-économique de

l'anémie nutritionnelle.

Durant la grossesse, les anémies sévères sont associées à 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 l'anémie (168).

Les relations entre réserves martiales et infections suscitent de

nombreuses controverses (15) dont on peut retenir les principaux trait s·

La carence en fer entraiBBrait des déficiences immunitaires notamment par

diminution du pouvoir bactéricide des leucocy'ces ; un traitement ; '.-

- martial semblerait corriger cette anomalie (166). La car~1ce d'apport de

fer alimentaire à des rats augmente de lOGe fois leur susceptibilité à l'in­

fection (164). Ces observations expliquerait en partie la coeJâstence de

l'infection et de la carence martiale observée d.a!.îS le groupe nO 3.

Cependail~ la supplémentation systématique en fer d'une p0pul~tioü où

l'anémie est prévalente se semble pas toujours souhaitable. Pour certains

auteurs la carence en fer crée une 11 immunité nutritior..nelle 11 : la réplétioi1

en fer de sujets anémiés augmente la fréquence d'épisodes ll1fectieu~: par rap­

port à des sujets recevant un placebo (128). Llei~érimentatio~ animale montre

que des surchGrges èe fer augmentent le taux de mortalité chez les animaux

infectés (165), qu'une alimentation défici~1te en fer permet à des animaui~

infectés expérimentalement de survivre plus longtemps. (50).
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'-le 1er est un e eGent esser:.tJ..e pour a crolssa:1ce mlcro le::~:8 ;

le fer à l'état libre :-~'e:.:iste pas élar.s ~_e 1'12.51;1[, de sv.jets Sé'.iES, :;x.1.isc.ue

la transferrü1e, protéir..e de traD.sport ~ es'\: i~:sê.turée. 1, 'auL1nentatic::l GE. IL

cOl1cel1tration de tra:.--~sferrir!.e cO:itribt:e au P'Jl.'.yoir bactériostatiçue clt'. S2.~3

de sujets éll1.énd.és par déficie:LCe el: fer. ::~a croissance bactériel:r~e est )l:lS

élevée lorsoue la culture est ré~,lisée sur du sa:::cg ,rovenm:t de s:.'.::ets <1:tteirr;:;.

d'ané;:1ie L~olytique, la transferrine étant alors totô.lement sa:i:urée,

d'où a~entation du fer libre

Durant l 'infectior., llorga~:isme op:jre lL.i retrô.it des fonnes c:"':'··

culantes Gl! fer au :,:":~;)fit des formes de stoc::age : l' a:~abolisme de la

transferrir.e diminue par rapport LU niveau Dormal (145). ~n peut claros ce

cas noter la difficulté de dét enni.ner la part de l' ir:.! ectiol:! de ce:!..le de

la malnutrition protéique e~~endrant t~i défaut de sFlth~se de trassferriL8

(groupe n03).

:En. résumé, la question es'::; de savoir si la déficieEce el1 fer r~e

possède pas Ul.1. rôle Possible de protection contre les infec·:':ions. Les

info~tions üisponibles sun ce sujet sont trss critiquées ; 1ll1e e)~lo­

ration approfohdie et systématique èu syst~me immœ~itaire lors de care~ce

en fer contribuerait à éc2.aircir la rel:.ticL fer-L:.fectio;-,.
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ONCLUSION

&. milieu tropical l'interprétation des anémies nutritionnelles

pour déterminer le rôle de la carence en fer est compleJ~e en raison des

étiologies multiples associées aux Bllémies malnutrition protéino-énergé­

tique, carences vitaminiques, infections.

LteJ~eL de la consommation alimentaire montre que l'apport de fer

est insuffisant et couvre Q~quement 79,3 %des besoins. A cette carence

d'apport s'ajoute la faible assimilation du fer dûe pour illle gr~~de partie

au régime riche en céréales,pauvre en viande et en fruits. La prés~nce

d'agents chelatant le fer et la c~rence d'apport de calcium peuvent consti­

tuer des facteurs inhibant l'absorption du fer.

Ltapport énergétique est insuffisant et touche plus particuli~re­

ment 48,8 %de la population étudiée : son L~pact est tr~s sensible chez

14 %~es sujets anémiés.



L'analyse factorielle des dCëuiées aJthropométriques, hématoI0~i­

ques et biochimiques ~ montré que ~7 %des anémies observées pouvaietit être

dûes à une carence ~lective en fer. Par contre, 22 %des anéQieo sont ~sso­

ciées .~ des dezr6s w.vers à -::ae ualnutrition é::ereét;iqt~e. ),ê.. careùce eL

folates slaccoupa~îmît d'lli1e h~~ersidérémie serait re~contrée che~ 19 %Ceo

sujets.

:L'eyj.::::tence d'états infectiem: GU i:.'1.fla.rnmatoire~ est soupçonnée

chez les sujets ~~ér~~és les plus malrrutris.

Le test le plus intéressant pour détecter la déplétion des réser­

veD martüües se révèle être la ferritine séri~ue : daLS ~_e (léveloppemel'lt

de l'anémie, sa cO~1centration décroit bien avant l'appari-d(j:-~ des s:rmy'tômes

cliniques. Elle est plus spécifique de le care~ce msrtiale par comparaison

éwec la conceLtration de fer sérique,le taux des protoporphyrirl.es ér-Jt~rro­

c}~aires ou le pourcentage de saturatio~ de la trffilsferriLe.

t illîe faible conce~tration sérique de ferritine sera tOUjOL~S associée

une anémie ferripl'ive. La seule réserve que l'on puisse é:nettre est qu'~'!

tê..UX normal ou élevé de ferritine n'exclut pas obliGatoirement l'anémie:

un taux faible d'hémoelobine peut être éGalement la résulta::1te cl'v.L.e malnu-·

trition protélilo-énergétique, de ~~re2cesJit~lillni~uesju d'infections

chroniques. Dans ces cas des e}~mens couplémentaires s'imposent.

Les études de prévalence de 11 a:1.émie visent l' élinir,ation è-e ia

carence en fer : divers mcyens sont mis à àispos:"tion dont lé', supplémenta­

tion ou la fortificatio~ des aliments. De tels proGre~es doive~t· tenir

compte du fait que 33 %des anémies ne SoTt pas à care,lce élective en fer

et qu'un trait~Dt de la malnutrition au des infecti0~s est nécessaire

si l'on veut obter~r ~le correction de l'a~émie.

:De plus 1<:. carence marginale e:..-~ fer enge;::drerédt l1i1e Il i.rnr.1Ul1ité

nutritionnelle II : un traitement martiê,l :fclet!t fL.ire é\i'paraitre des épisodes

infectieux l~tehts.

J..I'anér.1ie ferriprive fait par-tie d'ull tableau pathologique plus

e:],oba:' o~ différents facteurs étir.logiquec intera2;isseLt. :La carence martiale

est certainement l'étiologie la plus répandue mais il est rare qu'un seul

nu~riment ou tm seul traitement puisse la corrieer.
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Le principe de l'analyse factorielle peut être résunlf de la ma~i2re

suiv:ll".te il s'aeit de dégager les facteurs il~dép~n.dants mesurés par ri
variables, to..:t en conservant le ma::imum d' i.r:.formatisI~ conte:~lll dai:cS les c10;:.-

i1ées bru.tes. Pour cela or... utilise Ul1e lilû.trice èe corréla-cio:,-;. elt;ébrique à

partir è::: ::"ç.quelle les racL~es latec-.tes sont utilisées pour icie-:tifier les

variables c~1}i é'.pporteront les mêmes ü-fonnati.c)l1s sur 13s pla::ls ;:mtritior;.

et: aaénùe.

2oier/c N variables, corrélées ou. ,-::',)L e::.tre ~;J.les. :Les corrélatioèls

observées Ser()::lt l'expression de l'ü'lcidence d'un cu plusieurs facteL!!'8 çJi

leur seront COhL~vns :

• ••• ••• •••
i. V

l L

Di dans la ~atrice elgébrique, toutec les corrélations sont éle­

vées th'l seul facteu.r sera extrait, L'àiqual.1t que toutes les V<':.rie,bles dépe;:c-.

dant du même facteur. Inversement, si les corrélatio~s entre les variables

sont faibles, selc-. signifie que les dot'1-,:"ées représeLte:::J;;~! sources ü:..dépe:::­

dantes de variances et aUCUl1.e mesure n' est redondal.:..te. Un facteur l)eut être

conçu comr:le LU1e mesure théorique représe~tant l'évolutic~ d'lli: grcupe de

données brutes vers Uli état. Ji. titre d' ezemple le facteur Il déplétioE des

réserves martiales 11 est ezprimé par la baisse des cOï:,centrz:tions d'hémoglo­

bh~e fer et ferritine sériques et l'augmeLtn"'::io:: des protoporrùyrines

érjthrocytnires et de l~ tr~,sferrine.

soit

::i" = C ~!. i 1. >1 -I- ••••••••••••••••• c 'or
n ".

IJes saturations ( c 1 } C" •••••••••••• c,J sont l_es corrélations
.IL L, L

entre les mesures brutes ( V1 ~ "J2 ' 7/2, ••••••••••• V;:) et la lô1esure

théorique r:r- i·
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Les cor.unu:mutés ou variélJ.î.ces conunULes représentent pour un~ varia­

ble donnée la variance dfte à l'ensemble des facteurs. La contribution de

chaque fnctet!r constitue la variance dfte au f~cteur conunun à toutes les

variables.'

I,es tableaux de cette annexe contiennent les coefî:'cients de

corrélation entre les variables, première é~~~e de lla.~lyse factorielle.

La signification statistique de chaque p~ire peut être déduite à partir

du t Student ; l'easemble des paires portant sur des effectifs supérieur à

30, on retiendra que le coefficie~t de corrélatioc est sienificatif aux

seuils suivants :

sup.

t

1,96

2,57
3.;29

3,89

3,89

seulls de probabilité

0,05

0,01

O,CJOI

O,OOal

Corrélation hautement sicpifica­

tive.

Le tableau nO 26 rassemble les corrél.".tions observées pour l'ensemble de

l'échantillon entre toutes les variablee ;mtr..ropc·;nétriques, hématologiques

et bioclUmiques.

I,e tableau nO 27 est une matrice de corrélation obtenue entre les

variables utilisées pour l'analyse factorielle, portant Ui"l-l queme1".t sur les

sujets bien nutris.

Cette matrice permet d'observer les corrélations entre les variables

hématologiques et biochimiques durant le développement d'une carence

élective en fer.
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-1.232 132. -~O.107~

-2.8"8 1~1. -'.2101
-1.193 136. -3.1022
-2.2111 l:!l. "'.t9~,2

0.461 ~5"l'. 1.031'
1.2.' !10;. 'O.ll')

-0.&71 U". -'.OU8·
2 ...n 15~."""'.195f·

0.397 15'1. 1.3319
0.342i ~Il. ·3.034'1
0.51& 1~"'. '.)4~1
1.1U ";'1 ~1. ·..··,..101'

-1.088 .• ''5A.··~o~~a6B·

8.195 'H. :J."" P6r1Mtalua-
0.255 !~? J.Oll~ •

·10532 ..; 1'32•. 'oa:nt
1.lS4 l"~. ·J.1)33
1. "~6 11 ~. . "'.1)66
0.785 t2q."~.0695

-1.211 121.'-'.1161
-1.134 1~". -).099'1'

l.9'1'1 128. 0.2560
1.129' l'? ').0996

-2.,"9 137. -).2'3f>
.. 1.)25 !~2. -~.09~to

1.635 132. '.1419
-2.1~4 1~7. -'.1881
0.035 t"6.· 3.0035'

-1.271 !2~. -'.1139
1.398 116. ~.1299

-0.330 Il". -'.0313
1.&09 137. ~.llbq

O.7'l'f i Cl'~. '.J!l2'1
-0."~5 Ql. -'.O~93

1. Z,)51:!7 • :>.1051
I.OZ~ 132. ).0897
~.446 7~. J.0521
0.917 112. ').0928
9.430 . l!'. '.6359

11.4"3 : l~". ~.837;) • _
1 • 953 13 , • ) • lb e'3 P11 CUta."lé-
1.5H P2. J.1325

7.659
3.'017
8.617
1.')"11
3.'24
9.346
0.)46

106.4]6
191.909

2854.287
'1'.)75
6.lt98
0.!l0"
1.533
J.75"
5. =l 05

62.rl7
17.718

2.582
84. V.l
... !t29
28.~85

0.13]
15.227

3.781
0.581
0.388

27.:lOlt
18.J47

3.lt17
8.61'1'
1.>89
1. S24 .
9.)4&
0.346

106.436
lQ7.'Joa

2654. lB7
7.:)75
6.498
0.'04
1. HO .
1.151
5.l0~

6Z.717
17.118

2. S8l
84.&4'

4.'129
28. !lBS
0.331

15.227
3.78t
O.SU
0.H8

21.80.
18.347 .
8.U7
1.)8,)

. 3.!Jtpa
Il. 618
o. )!6'·

139.5511
ZOO.}94

2796.106
6.9113
6.40S
0.832
1.547
1.731
b.311

62.308·
17.~66

2. Jl1
85.575
"'.8"7

25.!t19
O.'l4!J

1S. 6 5~
3.797
0.61S
O.~8'o

27.~04

11. '''8
1.)1\0
3.598

160.874
25.168
17.145
'].865

10.570
·H.3IoA

1.6117
37).187
""2.863

7525.321
.. 17.Z88"·

69.642
2. Ot, .
5.431
7.907

16.746
166.288 .

47.552
li. 4'1'1

14'1'."1
38.""'1'

116.51~

2./))6
'15.100
32.HZ

1;431
1.0n

l '19.g9"
9) .7'1'2
?5.3b8
17 .145

3.865
10.'570
32. ~"Il
1.697

313.187
40;2.116'l

"525.321
17.2,,/1·
6Q.642

2.015
5.431
7.Q,'"

16.746
166.2118
·H.5'52

3.471
14'1'.311

:HI.4117
116.'5U

2.1)')6
85.aoo
32.372
t.4'1
1.a:!2

lQQ.1I90·
Q".n2
17.145
1.760

10.,.51
H.q81
1.6S4

3l'3.4B8
,.72.04t

771'>1.923
1'1'.0'13
69.471

2.0ZQ
0;.342
7.843

16.'l43
167 ...·))

106.9Q''l'
3.366

147.168
3~.530

U2.4'57
2.n4~

86. ~33
32. )72
1.418
1 • ()~1)

199. '190
9'l.462
~. 760

1(l.451

IO.6~1

1'3.450
10.45Q
1"'.724
Il). 724
1~.724

10.890;
10.61l2
10.524
1"1.~C;8

10.'1'''4
1'.750
1.,.750
11l.7'50
'10.'750
1').751')
10.950
1f). Pl2
!.t:l.'589
1 !).'S44
10.750
Il.''17
1'1.818
10.724
11).724
11.112
10.e9o;
1'.40;n
1'1.i>"!

7."92
".~92

7.M?
7.t:6 C

'l'.~6'ii

7.722
7.~59

7.~11!

7.706
'7 .!'> 2
1.6116
7.6e6
'1'.686
7.tlJ6
7.6A6
7.:!IO
7.6·H
"7.540
7.47 ..
7.680
7.6tH
7.'547
7.669
7. f>6<;1
7.70"
7.722
7.'92
'1'.692
1.41'1'
3.427
].~27

3.427
3.,.33
'.417
'.415
3.414
!."23
3.427
3,"Z7
1.427
3."27
'.427
"3.49'
1.4!4
3. "88
).'02
3.4Z'I'
1. !17
:\.511
'3.42'7
3."2'1'
~.662

1.4n
3.417
3. "!c;4
~.643

Il.·t:,, '"

0;'0.252
54.3l~

0;4.'23
'54.'.'59
54.259
'54. ''59
54.898
'54,~"1

'54.623
'54.11 '5

. '54.31')'5
0;4.2'11
54.29:"
'54.2Q1
5<0.29'
'54.21)'3
54.9()2
'54.4"10
0;4.'52<:1
'5".51'>~
5,-.?Q3
54.1017
'54.'l2f>
"4.?"I9
<;4.259
'5<:.1l!>1
'l4.R98
'54.'\n
'54.146
1~1.:nl

lH. ?lI
1" '). Cl 11
lflO.'H 1
160.911
161. HO
161.!1n6
U':l.97q
16".'172
16"1.935
160.""'5
16".'1'15
16/).SS'5
16').1111'5
16').88'5 .
161. ')')0
161.1}26
16'.71'17
161).751'
16').""5
16').374
16".362
16IJ.'U t
16".'Hl
16'.8<07
161.27 0

·161.211'
1~".R6'1'

25. '68 .
2'l. '3'56
2'.1'6
~0;.]56

25.&'52
2'i.3c;J'I
2'5.,.1 ..
25.~""
25.H5
2'5. H6
25.356
:''5.'''5(,
2'5.'56
2'5.3'H.
2'5. '1'1"
20; ....~,'
2'1.39?
?5.~76

25.]0;6
2'5.'5117
25.621
2'l.1'56
2'5.356
25.6'!11
25.652
2'5. "68
i''!I.32~

17 .1 'l'7
l'!'.111
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~':.'" s.' D.··· .. "F.~~ .. ·s• o.' l"Tes' CORRELAfIQ~ CQEFF. YABUJU !.dl
Je x y y T loi R(t.JI 1 l

17 .171 S.64) ···i1•.;el·· q>.!l18 1.21A 1:!2. ).Ub2 Pu. Olabû - IWutoar1t.
11. ':"'!i0 8.CJ6CJ 1.684 0.136 -1.37~ : , 1.2. -0.1103 • - hl' ..n'tue
IT.22Q 8.6!t 3"'3.488 t'9.~58 1).491 1l?ca. ).:JUS • ~1'r'iM
1 T. 300 8."?95· ,.72.041 2:10.)910 -z.en , 11 • "'.lIoA8 • - l. li. P.
16.802 8.128 1'T61.923 2T91!l.106 .. 1.385 1:'1). -O.121S • - Col•• Blanc.
17.)3" Il.587 IT.M3 6. ~~; Z. '>1\ ,! ZR. 'l.lel5 • - PNalbum1lle
17.\17 8.643 69.47 ' 6.408 1.911 1:! 2. 3.16158 • - Protide. totlw%n.P7 . ~.E:43 2.02Q 0.H2 -3.89~ !~"a -:l.3215 • - .llpha l gl ob.
1"?17"?· l'!.64) 5.342 1.541 -G.l!)6 137. -).3393 • - Alea 2~.17.177 8.643 7.843 t •., 31 1.6T(, n2. ').14510 • Be a g11) •
11.171 A.643 H •• 54) 1'>.011 -0.7b6 13'- • -:l.0610 • - a-a-glob.
! 9.1 Tl, ".1;"'6 167.453 I!lZ. ;OB -n.331,) tC'6. . -'.1323 . . euine aer1qlla
11.366 8. TU 41!l.997 17. '66 -1.5211 125. ·'.136S • - c.l'\Ilopla.1ne
11.7'H 8.TOO 3.366 2. ;)71 1.311 11~. Cl.127t. ft Fol.ta. =u..Il.175 !So667 1"7.16~ AS.'j15 -0.255 11;. ·'.'ZIoZ • roi.tu •
17.177 'l.643 39.510 4. ') 4 7 3.597 '~2. ).30)9 • - Jllwl1ne
18.9'1'5 ".024 112.4'17 25.t>19 -0.141t 'l? • -:).0152 • - Z1Ao eenqa.
l 9.1 ~q 'l.«;44 2.043 O.H5 1).442 ca!. '.'468 • .. Kacr,.ail.lll ..r •
17.17'7 8.643 116.)]3 15.H4 -1.331 · 13'.. -).1161 • - V. C. JI.
17.117 8.643 32.312 1.197 1.214 ' n2. 3.105'1 • C. C. H. 11.
19.1"?6 9.061 1.lt18 O.US 0.299 10;, 3.:tUO • JVr1\W
17.75'\ . Il.96Q 1.030 0.384 -1.3)3 t12. -3.12H • - ~ sato Tranat.
17.145 ".U7 '<l'l.S.O· 27. '04 -l.637 .. ! 3"\.·-O.ZZ""·· • - ~. _~ bra.
16. cn Q 8.2io5 'l~.462 17.H~ ".912 · ", .. '.5162 • - Po1d.o/or ~ I!I0l'lllll
1.862 .. 1.085 10.579 1.512 11:10414 · 11\". J.7U9 œH....... - .-'ob1U
'3.86?' 1.085 32.112 9.322 20.012 lM. 1).81068 • - B....tocrit.
1."32 1.·nt 1.689 0.345 1~'l57 · 139. 0.1152 . • - hl' 8In'1que
3.86'" 1.090 371.522 106.lJ7. -0.699 15"1. -J.05U • - 'l'Z'IIn.t'uriM
3.8'51 1.100 "'5"'.020 197.&00 -4.711 · 148 •.. -l)·.11!l13 'W - 1. 1. P.
"."112 1.C"! 7518.411 281t6.H 1 -1.B7 t 0;"' • -1.191}9 • - Glob. Ilanca
3.S61· 1.O'l] \7. Z26 1.147 1.0Tl "",. O.Z402 • - PNa1Wm1Jla
'3.1161 t.O!!tl 6<;.669 6.4C13 3.114 15C1. 0.2426 • - PtoUd.. tot8lQ;
'3.861 1.088 2.004 0.806 -1.769 15Cl. '·3.1398 a - J.1pba 181Gb.
1.861 1.088 5.410 1. n'5 2.286 ~ '59. J.1795 • .. Alpha 2 glob.
'3.1161 1.Ca8 1.!l90 1.1'51 1.713 159. ().U70 • - Be'- clo'b.
3. '161 'l.01l8 16. Q06 6.159 0.217 1'1 0 • ').lI13 • - o-a-glob.
~.tl66 1.C98 16~. 657 63.')60 -1. Q'" 1 3"'. -:l.11;)1 • - CU11'!'8 seI'1lf1e
~.A5' 1.0'l~ ~1.'7" 17. !o78 -1.920 ''31. -'.1544 • • Cel'lllopl&llll1na
3."56 1.115 '.485 2.S17 0.794 1'37. J.J68Z • - Jolataa ..r.
1.867 1.1"14 146.ClSS 84.1,.35 -6.2~T ! ~":Il. -J.10815 • - 1olat.. El')'tb.
1.Ml 1.088 ~8. 38'9 5.)82 3.711 ' 59. :l.Znl • - Jl~;.o'P 1.0e'l 116.J"7 28.1:14 2.l'n 1 J 7 • 0.2007 • - Zinc serique
3.Cl4') 1.085 2.026 O.HO -0.922 ue. -:)00853 • - JIajp1aIliUII Il4lr.
~.96? 1.~fl'5 A~.OOO 15.133 -10. 024 tM. -).3049 • - V. G. )1.
'1. ~62 . 1.OIl'5 32.422 3.7114 1. 4~5 l~O. >.1135 • - C. C. k. H.
,.o~ A 1.112 t.4'11J 0.«;8:> z. n9 ce. J.2207 • - FelTitjne
3.B3? 1.131 1.037 0.381 1.091 13" • J.0933 • - " Sat. Transf.3."60 1.~"O 1 QQ.668 "". "Q2 -1. 5~H t:'!? • -).1313 • - Cir. IIUscle
~.R56 1.ecH 93.11'2 18. Hl -1.174 ! 58. -).3'n& • .. Poide/or ~ noma

1:'1.56' 1. '5(' e 'I2.3)b 9. ?9Cl lot. 23 0; , "1 • O.~~, H Hémoglobine - !lématocrite
IO.4;C1 3.519 1.685 0.347 5.664 14 0. ).<tH3 • .. 1IIr serique
, "'.56f> '3. ~ ~ ~ 371. 111;4 1 ,)f>. 114 -4.11 ) ,00R. -).3126 • - Transferrïne
11.499 3.5'19 455.611 191. :l5q -'1.85" H9. -0.5898 • .. F. 1. P.
10.'1'56 . 3.532 . '" \8.ft11 2846.411 "0.909 .. 157. ·3.01l'J Heog1ob1M . Clob. lI1Ja1oa·.·
1".5~6 1.505 17 .2U 7.126 3.159 !.~.., • J.2891 • PréalIllllil1lle
10.551 3.516 69.694 6.480 2.140 · 160. '.2U3 • h'oU4u totau
10.')0;1 :!.516 1.9Q9 O. '105 -1.53 b I~". -:l.un • Alpha 1 &lob.
1'l.5Sl 3.516 .5.ft33 1.51' 1.839 160. 3.1.1t8 • Alp1la 2 cloll.
Il. ")51 "3.516 7.696 t.153 -O.OH 160. -'.ons • B.ta globo .
10.0;0;' 3.'5'6 16.92' 6.144 0.108 160. 0.0086 • e-a-c1Ob.
tl).42° '3.52'1 166.211) 63.141 -2.""3 1.1'5. -:).2)98 • Cuine I18riqœ
10.528 ).5." . .... n.34,. , 17.U" -2.'559' 154. -'.Z032 • Cel'\llopla-.1Da ...
1'l."Q l! 3.543 3.485 2.517 1.168 ' '7. 0.1::10J • l'o1ata. IIlIr.
10.50'1 3.511 1406.9'5'5 81t.4?5 -1.51t9 133. -l).55)/) • Pola ta. k)'tIl..
1 ".5<;1 '3. 516 . 38.3Ql '5.;) 66 3.51)2 160. ).26-84 • Jlbull1ne
1'.'385 3.'33 116. lft6 l8.969 l.233 n8. 0.20'30 • Zia:! ear1qu
1/).461) 3.51)8 2. "26 ". He -2.393 '19. -'~216' JlacDeailla Dar.
10.57" 3.512 8'5.ooD 15.13'3 2.691 160. :'1.2098 • l. Go K.
1').562 3.'!iOe 32. )96 3.787 6.427 161. 3.4541 • C. C. K. H.
10.!99 3.U3 1.428 L'. 'S 83 6.193 HlO. ').'5658 a hrr1t1De
1').43C1 3.5H 1.032 0.3"0 6.0i7 t 40. '.4589 • ~ Sat. Transt.
1'l.1051 3."8 ·1.,fi.661 l7.792 0.399 '. 132. O.OH9 • ca. 1lIUIOl.
1').547 3.. 522 °3.772 19.")47 -o.lon ! 'S8. -).:n41 • Poida/'! ~ DO~
31.876 "~541t 1."5 O.!1t7 1t.793 · 140. '.3178 H....tool'1t. .. . hr -nqa
~2.3t)" 9.2C1] 371.854 106.114 - 3. 244 ! '58. -0.2514 • '1'r&I:lateaiJla
'!2.1911 C).'!l"'" ""'''''''.671'' 19'7.959 -7.613 , 4<l. ''''.) .'5141' • 1. 1. P.

..

:!Z.?6It q.'3f!'" 75111.1071 Zh6. H '7 -1.0:)5 15". -'.38'5 • ~~.".21)2 '9.230 . '.. n.Z13 . 1.126 3.909 ·1~1. 3.2996 ..
'3?Z6Q 9. !16 - 69.694 6.48' 2.451 '.61). '.1915 • ProUde. totaux
:!2.269 "".316' 1 • .,." 0.80S -1.2102 . 16" • ·'.'983 W Jlpba l'glob~

..
'!2.~6' Q.31b 5.403 1.'3'3 2. 51 '3 1/.:"'. D.l960 " Alpha 2 globo
1Z.21!l9 ".316 7.S'J6 t.153 0.351 ! 60.

.. ., .)lSIt • Be'- clob•
'32.26° 9.316 16.925 6.144 -3.49& · 1 E:n. -:>.0391t • ae-a-cJ.ob.
'31.881) CJ.3U . 166. ZOO . '3.\4\ -Z.414 '.135. -3.20109 • Clrl1'!'8 Mr1qu.e
~~.'.n <;.~97 4T.14" 11.624 -2.534 t54. -:l.2313 • c.l'\Iloplaaœ1JM
:n .965 9.436 ].~'5 ' 2.577 1.146 131. 3.0981 • FolatN Sel'.
:'1.'169 CJ.309 146.95'5 84.10-35 -7.905 133. -O.5b8) • l'olat•• Iryt!l.
;2.269 '.3\6 38. ]91 5. ')66 3.593 160. '.21108 • Albuame
3t.'719 9.235 116.246 2e.~6q 2.321 1 l Cl. :).21J6 • Zil10 asnqua
'31.84? CJ.Z4S· lZ.OZ6 . O.l)8 -t.!l~' 119. -3.1669 • JlaCD8lda aer.
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• ••PAlP:20 ~THUll C'S".

tCf-'N .' 5. n• "el~ S. l'l. T-T!:~t :J"EL'TIO~ COeFF. v.uwu Il. PJ11
X X '( Y T N RfI.Jt X Y

'?1~2 9.322 e5.·'lOI) H.13] ? 55~ H,O. :I.H94 .. V. C. M•
32.306 Cl. Z'l" 32.396 ].78'1 Z. 70~ Hi'. ',) • Z:);I 7 • c. C. M. B•
~1.857 . Cl.~l!>l 1.4".8 O. '5 83 '5.213 1·)t'l. :>.4&5<1 .. :" 1erritiJi.
·H ... "6 q.5~4 1.012 0.)0::' ~.935 1"'''' '.l"n .. "3d. '%"r8l1at.
31.<1"1 9.H8 \()tj.668 2".702 0.213 13? •. J. ::231 .. Cirdai'tscle
3?255 . Cl. ~55 Cl]. 'l'1Z 18. :>47 -a.835 158. ·3.3667 .. Pol l' ~ nome

1.6C1'l 0."'47 '6~.157 101.95'1 -2.1011 lion. -).2:115 ru ..r1q:u !nIlst.rrine
1.686 0.31,9 453.010 20t.1,48 -~.l:n 13' • -J.HU .. F. 1. P.
1."R7 "."41 7514.265 2943.;)°1 -0.'588 , '!'6. -().05J1 · .. Clob. Blano.
1.loe4 '1.347 16.%7 7.22& 2.576 13'1. ').21 ... 9 .. PréalblniDI
'.6Qo; 0.348 69.l!'l7 6.~7q -1.73) !~~. -).1r.~2 .. Protides tot!lll.X
1."85 '1.:'48 1.983 O... 28 0.158 13'l. J.0135 Alpha l globo
1.6Q5 1).'!'48 5.1022 1.575 -').')9' 1'°. -').;):>77 .. Alpha 2 globo
1.685 0.3411 7.8(,0 1. '·'14 -o. HZ 13°. -J.illZ1 .. Bata globo
l.6~~ !l.,?48 17. ',1> 6.3Q2 -Z.MI'! t 3'1. -:>.2222 craaa-glob •

1.1,"1 1). ~ .. O 166."4.. 63.351 ,').7!>·) l~" • l.J6~3 .. CII1vre ser•
1.681t ".3", ~8.0lt. 17.995 ".6Z6 . "! 1<». ') .05)(, hl' s'rique - Cer.ilOpJ..aia1De
1.6810 ~.?'56 . ~. 311 2.581 1.218 ., '24. ').1114 .. - relates 1191'.

1.679 0.360 148.8102 87.646 -,.. tl76 120•. .') .31'13 .. - lolAt.. Eryth.
1."95 '.~"8 38.128 S.l1)5 ).621 139. '.05]) .. - Albllllli.lla
1.647 0.352 11&. 'Tl 4 ,29. )63 Cl.996·.. · '12. ::I.:J9,.5 • Z1Dc Mriquè
1. 1'>4 ~ G.,!4! 2.027' 0.343 . -Z.81'J '11':1. -3.258:1 .. - MaiP••iU1l "l'•
1.68Q !t.3ft5 8'0.110 15.716 5.5"'1. 13'1. ' ....28D • - Y. C. JI.
1.6A'5 'J.!1t7 \2.450 ~. '362 3.111 HO. '). Z611 .. - C. C. M. H.
1.62'5' O.~5a \.416 0.516 !.115 0;9 •. ).6361 • .rritin.
1.6~'5 '.'347 1.~32 1). 3 9!) '3 "'.109,. 140. '.91066 • - " Sat. Tranei'.
1.684 G.'!36 2:)1).82'1 28.955 1.16" 112. '.2889 . • CI1:r. IIIIlW.
1.686 0.3'6 910.438 18.556 1.511 137. ').1295 .. - P01de/! " noma

! 7~. ""Q 1"5. e~9 .. 455.611 U7.U9 6. 'l31 14". '.ft,.5. t:raa.et.rr1JIe - P. 1. P.
3"2.571 107.559 lHl.IU8 286'.143 -:l.n6 154•. ·'.:)264 • - Glob. alencs .
3'12." l'l' 106.214 1".213 1.1Z" 2.175 15" •. tt.nn • - Iréalbull1ne '
372.88'1 11'16.264 6Cl.717 6.539 -".588 . '57. -1.3.72 • - Pl'Ot1d08a totaux
37Z.88'5 106.26. 1.'fq5 O. '!Ill -0.51ft t57. -';;'0.13 • - Alpba 1 Blob.
·J1'2."1l'5 106.26'" 5.407 1.'140 -0.629 ton. -).)5')4 .. - .u~a 2 f.0b•
372. en 106.264 7.8'17 1.761 6.195 157. ,.U., • lie glo.
"12. RlI5 106.264 If1.Cl73 6.1U -3.586 . 157. -'.2768 • - lJutua-glob.
113.'541' .101.es6 166.200 63.'~l Z.019 t'J'. '.n.". • - CRl'rft ":r..:. 370.5"~ 106.~~3 ~1.4'H 17.648 2.752 t ~"l. '~21B5 • Ca:ulopla
!TZ.606· 105.485 3.485' . 2.517 ·O.2U 13., ... · '.:1229 • JV1a1;•• aer.
:H4.'579 105.439 146. "5'5 84.U5 2.150 1~3. ') .2336 .. - J'alatee Iryth.
:!72.8A5 106.264 38.151 5.199 1.6.0 151 •. ,.13n • - UNdM
115.6'31'1 104.1111 . 116.181 29.1 U -2.1093 tlt-. -, .227ft .. - ZilIO nr.
374.12'5 .. 't05.'i84 2.028' . 0.339 0 • .,6 . ,- llfl.· 0.0608 .. ....a1.. _~ ..

"lTl.52? Hl6.c;74 '''5.1)19 l5.HI! -5••+2 .- 15"'. -3.4'''5 .. - V. G. M•
3Tl.1l54 '06.7\. lZ.~4 ' J.!19 -4.020 .. 158 ... ·~.J~6~ .. • C. C. X. B.
37'1.410 106.892 1.428 0.581 ' - 8.068 1/}'l.-).631'T .. - Ferr1t1ne
369.7n 107."'" 1.On 0.39' -6.171 '14". -'.465::1 • .- ." lat. 'l'ranaf.
373.4tl8 1 ~9. '558 t Cl9 .IJ"" 28.316 0.419 12". '.0425 • - Clr. IINsal.
371.922 '101.'513 93.s0 0 IS.:I za 2.562 l '~.' ·().2028 • PoldJJ/! " no%'M
456.'317 l'1l!.2'4 71065.112 2892.113 ,).5]0' , 4';. '.31017 P. B. P. - Olob. bIelles
45".31" "7.580 17. ];3 7.120 -2.514 , 4A. -'.Z3)7 .. priiübuIIl1DIr
451>.5?'T \oS.15'5 ~". "21 6.451 -0.799 '4'.l. -:J.O!lb:l .. - Protid.. toiallX
456.527 1'l8.3"j5 2.001 O. a11 1).52 'il ,,,II!• '.0438 • Alpha 1 &lob.
45".t)Z7 lQII.3'55 5.41 t 1.553 -1.942 141l. -'.15er. .. Alpha 2 globo
45t'l.5Z1 1919. !5'5 1.918 1.715 1.182 148. 3.1459 • - lle~ ,lob.
456.5'-7 lQ8.?55 t 6. 766 '5.542 n.2"" '4-. ).'221, - Goalalla-gl.ob.
462.1)'11'1 205.7"'5 ·-lfi8.30" 62.9 ?9 0.597 t 21. '.0533 .. - Cu1Y1'S 811nque
4"16. ~tdl t'l'.7"7 "".615 11.17'5 0.7-'3 14l',. :>.06]4 - Cmùoplallllill8
11152.159 191."24 ".526 2.fo05 -1.5~Z 1 ~2. -'.1343 • .- Folate. ser.
455.9'5'3 lQl.631 147.316 85. Z 16 3.90'j . 1 2~. J. H'T4 .. - Folste. E:Z')'tl1•
"56.'\27 "8. !5!l 38.SDI 4.795 -2.3..... 148. -0.190'" .. - AlWa1m
"5et."45 201.51C1 116. '521 ~q.'5S -2.]S 7 111). -).2U2 .. - ZUle ser.
455.681 207.lM 2.024 O.34~ 0.941 113. ).OBll .. - ·~\III_r.
.'14.1)211 197.""0 .,5.061 t 'j. )7 2 -'3.439 '48. -3.2731 .. - V. G. ~..
"55.671 1~?,"5o; 32.285 3."10 -4.'52n 11,9. -, .H<.13 .. - C. C. K. E.
1,4~.'1bq . 212.9117 1.4\4 J. '5 R5 -5.2% 9~. -).1t76~ " - ~it1l18'"'3.,)3" ~Ol.44e t. 028 0.39.. -"S. Il,)6 Bl. -0,"53A .. - Sat. '1'nlD.af•
",T?'''1 2'l".C<l4 2')0. lOt ?".141 1.126 , 21. ).1127 .. - Cir. mu""le br"';
456.361 1~7.550 94.418 18.)79 O. '032. 1'06. ).)36) - Poida/T l' nonl.

. 1466.U. Z753.126 11.165 7.t91 '-2.828 1!3. -'.22ft) Clob. Blanc. - PriGlbWJa
1!~'.115 28'14.823 6q.6~7 6.'t080 -1.1g .. t'56. -'.:>'153 .. - Protides totaux
15n. Tl5 285,.. sn 2.1)21 O.8GZ 5.185 156. '.3981 • ..

ft~ i fi~:1523. "'15 2A'54."'23 'J.419 1.548 4.013 ,; ! '56. J.3]17 •
"'23.1'tI 2851t.!Z'3 '1.8'" 1.768 Z.163 1'56. ] .171 7 - Jeta globo
7523.11'5 2'1'54.823 16.911'0(, 6.191 . -0.93'5 156. - -'.)752 .. - QruII.a-glob•
1533.Q69 2992.8'06 . 11>5.626 &3.~31 2.3"'1 n, .. '.20"'3 . .. - Cui-n- ..r •
152.... 664 2'l01.06<; 1117.46'5 17.1'34 ?8Q7 , 50. ".2317 • - CeNloplallllline

'15.".297 2"".403 "] .511 2i589 /0.561 . 1'34•., "".'0"88 ". • lalatllli 881'~
1U5.766 2eltl.~08 141.995 S4.nO -'.lllA 130. '-'.0:>16 .. - Polates Eryth.
1!230 '115 28S4.823 ]8.362 5.110 -l.UI i ne.. ·'.1Hl • - .ubaùDa
1"24.1jO;9 281o".c;81 116.711 28. nl ';'1.2\5 " . !rio. -).1168 • - Z1m seri~
1381.301 2"06.522 2.010 G."") 1.59' ' 115 •. , ;;148,. • - ~À1IIlI ..r.
1518.469 2Q46.417 . 1I5.Ml 15.215 -0.285 -: l'57.' -'.0229 .. - V. O. M•
1'518 ....69 28lt6.U1 12.420 . 1. SOit -O.~Z6 15". -".'OHZ .. C. C. M. X.
1".,Q.68" ?Cl30.121 1.433 3.586 -0.427 "t.. -l.ilH) .. - hrzoiUne.
1'!!l4.2U 19~'h2c;1' 1.0110 0,,"90 -o.,,,. 13" • ·'.0331 .. - " Sd.. 'l'ranaf •
1761.Q22 '''96.1'6 210.2!1l 2'1.551 -/l.12 5 1""1'1. -').:)10 .. - Ciro JIùole
"18.~6~ Z8U.417 CJJ.719 18.100 O.OzO ' .., 1'51. ,.!.J016 • - ~4e/T " lIClm.
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17.290; 7.0'11 69.7~4 (l.55" 1.131 ' l 'lE- ~ '.t)9,7 Préal1:llul1Dl - P1'oti 4&8 tot llI1X
17.28'1 '7."'H 1.97Z' 1).160 -".135 ," 1 ~6.-'. :H61 • - Alpba l globo
17.21)5 7.091 5.384 1.518 -1..189 156. -').1731 • - lli'ba 2 globo
17.285 1'. o'il T.890 1. T11 0.388 : "6." '.3312' • - lleta glo'll.
17.2'" 7./'1';1 1(•• 99"1 6.230 -4.592 ' t 56. -'.lftTJ • - a-a-cJ.ol
17.03' , .153 ' '166.10" 63.3611 -2.131' ; 13".' -'.1199 • - Cu.1Yft 881'.

1'7.170 7.210 4'.103" 17.107 -3.300 152. -:>.26)2 • - Cerulop1&1D1Dt
17.2110 6.9'91 3."8' Z.587 l't.2')a .... 1!6. '.018) • Jblate. Il8r.
P.075 6.P.63 146.951) 84.1035 -1.253 133. -').zn.. • - l'blate. Ery1h.'
17.2115 1.0Ql la. 385 5.101 a.068 l''''. J.,.. '1 • - .A1bl1a1De
1f>.<1';1 1.M2 116.1111 29.11 ~ -O.39~ 116. -'.3369 • - ZiIlll sel'.
16.7.. 3 T.211l Z.028 0.119 -0.987 : 1 111. '-'.0'13 • -~s1_ &tir.
17.27" 7.147 Il... 853 l'.l'n 1.067 1'16. ).1)856 • V• .M.
!1'.211 7.126 32.~8 3~ 831 O~f)98 ' 15". ]. G'18 • . C.C.X.II.
Ih.QIl2 7.0a 2 1. "2~ ').583 0.418 100. '.0442 • - hrrltiœ
16.06'1 T.226 1.02' ' 0.190 1.549 '39. J.13U • - _ sat. !ransr. '
1".O'P 6.t;R'l 1<;<;.~4 21•• 86 1.596 12~. '.14)!! • - Ciro lIlII.&cle
17.186 7.1Te 'H.903 18.118 1.ll9 ! 15". ".0923 • .. Poid';'r " nœ..
,,~. 6<;4 6.4RO 1.9913 O. g 05 -1.521 H,". -1).lZ3f, P1'OUdA tot8œ - Alpha l globo
6"1.6"1" ".~1!1'l .".,+(13 1.')~3 1.415 '6n. ) .116fl • - Alpha 2 globo
6'1.6'14 6.480 7.8'16 1.1'51 1.287 , 60. Llr>l<l • -Beb globo
"Q.6Q. 6."'!0 16.'125 6.1 .... 9.997 1 1'>0. 3.6?2'S • - ~-glob.

'1'].1')1 6.1!02 166.l46 63.116 -1.7':)'5 1'14. -').1468 • - CIdYl'W ser.
6"1.8211 6. SI2 4'1.141 1.7.500 -1.ft')6 ' 10)3. -'.1131 • . Ce1'1Üopla.w.
~"I.859 6.t:!I6 3.48'5 2.5?7 -O. Z5" 1 'H. -).0222 • - Folate. sare
6"1."115 ' 6.718 146.955 lt..... '5 -l.IH 13~. -0.098'0 • - J'Q1ate. &1'1tb..
6<1.69" 6.10"'0 ~R. 3<11 5. )66 6.~47 160. ).4518 • - Al 'b1.IadIl8
11).toln' t>.~3t> ,116.2'46 28.1:16'1 0.456 118. ~.OIt2' • .. ZiDo 1181'.

'''). ''''Cl 6.472 2.(\30 ".'3~7 1.3'15 ,,.. J.t2B • .. Y.agne&ium sel'.

Io".6b" 6.491 'l4.95\) 15.167 -1.113 J 5". -,.131J • -' V.G.II.
~'l.l'>94 !J.4RO 32. ~q" 1.'7<;'9 l.O" !611. ,.1'PIt Il - c.e .M.H.
"".'11,) 6.236 1.42 " f7.583 1.258 'O~.

J.tlMl • - ~rritina
~'l. Q q'7 b.f7Q t. >30 Cl.3Cll -t.'5S0 , .. 9. -J.IH3 ft - jo Sat, Trar.af,

-0.04::14 •"'1.411 6.408 1a9. 6f>'" 27.1°2 -O. lob t ! ":'. - Cil'. lI.il"cle
6"1.6'1" 6.4t1 9).841 111. 'l80 -0.030 '~'7• -'.002'0 Prgt1dsa totau: .. Polda/' "1.9<;9 ".8,15 5.4"~ 1. 'il3 9.517 ' 16"\. , .6J!>l Alpha 1 glob. - Alpha 2 gloll.
\.,*9Q O.Btl5 1.896 1. J'53 ...99'0 160• l)~3693 • - Bata e1ot1.
1. 'l'ICI 0.80'5 1F-. 9~5 6.144 0.125 16". '.0099 • - Gama globo
1.9131 0.821 166.2U 61.~76 6.139 !--". '.'0113 • - CuiYr8 1er.
1.~74 ".8e1' 47.141 17.5M !l.lll9 "S'l. }.'ftI>9 • - CeN1oplo.9IIÙll'
2.03" O.e2~ 3.48~ 2.577 1).12fr 13... :> .ln:11 • - J'Illate. sel'.
2.')12 ". 'T81 ' 146.95'5 84. '035 ".99Z' , 3~. J.3854 li - FolateB Erytll.
'l.9~'1 0.80' '8.391 5. ,)M, • ·".217 ""160.' '-'.4"'3 • - Albllm1ne
1.<1'" 0.1'0'3 \16.2106 ZB. 'ln ·0.6-IoT ' ! 1!I. -3.3/0" • - Zinc Ber.
1.98'" Il.789 2.;nO O.H7 ~.6.0 i 11 <1. '.J'5<14 • - Mapa1Wll, "l'.,
2.034 :1. 8'J~ 84.90;0 15.161 0.958 ' '15C1 • ).~ 62 • - V. G. 1'1.
1.999 0.@05 32.3"T 3.7'') -tl~ "ITl • J 60. -:> .0711 .. - C. C. JI. X•
1.cHl ".785 1.U8 /).583 2.552 10". ).2.;!> • - Ferrltine
1.983 ' 0.828 1.010 0_3'91 0.n2 13e. 3.0"'" • - " Sat. 'rranlir
2.02'1 il.832 1Cl". 668 27.792 tl.OH 132. 3 .~OJ2

.. - Ciro lIU.cl.
Z.I)19 0.799 '13.847 1 S. 'J!U! -1.35~ 157 • -'.08"'1 • - Poids/If :'
~.ftO' 1.!1; 7 .8~l\ 1.153 7. r'l11 160. ).487ft Alpha 2 glo\l. - Bets globo
'5.401 t.'533 ' 16.925 6.1'04- ' -O.UZ 160. " -).00&1 • - GelIDa-glob.
5.".9 1.581 166.2101) 63.316 '1.921 U4. '.)1 ~l li - Cuivre sor.
5.36" 1.519 4T.l"'1 11.5M 6.631 153. J.474ft • .. cezulopla.m1n'
'5.429 1.546 '1. "'" 2.571 G.6"'!' ' t'Ho '.:159::1 • - Fola tee sare
'5.415 1.'2<; 1106.'" 8'0...'35 -1.22" " l 'n ..., -'~l'U • - 'J'Illat&S El:7th.
'5.40) 1.'33 ~8.19t 5. )66 -2.2)1 , />1). -).1129 .. - Albumine
Ij. 49 Z 1.47 7 116.2"6 28.!69 1.190 ' , 1 '!. () èl 09& li - Z1no 881'.
5.518 1.579 2. "3" 'l. 'B1 1).10')<; Il'!. '.'n6 - Magnesium aer.
'S,.HO 1.535 8".(51) , n.167 -0.361 159. -,.OlS! • - V. !t. M.
'j."03 1. ~'1'J ~2.1C17 3.7Q9 -l.H? lM. -).1;)85 • · c. C. lt.. J:f.
!I.55~ 1.~1" 1.428" o.sn l.).", 10').

..
'.2352 • - 1erritille

'J.422 1.''1'5 1_ 030 O.l'H !).lIn ' 1,1<:1. :l.3157 • - :' Sat. !ran&f.
5.34? t. '47 199.668 27.192 ·1.162 l '! 2. -0.1'313 • • Clr, lII1scle
'.415 1.~4" 9~.13107 19.1n -D.;>1)5 15". -J~'16~ • - ,..po1de:/!' ~ n0.œ
7.896 1. 1~3 16.'925 6.1"" -2.766 ' 16G.-,·21ft9 Beta g'lob. · ~B-glob.

'T. '1'1 1 1.7711 11\6.246 63.176 5.511 13~ • :1.4'325 • - Cuin-. sel'.
1.1l21 1.151 4".141 11."0 ".2ft2 1 <;'. ' ~ ')'11 • - CeNloplamdne
".8"12 1.7'i"l' 1.48'3 2.577 'l.896 1 '31." '.3169 • - FOlates sel'.
7.923 1.7") 146.955 !l4.'35 0.6'8 Bl. >.1)557 • J'ola tell Ir)'th.'
7.'!"" 1.7OS3 '''.'391 5. )66 :l.zn 16~ • '. '1 71

li - Al'tJwUr..
Il.076 1.7". 116.246 28.869 -1.367 118. -a.Hn li - Zinc sel'.
!l.1 01 I."U' '-.030 O. )37 - 0.064 Il P. -).:l>59 • J1'oI\«,illsiuIB Rer,
7.'190 1.?n 134.950 ' 15.167 -~.929 ]'~. -':1.2992 Il - V. G. JII.
7.Rq" 1.753 '2. ~O7 3.799 -1.168 160. -3.1193 - c.e.lIi.H.

'A.1)1Q 1.713 1.4l8 0.581 -1.52 .. 100. -,.15l1 li .. hrr1t1ne
7.~60 1.794 1 ."~n "l. ') 91 :-2.')12 l~q. -J.169ft ft - 'f, sat. transi.
7.841 1.131 1'J'9.66fl 27.792 0.11~ 132. '.1>328 • - Cil'. ~s~,le
"T.llq2 1."1'''7 93.84'7 18. no ~,"70 Iii". ).26~5 • PciJl~ ':' %

17.211 6.40"3 ' 166.2"6 63. lTb -1.9~] , ~40. -1.1634 G6arr",·glob. - Cuivre sel'.
lT.~6q 6.1'18 ... '.141 17. SOl -1.7.16 151. -'. )'18'5 li - Cerulop1aSlllint
16."101 6.C2'5 3.1t1l5 2.571 - 1.43 J ~ ~., . -).1224 .. - Folates sel'•
n).~!J6 f>.I)Ilo; 1"'6. 9"i ') 84.~~5 .,. "1<11 , ,~"'\. ).3135 • - Fol:>.tes ElYth.
16. q :!') 6.1ft4 38.3''11 5. lM - 3. 514 ,160. -).211·n .. - All:uaine
1" .4'::1" 6.5RR 11 I!>. l'ob 7!l. if>Q - o. \ ~, t1'l. -).O\Sl • - Zinc sere
17.ftl' 1b.56~ 2.1'J"1 ().~37 "'.Ib? 8 !I Fl.

).}~q2 ' • - l'.a,Il%leB1um ser.
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16.9~6 ~.159 84.95n 15.16 '1' -0.81'5' :·15~. '-'.:)1)96 . e-a-{;lob. - V. O. M.
16~925 6~144 32.197 3 • .,99 301 ~, ... 1 "'". J.HU • - C. C. li. B•.

"11.404 6.205 1.428 o.SIS 1.11'6 " 100. ·····0.18'.3 • - hl'ritt.
n.1!'l!> 6.392 1. "3"l 0.391 -1. Hl ' 1 ~~ • .. -).)95' It - " Sat. 'l'ranllf.
16.'54~· 6.011 199.668 27.1'92 -1.925 1'2. -'.Ht6'J It - Cil'. WlU8Cle
16.'13'\ 6.119 Q~.a47 18. )1\" -3.:091 1 t 51. -].2ftl:l • Poids/T if{; nom.

166.694 61.115 48.319 18.'-6& 14.2U 134. l. T'P7c) OlUY1'lI Ml'. - Ce:Nloplalmille
1'T1.53R' 61.e20 3.'92 2.1>15 l. t16 7.1" • J.ln6 .. - J'ols tes sel'•
111.38 J 62.590 H8.l'U 8'l'. "10 0.941 . ! 1'5 •. ').0881' .. - Iolatu i:zyt;b •
166.246 63.376 '8.131 5.304 -3.293 . '.'14. -'.2155 It - Albumi.œ
1"8.715 62.4610 116.216 29.3412 -0.781)_ 111. -3.0145 • - Z1œ ser.
''''0.16'> . 62.e29 2. 029 0.343 -0.221 1 !'I. -'.)2:)~ .. - MqDeBiw1 sel' •
165.651 . 63.1)6" 8'. S'51 15.317 -0.It'4 134. . -).0'12 .. - V. G. M.
166.2"1) 6'1.141 l2.383 3.1197 -2.137 13'5. -'.1822 .. - C. c. t,. ·H•
111.798 61.6'6 1. ftZl 0.582 0.455 '99. ).0461 .. hn'1t1JU1
166.744 61. ~51 1."14 "1.384 0.Olj4 133. l. tI~47 • - ~ s..t. Trans!.
161.451 62.308 200~":}5 29.\Z8 o. ,e.f) .. 106. '.0351 .. - Ciro IlUScl.,
16~."27 "~.3"l1! q4.8ltl 18. "56 2.194 D2. '] .lB!1 .. - Pt:Jids/T ~
47.991) 1 '.994 3.492 Z.604 0.2Z' Bit. ,.OU8 Cellllopl,.1ne - J'o1ate8 Hl'.
4".94! lR.234 141.131 85. Zlll l.lH 11'J. ).1082 It - ~Jate. Ilr,rth.
47.141 Il.500 38.~65 5.134 -4.191 '15" -G.1UO • - .Albulu1ne

..

Io".16R . n.5'S4 116.0'16 29.131 -0.&08 114. -'.0513 It - Zinc sel'.
49.226 ·U.'H:6 2.025 G.l41 -1.Z08 1 t T.· -:. ...tUO · .,.

'_eaiua "2'.
107.11" 17.678 Q5.1)1'2 15. HI.! -1.316" 153. -,.1081' .. - V. C. ~I •
<H.34! . 17.624 12.36'" 3.95. ·:.t.1I1 . 15". -).\45. • - C. C••~ H.
"~.718 18.371 1.428 '.'>03 0.4]')" ~OO. 3.)"J4 • - J'e1'1'idne
48.046 17.995 1.0:n 0.391 -O.ZOT .! '39. . "'3.0171" .. - " kt. t'l'anat'•4!l.991 17.B~6 B9.TH :18.191 -0.091 ., 25. -,.oon It - C1.r~SC1e
4".'58 n.nl 94.()'n la.zn 1.100 151. 0.1059 • Pol 'l! " no_

3.'511 2.60'; 146.955 84.1035 1.8'n 13'3. '.lbn hlat.. eer. - Fols. tes ElYth.
1.0\85 2.57'1' '8.497 4.741 0.920 , 3" • ).0789 .. - Albwdll8
'3.4 Cl Z 2. no 116. n~ 29.597 -1.1't6 104. -3.1U7 • - Zia "l'.
'1.450 2.712 2. Q4.~ ~.]42 0.085' , 106. 3.0.,,,'1. . • - ....1Il. "l'.
'.'oRo; :!.~1" ait. HI! 14.1!!)9 (). '-6!l 137. . J.:,.,J2 • - V.G••!.
1.4S5 2.511 't!.6'H 'l.758 0.342 131. '.0294 . .. - C.C.h.!.
'3.456 2.178 1.451 1).586 1.310 q 1. '.1 'H6 • - Fnnt1na .
].'Hl 2. ~81 1.031 :).198 1).719 \24. ,.(H03 It "Sat. 1'l'anat.
3.l66 2.011 198.2'lIJ 21.585 :>.4'6 116. :1. :)38:> .. - Cir. _cl•
'3.4!H 2.'IBo; ~4.f>?2 18. Il-l1 1.592 1 ]~. 3.1368 .. - Po1delf " 110:-

1106. e 5'5 IIft.4!'; ~8. 4Q2 4~ n,; -?IH 1'.!~. -'.1831 Folatn Eryth. - Alrœ-.iDll
152.765 91.51'19 116.1:'18 29.986 -2.1U 102. -).2J1:I • - Z1Jlo t.er.
1'51.515 91.40~ 2. 0511 0.3311 1.515 1O~. J.1511· • - tlD.jpesiua sel'.
1 It6.9'J'; ~1t.4'35 83.932 l't.H2 -2.1ft; . l'!'3. -).18";9 • - T. G. K.
li.b. Q5S 114.435 32.5'31 3.1'55 -1.121 ''.!3. -).)981 It - C•.a.x.H.
t'52.169 83. (4 ) 1. ~53 Il. ~ 90 -ft. 2"5 89. -,.,.t71l- • - J'errlUae
149.842 81.646 1."23 '.403 -".7D 12'" • -1.3918 - %Sat. Tnoru,r.
147.168 8'5. ';15 l'H.91'18 27.149 -0.111 113. -).:Hb2 .. - Cir. IIlllBCle
1"".977 84.6 4 3 'llo.,.79 18.56ft J.Il'H 131. '.3782 • - . Poid :J1' ~; nOIllle

118.619 4.779 116.2106 28.369 1.51l-S 1111. '.Hn AlbUlll!Jle - Z1JlO Mr.
l'l.470 4.'lflll 2."VI ').337 'l.8H 1 l ". ).:1 B)2 - ~!agnssi\llD. &Br.
3!!.)8CJ 5.082 114.9'10 l 'l01 ~7 -0.. 812 l'lCl. -1.Qltltb .. - V. C....
~ q. ' °1 5.1')6(, H. 1I 97 3. ?Cj9 -.,. ('13" !f,O. -).J"l29 .. - C. C. Iol. n.
)~.91l') ".660 1 • 1028 "). ~ 81 -1. rl9 3 100. -).1)97 .. - Ferr1tine .
38.328 5.~'35 1 .1)1;) '). J 91 -O.)) 1 1 119. -3.OZ82 .Alll\a1lle - " Sat.'1'nInd.
1'1.5'31'1 "t. e47 1"l9.(,6Q 27.192 1.11 0 1.1'. '.'9!l9 .. - ~"JlO=8".3'1'2 5. tt95 93.841 18.J8J 2.1n '.57. :J.16&5 •

116.141 29.183 2."'4 ').137 1.394 .114. 3.110!> ZiI:ID a.l'. - ICagnasi1ua Bel'.
116."71 28.934 111.4'1''' 13.90'3 0.551 .. H? • :J.05a • - V. G. Il.
116.246 ~8. ab9 32.1!l5 3. ~64 0.559 11'1. '.0518 It - C.C.MoR.
117 .957 3C.flO~ 1.401 1). '5 79 1.422 9'1. J.Hn· • . hl'ritu.
1~6."1.~ 29."360 1).9112 0.395 1.~4 \l li? '.1368' • - " Sat. 'lrwIst.112.457 .. ' ?'S.n9 196.266 27.\96 1.148 91. '" tl.IZ\)I'·· .. - C1l'. _1. 'DI'U
116.522 29.871 'J4.557 . 18. ~ 1ft O.6!>4 ' t'" • J.06Z3 •. - 1'ol4./or ~ nonae

2.026 O.,ft., 81.508 13.456 -1.5'" 1 1 lit. -O.lIoU JIaF.s1- &Ir- V.G.Il.
2.')26 O).ne 32.554 3.172 -2.0lJ() 119. -).1891 . .. - C.Cj:.F..
2.1)61 . '0.]'38 1.101)1 3.515 -1.991 q". -3.20i2 - 1'ur1t1M
2.027 0.34'3 ':l.'l"7q 0.1 ft6 -2.9:)" n!l. -:J.2US • - "Sa\. !1'8I111!.
2.0~3 O. "5 195.996 28.332 -1.CIl4 <;1. -).1'" .. Cir. 1IkK1e baa
2. 'JZ9 ".341 94.889 18.447 -!).1'iltt 11~. -:J.01U • - ~1de/'r " JlOm.
8~.OOO 15.1'31 ~·2. 422 1.184 1.035 ! bO. J.OUl· T. G.I. C.C.Jl.H.
et .54Oj 14.48'7 1.4'36 0.580 5.228 9'l. ':J.4!>1l9 .. - r.rri.t1ne
84·.71!) 15.186 1.031 '3.'81 '" ft. 95l'" nq. ~.510.

.. • ~ Sa'. 'rl'M\at.
q6.H3 '15.65" 1'1'1.668 21.192 2.859 t!,. 0.2432 • - Cir. 11II.801. 'ras
84.949 15.221 93• .,., Z 18. lit? -0.2U : 151'1. -,.OZU • - 'PoiU/'t " Il~J2.281 3.1'19 1.428 1). '; 8'3 ~.O12 • 100. :1.5111) C.C.M.H. - J'erritiDa
32.450' . 3.!62 1.0'32 . 0.190 ~.D01···"" 140. ",'.12"," .., ..•.....

5 Sa'. !:aDat.
12.172 '3.7f!7 \99.668 2".192 0.383 . 132. ).0373 ... - C1:l'. _cie b1'aa
12.401 1.800 93.772 18.)41 0.670' 1511. . :»oOSJ.···· ....., PouIllY "lfaZ'M .
1.42" 0.5116 0.959 0.195 10.827 9'1. '.1391 Jur1t1a - "sat. Trsasf.
1.418 G.615 IfJ6.360 2'9. ~89 . ""'0'.264' .. 15. ·o.·no.······ ..•....

..~ ... CU.Sel•. braa
1.'14 . 0.58'3 ''15.221 19.121 -3.011" '1". "1~0'72 • . ." Po14 T" nonae
1.030 0.38. Z'lO.8U Z8.955 2.479 "2. "·,.noo-· "la'. !bDIt_. ca. _le 'DIU
1."31 1.!89 94,"18 19.556 0.615 137. J.J583 ..•. Po1ù/! " JlO:-

200.173 .. l7.117 91.~2 11.148 7.36. 132. , .5428 Ciz• .a.t. - Po1l1./t " none



~ •• _p < 57­
-p (IZ
-p <Il.

. -.. -
!esta de lIicDUicaUon:

I3l12

~

0.0' -!J.·.H
-0.'14 0.i.6

~ 0.111

0.1.1. O.U
-,
104

-0'06J 0.06
0
-...a

,0. o~ _!l<~.?.1

0.041~

0.011 0'1.:""

0.161 0.06

O'oor'''O'O.
o.oe 0.01

O.O",O.OS'

\-0.Z3:

..... 'l'RIC. DB OOIIlBLÀ'1'IOI
{ ObtellIIIII li. parti:' d'anédlaJlt1llOD cœpos4 cie Slljeb llOD aD6dés

--"x'T-; ~ ~.b(7!i ~-17 Île7-r~~r.rI\-l'·10 -1 n

::;I~I 1 1 1 1 1 1 1
-0.051 0.031 o.U 1 . .

(1.061 0.14! 0.
08

1' 2.:.!11 1
0.10 1 9.'.1.1 /-0.00 $to;» 2.J.9I

-O.Olt ,'-O.OS 1-0.101"-0.3'1!-O.61l -0.40, ----
-0.04

1
-0.10 j-O.14 -{l"-~~l-O'l~-a.os 0.01

-0. 03 1 0.111 o.o~~~ ~i 0.16 0.02 ~._ul
0.07. 0.131 0.07 9:_~? 0.\4 -0.00 -O.to -o.z,' 0.12

-0.10 -9_•.~~. -o.U 0.14 -D.n -0.01 0.04 0.41-2:l!

-O.Ol-O.O' -0.02' 0.10 0.08 D.O -0·14 ~ -9:.t~

0.0' 0.1.1 0.07 -0.14 :!J..!~J ·0.01 ~ 0.14 -0.'1

-0.07 -0.05 -0.02 0.04 0.01 -o.ts -0.06 -~ -O'UI2:.llI-0'U -0.00 -0.07

0.10 0.04 -O'OOI":90'-;_C!:9:t'?I-0'OS 0.01 0.l9 -0.21 -o.u·!:.U ~,8 2.:.i!

-0.03 -0.06 -0.11 :~:.~' ~1-o.OIt .?_._~~ 0'~91-~ -0.13 ~ 2:!! O~lJ
1-0 • 01 0.03 0.0' 0.11 0.13!-0.00 -0.12 o.or. -0.00 -o.oz -0.01 -0.02 -0.0'

1-0 •00 0.00 -0.01 -~~!~ ~1-0.011-0.21 -0.07 0.09 -O.il 0.12

i o.1t_~~.t..! 0.18 2:.Jl1 2::}.~1 O.U -O.tI -0.15 .2.&J! ,[':.n. -~ -0.31 ,.0.26

i 0.09 0.05 -0.01 o,ul P!~~! 0.13 -~ -O.B 1 0.01 P.'.;~ -0.01 0.0.2 j-o.u
i-O.Ol-0.0' 0.0' -o.H!-g.:ni~ O.B 0.10 j-O.02. 0.0! 0.011-0.031-0.05

; .0.12 0.\3 -0.0'.0 0.1 0.6510.'>6 "O.S1 0.02 f 0.1. -0.0\ 0.0'
~ z=:.=- --. 1

0.10 0.11 0.08 0.'.04 0.48 -0.32 0.01 1 O.IH 0.1'1 -0.12
~.-~ ,

0.1 0.15\ 0.16 E.:.J..! ~-0.6~ -0.01 1 O.U
O.U .q~.~l 0.04 ~~~ W1 f &.1! ~ 0.06! P.·.u 1
~ ~1-O.27 -0.(8) 0.08 i p~!-.,>; 0.02 0.00 ~ 0.01

S'A' _o.ll~i o~_~ ·0.ISi-O.051 0.0' 0.09 0.00 1-0.061

JQLlBS DmJIlOCttUllSS 18

·wuxœ ~ 19

ZlIC l!IIII" 20

IlA.l8I8IUJI S1UQIlE 4!1

T.G.L 22

0.0"'" ~

LOCJJJIUE. 24

LOO ~ m. 25

ClIICGJJ'~ BIWI 26

l'OIJB J'(tm.IJ:~!lJlS ~

!ablua 1(. zr 1
'-"'p ..•••••

JODl l

.......ua J!I&CIIUL 2

lJot cmJI ,
JlIII • II.OBOL!S llOUœs 4

~ 5

LOG ID 6

!!WSIIIRDI .,
lJlII ,. CLOJlULtS BLolQ 8

J'!!IUI...... 9

l'IO'ftDIS !OfIJJl IO

.IJ,ID 1 vIL II

..!LJIB J ~ 12

.a ~ 13.... V/L 14

CUl1II SRlQJII 15

··CIIIULOPUSlIDB 16

JOLlBS .uQlSS 11



!a.leau .1 zr
($lite)

..... r,'J, u
cun. SllIQIlI 15

~ 16

.. J'IU!IS .mIQIU ri

JQLd'Is ~!'l'I.IllIS 18

~ ~ 19

. ZIIll SllIU 20

JU,Q8SIUX IBIICilI ~

T.Ue 22

0.0..... 2'
.. LOO BlIl1'mI 24

LOO " Sl!. 25

CI1IICDD'.JIUSCU BIUS 26

POIDS r(tAILa~RIIS n

KA,!RICB J)S ooaaIL.&.fl0.
( Obteme li. pnrtir ci 'un 4abs.Dtilloa~ cle a&jetll _ aDSi6s
. !~ ù_.~~ee,nSl1~!.ll'J.Z' ~~ "-eClti... !Il 1V l .

- -- - ~.

14 , 15 161 1'1 I8 19 20 1 2I 22 ~ 24 as 26

. 1 1
1 1-0.15\ 1 1

1
,

1
-0.011 0.79\ 1 i 11

1-0.011-0.101-0.161 i 1 1 j
i ! 1 ii o.o~! 0.0'1 O.l~1 ~~~~ 1 1

j
!

i j

1

1O.OJ-I-..2:.!.! -0.4-, 0.0' -0.14

1

r

10.12 1-0 • 09 \-0.03 -0.1'
!

-0.21 D.!9 1
1

0.0\1-0.091-0.12 0.01 0.15 ·0.0'1 0.1)3 1
-0.04 -o.os -0.14 0.01 -~ 0.02. 0.1.9 "0.11 1

O.U -0.17 -0.16 0.01 -0.0' -0.00 O.IZ -0.17 2.L4~
1

0.12 -o.a -0.07 o.os ·0.41 0.0' a.lO -~'.~~ O.St O.!,.~-==
-0.12 -0.06 -0.06 0.00 1-0. st O.U· 0.1.8 -0.10 0.63 a.sa O. -'S-. ~ - .~-~

-0.03~06 0.04 -0.01 o.Ot O.OS 0.01 -0.1.2- Q.M 0.0s" 0.0'1 0.19

j-O.14. !l!).....;h.10 ~o.oo 0.01l 0.02. 0.05 1-0.06 0.03 0.0& 0.02 0.06 ~

~n. de G4P!UiGat1on:

____ p < 5%

-, (Il
-l <11."

1...
&
1



1

2

,

5

6

7

8

9

10

J·I 1 1, 1 0 Q a 10 PH 1 i

!1IiClZ'CMthad. to~ Cree 8r:Jth!'ocI;ytepo~ 1 tbI JIP teat
8. PIlIIIU.I
J •. Lab. lied Vol. 81 9'2-940, lm

1'be lIZIem1a ot Weoi;1oD 1 hJporerx.1&, !lnUCUP~, cd Il terationa 1n
~aetabol1ain patienta .
Q~ B. CAR'lŒGlR, H.!. L.&IJBI~ 8D4 0011.
J. Clin. Invut. 25 65-80 1946

! olWcal evaluation ot 88l'l1A feZ'rit1Jl. .. en :lDdez Uon .tore.
D. A. LIPSilU.z, J. D. COOl lIIllI Coll. .
Il.,, InglUld J. HM. , Vol. 290 - l21)oUl6. 1974

lleIIaviOl.U' or the Cree e1'Yth1'OC1te P1'Otopo~ lIlà or u.. ezytbl'Ocyte OOppC
in ilon Itaf'l.o1al101 lIllama. '
8. PAGLIAftl)I, v. m'ro aDd Coll.
BrU. J. Iia..t. Vol. (5) - 21700221, 1959

loIllelques nO:nMa blblatologl..:pe. ohe. des atr1l1aiM da la 2'éliOn de llùar
J. LIliWID
t. Sene, zr - 142-161, 1956'

LeD lIIl.iell IlIl.triUOllleUeil - C8J:l1l1Ge lIlU't1ale ­
n.R\Ori da l fO.M.S. -
sene da rapporta teahll1quel nt 405 - l4-22, 1968

Nu.tr1Uoll6l and iDte.tinal !aoto1'3 8Dd Uon 1o&:e. iD tbI 1JNIN18 of uopioal
.-!Liu
Il. 101
LaDcet ;. 4<!}-424. 1956

• mplified aB" for porplJ.yr1Da in lIhllle bloc'
s. a. m:u.u., a. P. LAilBi and Coll.
Clin. Ch.utZ)' Vol. 17 (6) - 525-528, 1971

La r.r et Ba path:llO€'!.1l - i.Dttlrtt en _deal.. tJoop:IAaJ.e
.G. CIl.\MO!' .
IWdaai. !roplcslc Vol. 20 (2), 165-179, 1960

ADaem1u of the t:'O;1oo' - Nlatioa ..., Uoa iDtùII, abeozpUon •• 10_ ër1.llt:
IZ'Ovth pregl1!llley &114 1&0tai::!.CIl
B. POl aDd lu :::ONDI
J. 'frop. Met. and 37::. Vol. 60 (5) - 105-U8, 19"

109 -

U 'I:raa <laf'ioienc7 and Ua ~cogllil;iOD

Cl. A. 1I1l<:H &ni D. coo.
l'roc. 9 th iDt Co~. ::u.tr1tion ~x1co 19'T2 Vol. 1 - 1,0-1" .
lulU' Beeel 1575

12 ll'OD 'oalanoe iD t.Jult llIIl.Jl
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