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INTRODUCTION

Ce travail contribue & compléter la conngis-
gsance physiologique particuliére de l‘'homme noir dans eon
milieu écologique ; certains éspects ne nous sont encore
connus que de fagon tres ffagmentaire, surtout lorsqu'ils
impliquent des investigations biochimigues, tant il est
vral que la force d'appoint dee laboratoires de biochimie
médicale, installés dans ces pays, a longtemps été mobilisde
en vue de résoudre les cas d'urgence (problémes hospitaliers
quotidiens, éradication des grandes endémies) ou s'est
focalisée sur 1'étude des organismes en croissance.

Tout organisme évoluant dans un milieu déterminé
est contraint de s'y adapter ou de le modifier en qonséquence 3
8'il n'en est pas ainsi, les populations végétent, sont
décimées puis disparaissent & plus ou moins bréve échéance.
Pour ces raisons, il est illégitime de transposer, sans véri-
fication, nos connaissances physiologiques de 1'homme blanc &
1'homme noir, l'environnement étant fort différent dans 1l'un et
l'autre cas.

Dans les pays industrialisés, dits "développés",
1'homme échappe & certaines contraintes naturelles, le milieu
ayant été transformé dans ce but ; moyennant quoi, 1'individu
gubit, en retour, une somme de "stress" inhérents & cette
reconstruction.

Actuellement, dans les pays tropicaux, dits "en
voie de développement", il s'agit davantage de contraintes
naturelles, biologiques en ce qui nous intéresse, & savoir les
grandes endémies et la malnutrition.

I1 est hasardeux d'expérimenter asgez longuement
sur 1l'homme sans risquer de lui causer préjudice, c'est dire
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combien ces expérimentations naturelles, menées au fil des
giecles, sont riches d'enseignement pour la physiologie de
1'homme en général.

L'étude propocsée porfe sur 3 constituants du
gédrum sanzuin : PROTIDES SERIQUES TOTAUX, d'une part,
FER TT CUIVRE SEKIQUES,d'autre part. En effet, ces "cons-
tantes du milieu intérieur" sont impliquées au plus haut
point dans la phyeiologie de 1l'africain. Nous n'en voulons
pour preuve que les nombreux travaux déjd publiés sur ce
sujet, encore insuffisants pour aboutir & des conclusions
géndrales. I1 faut avolr présent A4 1l'esprit gque 1'Afrique
et un continent tres vaste, treées diversifié tant du point
de vue ethnique gu'unité d'environnement.

Ainsi, cette étude ne vise pas une entité
pathologique déterminée, d'origine NUTRITIONNELLE OU ERY-
THROPOIETIQUE, mais elle les aborde toutes sous l'angle des
variables considérées et choisies comme telles.

Dans une premiére partie, la voie d'abord est

la plus simple possible. I1 e'agit d'établir les normes de
1'individu ayant atteint UN EQUILIBKE RELATIF DANS SON
MILIEU ECOLOGIQUE, définition préférable & 1la notion abstrai-
te d'individu suppoeé sain. I1 s'azit de 1l'homme ou de 1la
femme ADULTE JEUNE et dans ce dernier cas nous incluons logi-
gquement 1'étude de la grossesse menée & terme, sans accident.

L'africain, en éguilibre biologique avec son
milieu traditionnel, est soumis & différents facteurs qui,
pour ne pas 8tre epécifiques aux pays d'afrigue équatoriale,
lui confiérent cependant un profil physiologique d'adaptation
différent de celui des pays occidentaux par exemple. Nous
n'en envisagerons ici que deux :



- Le faciés nutritionnel qui par rapport & nos

normes occidentales, et seulement pour le point géographique
considéré, consiste en une MALNUTRITION caractérisée essentiel-
lement par un déséquilibre : surabondance d'aliments glucidi-
ques relativement aux aliments protidiques d'origine animale.

- L'infestation parasitaire endémique, sous toutes

ses formes, propre aux pays exotiques et si familiére gu'il
egt inutile d'insister.

Ces deux facteurs, fortement intrigués, sont
responcables de processus adaptatifs ; il est certain, par
exemple, que le spectre des protéines plasmatiques de
1'africain en porte la trace. Ils sont responsables de 1la
pathologie spécifiquement africaine.

Dans la seconde partie de ce travail, 1'étude

systématique de communautés privilégiées ou au contraire
uniformément défavorisées et infestées nous permettra de dis-
gocier, dane une certaine mesure, l'influence et l'importance
des conditions préjudiciables & 1'individu.

C'est ainsi que nous étudierons des populations
de militaires au moment de leur incorporation, aprés un temps
connu de prophylaxie anti-parasitaire conjuguée aux bienfaits
d'une nourriture relativement équilibrée et d'un rythme de vie
hygiénique et sportif.

Une fois dégagées LIS NOKTES POTENTIELLES OU
REELLLS DE L'INDIVIDU, qui sont peu ou pas connues chez le
camerounais, nous aborderons dans une troisiéme partie 1'effet

de surcharges pathologiques : paludisme, filariose, ankylosto-
mose avérés ou maladies formant un couple nosologique : tuber-
culogse et lépre.



Cette premiére phase analytique, circonscrite par
les moyens matériels mis en oeuvre, nous permet tout de méme
d'envisager un travail synthétique.

Les trois variables coneidérées sont mesurées
gimultanément chez un sujet déterminé appartenant & une popu-
lation homogtne (de 1l'ordre de 500 individus) ce qui permet le
traitement statistique des résultats.

Etant donné qu'd 1l'intérieur d'une population et
que, d'une population & 1l'autre, les variables enregistrent
des fluctuations significatives, i1l est possible de dégager

ES CORRELATIONS EVENTUELLES qui les relient et, par 1a ménme,
d'apporter quelque clarté sur certaines KELATTIONS METABOLIQUES
couramment invoquées mais dont les preuves chiffrées sont peu
nombreuses ou inexistantes, a fortiori lorsqu'il s'agit de
clinique humaine. Cet aspect purement physiologique sera
abordé dane lag derniére partie de ce travail ; pour spéculatif

gu'il soit, il débouche sur des applications thérapeutiques
éventuelles.

I1 convient & présent de justifier le choix des
trois variables en guestion et d'indiquer, briévement, 1'in-
formation que nous sommes, a priori, en droit d'attendre de
leur étude.

PROTIDES SERIQUTZS TOTAUX

Cette approche élémentaire du métabolisme protidigue a pour but

~ d'une part de vérifier et de chiffrer, pour une
région géographique donnée, un fait déja bien établi par les
travaux effectués dans d'autres territoires africains, & savoir



L'HYPERPROTIDEVIE DU NOIR AFRICAIN PAR RAPPORT AUX NORMES
OCCIDENTALES (hyperprotidémie due essentiellement & 1'aug-
mentation des ¥ globulines)

- d'autre part de suivre 1'évolution de cette
variable au cours de certains états physiologiques (grocsesse)
et sous l'influence de facteurs pathologiques (parasitisue,
tuberculose, lépre).

En tant que mesure relative, la protidémie totale
fournit une information sur 1'HOMEOSTASIE DE L'AFRICAIN VUE
S0US L'ANGLE DE LA MAINTENANCE DE L'EQUILIBRE ELECTROLYTIQUE,
notion qui n'a pas été, & notre connaissance, tellement
fouillée et qui prend cependant un intérét tout particulier
dans les pays tropicaux.

La mesure de la protidémie totale fournit égale-
ment une information sur 1'HOMEOSTASIE DE L'AFRICAIN VUE S0US
L'ANGLE DE LA MAINTENANCE DE L'EQUILIBRE AZOTE (VON MURALT).
Si elle ne donne pas de renseignements précoces sur la dénu-
trition protéique elle perumet une appréciation globale du
fonctionnement hépatique et de 1'intensité des processus im-
munitaires.

LE FER ET LE CUIVRE SERIQUES

Ces deux métaux sont fixés sur des fractions
protéiques circulantes bien individuslisdes ; s'il ecet inutile
d'insister sur le r6le du fer dans 1'hématopoiése, le rdle
joué par le cuivre est parfaitement établi mais son mécanisme
demeure mal connu. POUR L'UNE ST L'AUTRE KAISON NOUS AVONS
MENE CONJOINTEITNT L'ETUDE DE CES DEUX VARIABLES.



EN CE QUI CONCERNE LE FER, nous préciserons quel-

gues particularités de son métabolisme chez 1l'africain.

La quantité totale de fer chez 1'homme adulte
avoisine 4 grammes pour 0,10 grammes de cuivre.

Le fer est absorbé dans 1l'estomac et le duodénum ;
son métabolisme a ceci de particulier que 1'élimination est
pratiquement nulle (de 1l'ordre de 1 mg par 24 heures) ; la
régulation se ferait uniquement au niveau de 1l'absorption.

Les besoins en fer, pour peu que l'on puisse les
apprécier, semblent, d'apres les enquétes alimentaires effec-—
tudes par 1'ORSTOM gu CAMEROUN, largement couverts ; il n'est
cependant pas exclu qu'il existe des carences secondaires en
fer, induites par de trés fréquents épisodes diarrhéiques dont
les cauces sont innombrables et souvent mal définies.

Jusqu'a 1'8ge adulte, le métabolisme du fer et,
par conséquent, 1'érythropoidse de 1'africain seront constam-—
ment soumis & des A-coups répétés dont les causes peuvent €tre
ainsi schématisées : crises hémolytinues de la sicklanémie et
des acces palustres, spoliations sanguines réitérées dues au
parasitisme (ankylostomoese, bilharziose).

A vrai dire, 1l'importance de chacun de ces facteurs
nutritionnels et parasitaires est trés difficile & délimiter
dtant donné qu'ils coexistent. I1 en résulte, chez 1'enfant et
1'adolescent, des épisodes anémiques qui peuvent rester infra-
cliniques et chroniques ou devenir gsur-aigus selon les circone-
tances. L'ANEMIE EST LE SYNDROME MAJEUR DE MALADIES ENDENIQUES,
ET MEURTRIERES EN AFRIQUE.

Chez 1'adulte jeune, gui nous intéresse ici, et
compte tenu de la sélection naturelle qui s'opére au fil des



années, les maladies incrimindes pergistent mais voient leurs
effets s'atténuer par suite d'une certaine adaptation : 1le
renforcement des procescus de défense. QUOI QU'IL EN SOIT, LE
METABOLISME DU FER CHEZ L'AFRICAIN PRESENTE UN PROFIL PARTICU-
LIER BEAUCOUP PLUS ACCUSE QUE CELUI OBSERVE COURAMMENT DANS
LES PAYS OCCIDENTAUX.

Pour peu que 1la teneur en fer sérique reflete
cet état de choses, notre but est de préciser le point d'équi-
libre de cette variable entre les chiffres qui traduisent
une hyposidérémie génératrice d'anémie et ceux qui traduisent
une hypersidérémie génératrice éventuelle d'hémochromatose ;
on les trouve aux extrémités des histogrammes de distribution
de fréquence établis sur des populations adultes EN APPARENCE
SAINES.

Soumise aux hémorragies cataméniales et aux gesta-
tions précoces et répétées, la femme africagine supporte les
mémes facteurs pathologiques que 1'homme.

Classiquement, il est admis qu'une groscsesse
n'entraine pas d'hyposidérose ; en effet si les besgoins en fer
augmentent tout au long de la gestation et plus particuliere-
ment dans leg trois derniers moisg, cette sollicitation est,
semble~t-1il, satisfaite par 1'économie due & 1'aménorrhée et
4 1l'augmentation de la capacité d'absorption du fer alimen-
taire.

Parmi les multiples facteurs susceptibles de
rompre cet équilibre physiologique nous retiendrons

1. la précocité, la multiplicité et la répétition
accélérée des grossesses.

2. les troubles digestife qui altérent la capacité
d'absorptions



3« le parasitisme sous toutes ses formes qui
entraine un bouleversement périodique du méta--
bolisme du fer dans 1l'organisme, contraint d'os-
ciller périodiquement entre 1'hypo et l'hyper-—-
eidérose.

En admettant qu'il n'existe pas, globalement, de
carence alimentaire en fer chez la femme africaine de 1la région
de YAOUNDE, il n'en demeure pas moins vrai que les trois fac-
teurs énoncés sont ici présents au maximum de leurs effets. La
population est massivement parasitée (paludisme, helminthiases),
les groesesses sont trés précoces (15 ans est un &ge fréquent
pour la primipare) trés rapprochées et souvent trés nombreuses.
Les troubles digestifs dlis & 1la mal-nutrition et au défaut
d'hygiéne alimentaire entrainent diarrhées et vomissements.

C'est pourquoi & 1'exemple d'autres auteurs ayant
travaillé chez les populations les plus diverses nous avons
entrepris 1'étude de 1'évolution du taux de fer sérique tout
au long de la grossesse et par comparaison avec la femme non
gestante. CETTE ETUDE EST PARTICULIEREVENT JUSTIFIEE PUISQU'ELLE
ENGAGE AU PLUS HAUT POINT L'ETAT PHYSIOLOGIQUE DE LA MEKE ET DE
L'ENFANT.

EN CE QUI CONCEENE LE CUIVEE, 1'un des oligo-
éléments dynamiques des @tres vivants, de nombreux travaux

précisent sa rdpartition et son rb6le, tant dans le reégne
animal que végzgétal. 11 entre dans la constitution de pigments
respiratoires et d'enzymes oxydasiques ol sa présence est
esgentielle & leur activité ; les investigations sont facili-
tées par le perfectionnement des méthodes de dosage.

I1 existe une pathologie générale dont le cuivre
semble &tre responsable au premier chef puisqu'apport ou



suppression sont curatifs, selon les cas ; ces constatations
empiriques ont souvent suscité des recherches dans le but de
préciger le r8le métabolique de ce métal. C'est ainsi que les
études systématiques devant aboutir & la notion de la nécessi-
té du cuivre pour les végétaux supérieurs n'ont été entrepri-
ses qu'apres l'observation des carences en champs.

— CHEZ L*ANIMAL, 1'étude des carences ou intoxi-
cations révele des lésions tres diffuses, plus ou moins spéci-
fiques, d'une pluralité de tissus et d'organes ; il en résulte
des troubles trés varids selon 1l'espéce considérée, 1l'dge, le
degré et la vitesse d'apparition du déficit : ainsi, ont été
observées des 14sions des og, du myocarde et des vaisseaux,
du tissu nerveux, des phanéres - La croissance du sujet peut
2tre globalement perturbde.

- CHEZ L'HOMME, il ne semble pas que, comme dans
le cas du fer, le métabolisme du cuivre soit réglé et limité
par 1l'absorption qui a lieu dans la partie supérieure du tube
dicestif, estomac, duodénum, jéjunum proximal. Il y a inter-—
férence probable entre fer et cuivre lors de 1l'absorption.

Le cuivre est excrété par voie urinaire (100 ug
par 24 heureg) et surtout par voie biliaire (100 ug pour 100 ml)
ce cycle entero-hépatique rend tout bilan difficile.

Nous signalerons des altérations majeures du méta-
bolisme du cuivre au cours de la maladie de WILSON, des aglté-
rations beaucoup plus vagues au cours de néphroses, de
cirrhoses du foie avec hémochromatose, d'infarctus du myocarde,
acceggoirement gu coursg de troubles digestifs tels ceux de la
gprue, de la maladie coeliaque, peut-2tre du kwashiorkor. Des
auteurs consideérent gque la cuprémie refléte l'activité thyroi-
dienne d'une fagon aussi précise que le métabolisme de base ;

e



1'activité adrénalinique de la surrénale, les traitements
par oestrogénes agiraient sur la cuprémie.

Les normes de 1la cuprémie chez 1l'africain ¢tant
inconnues, il était nécescaire de les préciser chez 1'homme
sain, placé dans un milieu privilégié et chez la femme au
cours de la groscesse. Nous avons également étudié les varia-—
tions de 1la cuprémie au cours de parasitoses, de la tuberculo-
se et de la lépre, afin de dissocier, autant que faire se peut,
1'importance préjudiciable de chaque entité morbide, et par 1a
méme, montrer 1'intéreét qu'il y aurait & pratiquer ce dosage
plus fréquemment qu'il ne l'est actuellement.

Nous insisterons davantage sur le r6le du cuivre
dans 1'érythropoiése : la cuprémie est fortement perturbée
dans presque toutes les maladies du sang.

L'étude des carences naturelles ou expérimentales
CHEZ LES ANINAUX prouvent que le cuivre intervient dans
1'érythropoiése avec d'sutres oligo-éléments tels le fer, le
cobalt, le zinc ; il est d'ailleurs difficile, au vu des
résultats dont nous disposons, d‘'analyser 1'action sgpéecifique
de chacun de ces métaux et il n'est pas prouvé que cette dis-
gociation des effets ait une signification physiologique car
il s'agit d'un équilibre dynamique extremement complexe.

~ I1 existe une relation évidente entre métabo-
liemes du culvre et du fer ; ils jouent, dans 1l'organisme,
un r8le synergique & la faveur d'un dquilibre susceptible d'@&tre
altéré au cours de certaines infections et anémies : chez
l'animal, les carences en culvre, primitives ou secondaires
s'accompagnent d'anémie hypochrome microcytaire. Le cuivre
favoriserait la résorption intestinale du fer ; & ce titre
la carence en cuivre pourrait &tre & 1l'origine d'anémies
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nutritionnelles ; il serait également nécessaire & 1a mobilisa—
tion du fer des tissus vers le plasma. Ainsi, le cuivre inter-
viendrait indirectement dans la synthése de 1'hémoglobine. Il
n'a pas été possible de localiser 1l'action du cuivre sur une
étape enzymatique de la biosynthése de 1'héme ou de la globine
et 11 semble qu'en l'absence de fer, le cuivre seul n'git pas
d'effet sur la synthése de 1'hémoglobine.

La carence en cuivre peut donc &tre & 1l'origine
d'anémies psar diminution de la capacité de synthése médullaire
et peut-&tre destruction précoce des hématies ; inversement
les anémies ferriprives entralnent une hausse parfois considé-
rable de 1la cuprémie.

CHTZ L'HOMME, on ne connalt pas de cas indiscuta-
bles de carence en cuivre, méme sous l'action de régimes ap-
paremment tres déficitaires, cependant chez le nourrisson
alimenté presqu'exclusivement au lait de vache, régime sus-
ceptible d'abaisser progressivement les réserves de cuivre comme
celles de fer, il a été plusieurs fois constaté un syndrdme
anémique avec hyposidérémie, hypocuprémie, hypoprotéindmie et
dysprotidémie.

Nos investigations 4taient favorables pour dégager,
par 1'étude des corrélations, les relations éventuelles entre
ces deux métabolismes, puisqu'aussi bien chez 1l'individu sain
que chez l'individu malade, nous observions des fluctuations
concomitantes des teneures du sérum en fer et cuivre.

Par exemple, il est connu que le taux de cuivre
gérique double au cours de la grossesse normale, quant aux
variations individuelles du fer sérique, elles sont considéra-
bles chez la femme africaine en dehors m&me, semble-t-il, de
toute expression pathologique. La grossesse présentait donc



ra

un état physiologique tres particulier, propre & dégager des
corrélations éventuelles cntre ceg deux variables.

Enfin, nous aborderons incidewrent 1'étude des
teneures en cuivre du gérum chez 1l'africain albinos.

De tres nombreux travaux attribuent un rSle au
cuivre dane la conformation, la texture et la pigmentation
de la peau €t des phaneres ; c'est aingi que MAnSTON g indivi-
dualisé un syndrdme pathologique caractéristique chez 1le
mouton mérinos carencé en cuivre.

En ce qui concerne plus particulierenent 1a
mélanogénese on invoque l'intervention d'oxydases cuivrigues,
telle que la dopa-oxydacse, csusceptibles d'oxyder la tyrosine
et la dopa en mélanines.

Ce processug était mis en évidence dée 1897 por
BERTRAND G. et en 1950 LBRNTR et coll. montraient que la
tyrosinase animale était inhibée par les inhibiteurs du cuivre.

Cependant le rdle de la tyrosinase ou d'une
phénol-oxydase dans la mélanogénése chez 1'homme n'a jamais

été& clairement établi.

L'albinisme est une déficience dans la pigmenta-
tion de 1la peau €t deg cheveux attribuée au défzut de syntheése
des mélanines par suite d'une absence congénitale de tyrosinase.
Certains guteurs ont signalé deg cuprémies trés basces, de
1'ordre de 57 ug % dans 1l'albinisme (voir TAILLANDIEEL i.C.
thése 1961).

Dans la mesure ol nous pouvions rdéunir quelques
cas d'elbinisme chez 1l'africain, la conjoncture <¢tait tout & foit



favorable pour apporter guelques informations quant & 1'hypo-—
thése du rdle des enzymes & cuivre dans la mélanogénése.

Ce travail, réalisé dans les laboratoires de la
Section de Nutrition de 1'ORSTOM & YAOUNDE (CAMEROUN), traite
de certains aspects de 1la physiologie spécifique de 1'homme
noir, ce faisant, il fournit dce données indispensables au
clinicien et & 1'hygiénicste et apporte une contribution au
probléme de la santé des populations ; son but cest donc
essentiellement utilitaire.



ETUDE DES TENEURS DU SERUWM
EN PROTIDES, FER ET CUIVRE
CHEZ LA  FEMME AFRICAINE
CAMEROUNAISE EN BONNE SANTE ET
AU COURS DE 1A GROSSESSE




ECHANTILLONNAGE.

Notre étude des troissvariables, protides totaux,
fer et cuivre sérique, au cours de la grossesse, a §&té
réaligée & partir des sondages effectuds dans trois milieux
particuliers.

19) Un échantillon de religieuses africaines
camerounaises, en provenance des communautés
disséminées dans un rayon de 15 kms, centré
sur YAOUNDE.

Cette population nullipare, non gestante,

peut servir, en premieéere approximation, de
référence pour étudier 1lt'influence de la ges-
tation sur les variables envisagées. L'ECHELLE
DES AGES EST SUPERPOSABLE A CELLE DES FEMMES
GESTANTES, 1l'activité physique est comparable,
pour un rythme de vie vraisemblablement plus
régulier ; la population est hétérogéne du point
de vue ethnique, la nourriture de type africain.
Ces femmes ne regoivent aucune médication pro-
phylactive anti-parasitaire.

29) Un échantillon féminin prélevé par fractions
au fil des consultations prénatales & la PMI
de Yaoundé, jusqu'i concurrence du nombre désiré.
La consultation est spontanée, volontaire. Les con-
sultantes représentent une population urbaine



répartie dans un rayon de 50 kms, centré sur
Yaoundé, trés hétérogéne du point de vue éthnique;
la condition sociale est modeste ou trées modeste,
1l'habitat et 1l'alimentation en rapport. Les con-
sultations ne sont pas systématiedes par quartiers.

Initialement, cette population ne béné-
ficie d'aucune surveillance médicale systématique
ni médication prophylactique. Le déroulement de la
grossesse est considéré comme normal, C'EST A DIRE
COMPATIBLE AVEC L'ACTIVITE QUOTIDIENNE A DOMICILE,
ce qui constitue le critére majeur ; les cas

pathologiques sont, en effet, dirigés vers les
hépitaux et, par conséquent, disparaissent des
populations caractéristiques : IL S'AGIT DONC DE
POPULATIONS DYNAMIQUEMENT SAINES. Bien entendu,
aucun sujet n'a été soumis & une thérapeutique

martiale.

3°) Les prélévements effectuds au début du travail et
les sangs du cordon proviennent d'un échantillon
de parturientes de la Maternité africaine de
Yaoundé. La condition sociale e:; physique de ces
femmes est identique & celle des consultantes de
la PMI. Les accouchements & caractére pathologique

ont été exclus de cette étude.

Comme tel, & notre avis, chaque échantillon
indépendant, représente assez bien un instantané de 1'état de la
femme enceinte & 1'un quelconque des trois trimestres de 1la
grossesse.



PRELEVEMENTS.

Leg préleévements sont recueillis par ordre numérique
des consultantes, pratiquement sans exception, les refus de pré-
lévements &tant trés rares.

Pour tous les sujets, les prélevements sont effectués
aux mémes jours de la semaine, de 15 h & 18 h ; attente debout.
Sur le sujet asgis, pose d'un garrot et ponction franche & 1l'ai-
guille de CLEMENT-SI'ION. Les échantillons sont recueillis en
tubes de verre, tres soigneusement lavés, utilisés pour ce seul
usage et bouchés par une capsule de caoutchouc.

Les tubes sont immédiatement transportés au laboratoi-
re, la coagulation s'effectue au repos en salle climatisée ;
nous n'avons jamais observé la moindre trace d'hémolyse.

METHODES DE DOSAGE.

Elles sont classiqgues, d'un emploi Jjournalier dans
les lg >ratoires de biologie médicale.

PROTIDES SERIQUES TOTAUX

Réaction du biuret, (technique de GORNALL) entre les
liaisons polypeptidiques des protéines et le sulfate de cuivre
en milieu alcalin. La coloration violette obtenue est mesurée
colorimétriquement & 546 pm.
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La sensibilité et la précision de la méthode ont été

testées & partir de 260 dosages d'un sérum étalon, effectués

en cours d'année parallélement aux séries de dosages sur gérums
collectés. La distribution dees résultats suit la loi normale ;
le coefficient de variation S = 1,61 %. Compte tenu de cet
écart, les résultats des mesures seront rangés en classes de

4 grammes d'amplitude.

CUIVRE SERIQUE

On libeére le cuivre du complexe protidique par incu-
bation du sérum avec 1l'acide chlorhydrique ; les protéines sont

e+ est réduit en

précipitées par 1l'acide trichloracétique. Cu
cu’ par 1l'acide ascorbique. En présence de bathocuproine disul-
fonée il se forme un complexe orangé stable que 1l'on mesure
colorimétriquement & 492 nm. Dans les conditions du dosage, le

fer n'interfere pas dans le dosage du cuilvre.

La sensibilité et la précision de la méthode ont été
testées & partir de 50 dosages d'un sérum étalon. Le coefficient
de variation S = 4,9 %. Compte tenu de cet écart, les résultats
des mesures seront rangés en classes de 20 microgrammes d'ampli-
tude.

FER SERIQUE

Le fer est 1ibéré du complexe protidique dans les

Fe3+ est réduit en Fe2+ par

mémeg conditions que le cuivre.
1'hydroquinone. En présence d'orthophénanthroline, il se dévelop-
pe, & ph 3,5 un complexe rose-—orangé stable que 1l'on mesure
colorimétriquement & 492 nm. Dans les conditions du dosage, le

cuivre n'interfére pas dans le dosage du fer.



La sengibilité et la précision de la méthode oat
été testées & partir de 130 dosages d'un sérum étalon. Le coef-
ficient de variation S = 5,65 %. Compte tenu de cet édcart, les
résultats des mesures seront rangés en classes de 20 microgram-
mes d'amplitude.

PLEESENTATION DES RESULTATS.

Afin de conserver la totalité de 1l'informstion
recueillie, nous présenterons en annexe 1l'ensemble des tableaux
grotupant les mesures ainsi que les calculs qui aboutissent &
définir les lois théoriques de distribution des variables et
& tester leur accord avec les distributions observées.

Chaque chapitre consacré & 1'é4tude particuliere
d'une variable comprendra un tableau synoptigue deg valeurs
caractéristiques, les courbes correspondantes et la discussion
générale des résultats, avec, éventuellement, des tableaux
comparatifs.



S ERIQUES
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PROTIDES SERIQUES TOTAUX CHEZ LA FEMIME AFRICAINE CAYEROUNAISE DE
YAOUNDE AU COURS DE LA GROSSESSE

T stribution

Ceefficlient de K PEARSON

|

¢
+

i

cordon

y SR . \.E" .
fde : agymetrie|aplatissl Effectifs} Moyenne |Varisnce
fréquence é K B1 B2 ' g %o
e i o o S S I
Normale % 0 0 3 - - - j
| i
: - —
femmes | i
nullipares 0,21 0,64 5,33 174 76,8 26,8 |
non gestantes l
ler trimestrd mg 0,088 0,24 4,47 519 71,8 24,1
R -~ U |
o
2t¢we trimestre | o, 0,16 0,24 3,97 757 69,7 27,8
I sz — e -
3¢me trimestre| ., 1,22 0,23 3,42 462 70,0 31,8
ht
e g e
travail 0,149 0,074 3,30 469 70,9 27,4
t——tL*, - { j —
enfant } |
. 0,22 0,13 3,29 433 61,9 38,2
‘ |
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PROTIDES SERIQUES TOTAUX CHEZ LA FEMME AFRICAINE
CAMEROUNAISE DE YAOUNDE, AU COURS DE LA GROSSESSE

Dans 1'établissement des histogrammes de distribution de
fréquence, aucune valeur marginale n'a été éliminée, mals certifide
exacte par des dosages de contrBle. Il apparalt que les valeurs
extr8mes détectées au cours des sondages, ne peuvent pas étre consi-
dérées comme fortuites.

a) Leur proportion ne diminue pas par augmentation des
effectifs du groups.

b) Leur proportion est toujours & peu prés identique d'un
groupe & l'autre.

Comme tels, ces histogrammes ne sont pas expurgés mais bien
le reflet exact de la réalité et de l'originalité de la distribu-
tion de la variable chez la femme africgine - La forme des distri-
butions de fréquence peut &tre codifide par le calcul des coefficients
de K. PEARSON qui font intervenir les moments d'ordre 1, 2, 3 et 4 ;
il s'agit d'une famille de distributions légeéerement dissymétriques qui
st'étirent vers la droite, cas fréquemment rencontré en biologie
(distribution des taux de cholestérol sanguin chez les sujets bien
portants, par exemple).

~ I1 est possible de substituer & l'histogramme de fréquence
une courbe répondant & la loi logarithmico-normale de GALTON avec
une probabilité de signification & du x2 constamment inférieure au
risque 5 %. Le calcul des paramétres caractéristiques de chaque dis-
tribution est immédiat.

Cette hypothése qui fait appel & 1'effet multiplicatif d'un
facteur d'environnement, théoriquement contrtlable, constant pour les
individus appartenant au méme groupe implique, la
variation dans le méme sens des moyennes et des variances d'un groupe
a l'autre.

Pratiquement, il est difficile de vérifier cette conséquence

a) dans le cae présent, entre groupes comparables, les varia-
tions des moyennes sont faibles, or une variation de l'ordre
de 25 % entre moyennes s'impose pour conclure.



b) le matériel d'échantillonnage devient de plus en plus
hétérogéne au fur et & mesure gque nous approchons du terme ;
ce fait colle & la réalité & savoir : une certaine instabi-
1ité de 1'équilibre protidique sanguin chez la femme afri-
caine au cours de la grossesse.

De fait, on observe pratiquement 1'égalité des variances dans
tous les groupes étudiés ce quil laisse supposer, par ailleurs, que
le facteur d'environnement a un effet multiplicatif trés faible.

Les résultats peuvent &tre ainsi résumés étant bien entendu
qu'il s'agit de PROTEINEMIE RELATIVE c'est-4-dire de la concentration
des protéines dans le sang, fonction du volume sanguin.

Lg distribution des taux de protides sériques D'UNE POPULATION
NULLIPARE ET NON GESTANTE s'écarte peu de la loi normale, particulari-
té qui permet d'exprimer la moyenne et 1'écart type pour la population
et pour 1l'individu. Ces valeurs seront considérées comme normales pour
la femme africaine.

-~ Le taux de protides sériques totaux moyen de la population,

d'aprés un échantillon de 174 sujets peut &tre situé dans 1l'intervalle
de confiance 76,76 + 0,77 g %s, pour le risque - 5 %.

~ Le taux de protides sériques totaux d'un sujet est compris au
risque 5 % entre 66,63 et 86,89 g %o (76,76 + 10,13 g %o).

Il n'existe pas de différence significative entre moyennes des
taux de protides sériques chez 1'homme et chez la femme. Les NORMES
EUROPEENNES ne sont pas fixées de fagon trés précise ; en se référant
aux chiffres donnés par BENNETT on met en évidence une différence
trés significative de 9 grammes environ au profit de la femme africai-
ne.

COMPAREE A LA FEMME NULLIPARE, NON GESTANTE, LA MOYENNE DES TAUX
DE PROTIDE SERIQUE ACCUSE UNE BAISSE TRES SIGNIFICATIVE CHEZ LA FEMME
GESTANTE AU PREMIER TRIVMESTRE, PUIS L'ETAT RESTE A PEU PRES STATION-
NAIRE JUSQU'AU TRAVAIL.

Chez les femmes de race blanche, L'ON ADMET GENERALEVENT que la
grossesse provoque un abaissement des protides totaux et de 1'albuminc.
le taux des globulines totales étant peu modifié. Quelques chercheurs
cse sont intéressés & 1'évolution des protéines des femmes noires, soue
1'influence de la grossegse.



MOHUN trouve que 1le rapport A/G se gitue chez les femmes
enceintes entre 0,45 et 0,7 alors gqu'il est de 0,93
chez les adultes jeunes.

Pour HAMILTON et HIGGINS les protides totaux et 1l'albumine
baissent régulierement pendant toute la grossesse ;
1'on note par contre une élévation réguliere des glo-
bulines. Le rapport A/G est donc abaised.

HOLEMANS observe une diminution de tous les éléments pro-
téiques du sérum, tres forte pour 1l'albumine et moins
élevée pour les globulines.

SENECAL et BERTON trouvent une chute de 1l'albumine et une
augmentation des globulines.

BOIRON, CASTETS et WALLET affirment que la grossescse pro-
voque chez les africaines de DAKAR, une chute impor-
tante de 1l'albumine et une augmentation marquée des
globulines dane toutes leurs fractions ; cette derni-
¢re modification est si marquée qu'elle compense lar-
gement et au-deld la chute du taux de 1l'albumine, si
bien qu'ils n'observent pas 1l'abaissement des proti-
des totsux signalé par la majorité des auteurs.

Cee quelques citations suffisent & montrer 1l'incerti-
tude qui regne encore sur 1'évolution d'un paramdtre ausci
facilement mesurable que les protides totaux au cours de la
grossesée.

La distribution des taux de¢ protides sériques totaux
DANS LE SANG DU CORDUN permet d'exprimer la moyenne et
1'écart-type pour une population.

—



- Le taux de protides sériques totaux moyen de la po-
pulation d'aprés un échantillon de 433 sujets peut
8tre gitué dans 1l'intervalle de confiance £,
61,9 + 0,6 g %,, pour le risque 5 %.

A la naissance, il existe un écart de 8 grammes environ
entre les moyennes des taux de protide dans le sang de la
mere et dans le sang du cordon, au profit de la mére.

Par ailleurs, hous n'avons pas trouvé de relation sta-
tistique entre LE TAUX DES PROTIDES SERIQUES TOTAUX DANS LE
SANG DU CORDON ET LE POIDS DU NOUVEAU-NE r = 0,01 ; t = 0,22,

Afin de préciser cette étude, nous avons étudié un
second échantillon de 272 sangs du cordon-mere prélevés a la
méme maternité africaine et dans des conditione absolument
identiques.

Sur ces 272 échantillons, nous avons effectué, outre 1la
mesure des troie variables protides totaux, fer et cuivre eé-
riques, une électrophorese du sérum sur bandes d'acétate de
cellulose. Les électrophorégrammes ont été lus sur photome-
tre intégraphe Elphor.

Les travaux sur le sujet sont tres nombreux mais diffi-
cilement comparables, il en résulte une grande confusion.

Nous présentons ici un tableau qui rappelle les travaux
de :

—~ SENECAL et BTRTON & la maternité africaine de DAKAR,
protides totaux mesurés au réfractometre d'ABBE,
électrophorése sur papier.

~ BOIRON, CALTETS, MALLET & la maternité africaine de
DAKAR, protides totaux mesurés par la technique de
GREENBERG, électrophorése sur papier.



PROTIDES SERIQUES DANS LE SANG DU CORDON CHEZ LE NOUVEAU NE AFRICAIN
FRACTIONS ELECTROPHORETIQUES = TABLEAU COMPARATIF

SENECAL et BERTON BOIRON et coll, ACKER et coll. CIVELIER et coll.
DAKAR 1957 DAKAR 1958 CONGO 1963 YAQUNDE 1971
'63£&;£“@ére 441 Cordon enfant | ;;fant.- Cordon nouveaux nés Cordon méréﬂwww
46 et 44 cas 19 et 14 cas 48 et 43 cas 159 cas 120 cas 272 cas
PT, g% 62 g = 8,6 6143 o= 843 65,3 o= T,7 75,7 62,5 g = 8,5 61,9 g = 642
A % 52 5,8 48,4 5,5 53 6,7 54,1 6,5
g %o | 32,5 5¢5 30 4,6 j 34,5 6,1 36,9 3745 33,5 4,3
a2 1,2 19 | T3 w6 | 6,6 0y 3,9 0,3
a9
g %o 4,4 193 4,8 1,9 4,3 1,4 4,8 2,1 2,4 0,6
% 8,5 0,14 | 9,3 1,8 745 1,7 Ty4 1,7
a2 _
g Bo| 5,2 1,4 545 1,5 4,7 1,1 7 3,9 4,6 1,3
% 10 2,1 11,5 2,8 10 2,8 8,5 2,0
8
g%, | 6 1,6 | T)5 2,9 6,5 23 | 83 513 514 153
% 23 3,3 23,2 3,4 22,6 4,1 21 25,7 4,4
Y
| g %o | 1443 3,3 15 4,2 15 3,7 18,3 13,1 15,8 3,6
A 1,10 0,96 1,17 0,96 1,5 1,26 J




- ACKER, GAILLARD, MAYDAT nouveaux-nés congolais, élec—
trophorése sur appareillage Elphor.

De 1l'examen de ce tableau il r4sulte, en premiére ap-
proximation :

19/ qu'il existe d'un auteur & 1l'autre, pour les mé-
mes lieux d'échantillonnage et pour des techniques
4 peu preg similaires, des différences importantes
difficilement explicables. I1 suffit pour s'en
rendre compte de comparer les travaux de SENECAL
et coll. et de BUOILON et coll. & DAKAR.

20/ les résultats de SENECAL et BERTON & DAKAR sont
trés voisins des ndtres 4 YAOUNDE.

Rappelons que ces auteurs ont mis en évidence un fait
extrémement important du point de vue technique : il n'existe
pas de différence gensible entre le sang du cordon-mere, le
sarg du cordon-enfant et le sang de 1l'enfant en ce qui concer-
ne la teneur en protides totaux et le rapport des différentes
fractions électrophorétiques.

La comparaison des géries de DAKAR et de YAOUNDE mon-
tre des teneurs en protides totaux treés comparables. Il en
est de méme pour les fractions albuminiques et y globuliniques
absolues. Par contre, les fractions @1, a2 et gglobulinigues
semblent plus faibles dans notre cas. Il peut s'agir 12 d'un
écart systématique 40 & des techniques d'électrophoreése dif-
férentes.

4 notre avis, plutdt que de mettre 1l'accent sur des
écarts relativement minimes et difficilement interprétables,
mieux vaut retenir la bonne concordance globale de ceg nombres,
pour une des rares fois ol deg résultats en provenance de deux
territoires d'Afrique noire peuvent @tre valablement comparés.
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I1 est également intéressant de comparer le spectre
électrophorétique des protéines dans le sang du cordon chez
l'enfant de race blanche et 1l'enfant de race noire.

Cette comparaison peut 8tre valablement résumée dans
le tableau suivant, bien que les méthodes électrophorétiques
soient différentes.

hNombre

de
cas

Protides

totaux g %o Albumine %

“1% az%

OuLikMAN = GRiEGORY -~ BURKE ~ ROSS ~ RICE - U.S.A. = 1956

électrophorése sur papier

20

61,00 50,27 6,42 10,97 11,79 20,59

CAVELIER - LB BERRE -~ MAIRE - GALLON -~ CaMEROUN 1970

électrophorése sur acétate
de cellulose

272

61,87 54,74 3,91 7,40 8,47 25,74

I1 en résulte que pour des teneurs en protides totaux
pratiquement identiques, nous observons :

~ une augmentation de la fraction albuminique relative

~ une baisse des fractions % et B glebuliniques

az,
relgtives

- une augmentation de la fraction y globulinique relative.

Malgré 1la divergence qui existe dans les résultats
obtenus d'un auteur & 1l'autre, pour des techniques différentes
et pour des échantillons issus de territoires disséminés, il
semble bien que l'augmentation de la fraction albuminique
relative et de la fraction Y globulinique relative soit

signalée pour la majorité des auteurs.

I1 semble que la these de 1'identité du spectre
protidique initial chez l'enfant de race blanche et 1'enfant
de race noire DAVIN 1955 et THOMPSON 1956 ne soit pas généra-
lisable.




PROTIDES SERIQUES TOTAUX FEMME ET

NOUVEAU-NE EN BONNE SANTE.

. Technique
0 q
rigine Auteurs employée Effectifs Extreémes | Moyenne Ecart-
g% 0o typggﬂwv
Européennes d'apres
=,
IRLANDE BENNETT | _ 14 57 - 77,5/ 68 6,05
H €al
Africaines B4 ;
non P
© ot
gestantes CAVELIER| . ° 174 63,7- 98 76,8 5,2
Yaound é _
CALEROUN P /A
s
Nouveau~-né africain
d don
T Y aoundé LE BERRE 433 47,6- 85,9 61,9 6,2
CAMEROUN
Nouveau~né africain LINHARD 89 40 - 89 64.87 -
sang du cordon BUSSON 2 ’
Dakar GIRAUD —
SENEGAL GUYONNET et
Nouveau-né africain &
sang du cordon o 3
are SENEC AL ) 46 et 44 - 62 8,6
Dakar o
SENEGAL =
Nouveau-né africain &
sang du cordon enfant |BERTON - 19 et 14 - 61,3 8,3
Dakar o
SENEGAL .
Nouvegu-né africain -
gang de l'enfant = 48 et 43 - 65,3 7.7

Dakar
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CUIVRE SERIQUE CHEZ LA FEMME AFRICAINE CAMEROUNAISE DE YAOUNDE

AU COURS DE LA GROSSESSE

Coefficients de K PEARSCON

Dietribution - . - i
de ' asymétrie [aplatisat Bffectifs| Moyenne Varlancei
fréquence K B1 J Bz ug % | i
{ |
Normale 0 0 3 - - =
femmes
nullipares - 1,08 0,32 3,36 174 160,92 | 1024,58
Ao0n gegtantes
. = L I
ier trimestre! {|- 0,14 0,077 2,90 482 259,83 | 3209,9%
ol a ]
Per trimestre| T | 0,42 0,169 3,41 693 280, 63 3203,0(
S e2] _
n <
3em trimestre| 0,118 0,115 3,55 543 295,84 ; 2858, 66
0 _
[ R N
= \ |
travail - 0,383 0,19 3,09 469 331,81 \ 4139,66
I o . | 1
enfant ! ?
S U S S



CUIVRE SERIQUE - FEMME AFRICAINE  DE  YaOuUivoo

Femme nullipare non gestante

Fernmes gestantes
___________ 1er Trimestre

—_— e ____ 2 Trimestre
s+ ! e 3¢ Trimestre
.............................. Femme en travail
Enfant cordon

100 [~




CUIVRE SERIQUE CHEZ LA FEMME AFRICAINE CAMERCUN.ISE DE YAOUNDE
AU COURS DE LA GROSSESSE

Les histogrammes de distribution des échantillons carac-
téristiques d'un stade chronologique de la grossesse peuvent &tre
représentés par des lois logarithmico~normales avec un accord
satisfaisant, pour l'ensemble du phénomene.

Lt'interprétation en est aisée ; schématiquement, LE TAUX
DE CUIVRE SERIQUE AUGMENTE DE 60 % DES LE PREMIER TRIMESTRE DE L4
GROSSESSE, CROIT TRES REGULIEREMENT JUSQU'A DOUBLER AU DECLENCHE-
MENT DU TRAVAIL. Aux fluctuations prés, dues & 1'hétérogénéité mo-
dérée du matériel expérimental, les variances suivent une évolutisn
parallele.

La distribution des taux de cuivre sérique d'une popula-
tion NULLIPARE ET NON GESTANTE s'écarte peu de la 1gi normale ce
qui élimine la prédominance d'un facteur systématique influant sur
la détermination de cette variable ; particularité qui permet
d'exprimer la moyenne et 1l'écart type pour la population et pour
1'individu.

- Le taux de cuivre sérique moyen de la population
d'aprés un échantillon de 174 sujets peut &tre situé
dans l'intervalle de confiance 160,9 + 4,8 ug %,

pour le risque 5 %.

~ Le taux de cuivre sérique d'un sujet est compris
pour le risque 5 % entre 98,2 et 223,6 ug %
(160,9 + 62,7 ug %).

L'évolution du cuivre sérique au cours de la grosgsesse
est un phénomene bien connu. Nous comparerons ici nos résultats
&4 ceux de LAHEY, GUBLER, CARTWRIGHT, WINTROBE.



i
LAHEY et coll, CAVELIER et coll, [
UuSehs 1952 CAMEROUN 1970 '1
|
Cuivre plasma Fer plasma Cuivre sérum Fer sérum
ug/100 ml ug/100 ml ug/100 ml ug/100 ml
63 sujets 27 sujets 174 sujets T,
Normal M+ F M+ P
98 + 13 115 + 42 161 + 32 96 + 34
30 sujets 543 sujets 454 sujets
GROSSESSE 169 + 26 91 + 38 296 + 53 93 + 44
(32me trimestre)
|

En ce qui concerne le dosage du cuivre sérique ou plasmati-
que, les nombres absolus ne sont pas comparables car les techniques
de dosage sont différentes mais ce tableau met bien en évidence
1'ascension des teneurs en cuivre sérique au cours de la grosgsesse
alors que les teneurs en fer sérique varient peu.

La distribution des taux de cuivre sérique DANS LE SANG
DU CORDON permet d'exprimer la moyenne et 1'écart type de cette
variable pour la population.

Le taux de cuivre sérique moyen de la population d'aprés
un échantillon de 300 cas peut 8tre situé dans l'intervalle de
confiance 64,9 + 2,4 ug %, pour le risque 5 %.

Nous n'avons pas mis en évidence de différence significa-
tive entre les taux de cuivre sérique des gargons et des filles.
Par contre nous avons mis en évidence une CORRELATION INVERSE,
COMPATIBLE AVEC L'HYPOTHESE DE LA LINEARITE DE LA REGRESSION ENTRE
TENEUR EN CUIVRE SERIQUE ET POIDS DU NOUVEAU-NE : r = - 0,13 ; a<0,02.



Ce résultat surprenant n'a, & notre connaissance, jamais
8té rapporté ; tout essal d'interprétatien est pour le moins

prématuré.

La majorité des auteurs confirme la teneur faible du

sérum du nouveau-né par rapport & celle de 1l'adulte (65Y contre
168,5 vy dans notre cas). CASTELLO et collaborateurs 1966 indiquent
que cet écart est comblé des le premier ou, au plus tard, le second
moig de vie. Ces m€mes auteurs et CAO et collaborateurs 1962 expli-
quent ce phénomene par le développement progressif de la capacité
du foie & synthétiser la céruléoplasmine. Il en résulte qu'il y au-
rait un intéret tout particulier & étudier 1'évolution de ce para-
métre au cours des premiers mois de la vie de 1l'enfant africain
puisqu'il est connu que les courbes de poids des enfants africains
et européens divergent dans les cing premiers mois de 1la vie et
objectivent un grand dynamisme de croissance qui permet au bébé
africain de rattraper rapidement un poids de naissance plus faible.






FER SERIQUE CHEZ LA FEVMME AFRICAINE CAMEROUNAISE DE YAOUNDE
AU COURS DE LA GROSSESSE

Coefficientsde K PEARSON
Distribution !
éde agymétrie laplatisst | Effectifs| Moyenne Variance‘
frequence K 31 BZ ug %
Normale o) 0] 3 - - -
femmes
nullipares - 0,096 0,14 2,64 174 96,44 | 1168,73 ,
non gestantes f
ler trimestre - 0,79 0,51 3,49 500 84,04 1265, 41
[op]
=
2tme trimestre| o© 0,77 0,68 4,41 737 83,77 | 1342,82
m PRV
2]
3éme trimestre| w 2,36 1,93 6,35 454 92,64 | 1936,93
2]
o ]
ts
travail 2,02 2,36 7,24 469 87,08 2088, 25
enfant
sordon 0,45 | 0,44 4,07 20 | 1361 | 2075,45




Effectifs DISTRIBUTION DES TAUX DE FER SERIQUE CHEZ LA FEMME

AFRICAINE DE YAOUNDE

L Femmes nullipares non gestantes

Femmes gestantes :
—————————— Yr Trimestre
2e Trimestre
3e Trimestre
Travail
Sang du cordon

100 200 300
Fer serigue M %



FER SERIQUE CHEZ LA FEMME AFRICAINE CAMEROUNAISE DE YAOUNDE
AU COURS DE LA GROSSESSE

L'interprétation des résultats est difficile ; aux histo-
grammes établis sur des échantillons de 500 individus, en moyenne,
ne correspondent pas des lois simples. Cela est dt & 1'instabilité
individuelle de 1la variable, susceptible d'écarts importants et
goudains, surtout en milieu tropical ol les facteurs de variation
sont multipliés et renforcés ; ce phénoméne est bien connu ; il
guffit pour s'en persuader de remarquer la forte dispersion des
résultats qui rejette les cas extrmes dans les zones d'hypo et
d'hypersidérémie pathologique. I1 en résulte que les moyennes et
écarts~type définis pour un individu sont de peu de valeur et aque
leur comparaison est de peu d'intéret.

A notre avisg, il est beaucoup plus profitable d'envisager
1'évolution de cette variable au cours de la grossesse d'un point
de vue SYNTHETIQUE ET DYNAMIQUE.

Dans ce but, nous avons ajusté & la distribution de chaque
échantillon représentatif d'un stade chronologique de la grossesse
une loi logarithmico-normale, la correction logarithmique étant
modulée par l'adjonction d'une valeur Xo, arbitraire, & la variable.
A premiére vue il s'agit d'un artifice de calcul, intéressant dans
la mesure ol il permet une représentation normaliséde du phénoméne
tout au long de la grossesse et par conséquent la comparaison des
différents échantillons et la recherche de corrélations entre plusieurs
variables. Il n'est d'ailleurs pas exclu que ce facteur ait une
gsignification physiologique ; des études ultérieures préciseraient ce
point. A titre spéculatif, nous pensons que l'explication pourrait
en &tre recherchée dans la mobilisation des réserves en fer de
l'organisme & un moment donné.

Ainsi, nous ramenons la représentation des différents échan-
tillons étudiés, tout au long de la grossesse & une loi unique de dis-
tribution dont les déformations progressives, caractéristiques, sont
objectivées par 1l'évolution de paramétres définis. A cet égard, 1la
geule vue des tracés est tres suggestive.
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I1 est évident, bien qu'il s'agisse rappelons-le, de
grogsesses se déroulant normalement, qu'il existe des taux indivi-
duels marginaux trés nettement pathologiques dont 1la fréquence croit
au cours du déroulement de la grossesse : les variances doublent
pratiquement entre le début et le terme ; cependant dans son ensemble,
compte tenu de la physiologie de la femme africaine nullipare et non
gestante LA GROSSESSE N'ALTERE PAS DE FACON TRES SENSIBLE LA VARTABLE
TAUX DE FER SERIQUE.

Les résultats peuvent &tre ainsi résumés :

La distribution des taux de fer sérique d'une population
féminine, NULLIPARE ET NON GESTANTE g'écarte peu de la loi normale
ce qui élimine la prédominance d'un facteur systématique influant

sur la détermination de cette variable ; particularité qui permet
d'exprimer la moyenne et 1'écart-type pour la population et pour
1'individu.

- Le taux de fer sérique moyen de la population d'aprés un

échantillon de 174 sujets peut &tre situé dans 1'interval-
le de confiance 96,4 + 5,1 ug %, pour le risque 5 %.

— Le taux de fer sérique d'un sujet est compris, pour le
risque 5 %, entre 29,4 et 163,5 ug % (96,4 + 67 ug %).

Les valeurs moyennes, CHEZ LA FEIME EUROPEENNE, données

comme normales et définies de fagon identique sont 120 + 60 ug %.

I1 en résulte chez la femme africaine, une translation globale des
caractéristiques de 1la distribution des taux de fer sérique de 30 ug
environ dans le sens des faibles valeurs ce qui place nettement 1la
limite inférieure m - 1,96 s dans le domaine de 1l'hyposidérémie
pathologique.

Comparée & la femme nullipare, non gestante, la moyenne des
taux de fer sérique, calculée & partir de populations homogeénes
CHEZ LA FEMME GESTANTE au premier trimestre accuse une baisse signi-
ficative ; cet état reste stationnaire au second et au troisiéme

trimestre, jusqu'au terme.



Ce qu'il importerait de mesurer, ce sont les réserves
totales en fer mobilisable et utilisable, disponibles chez le nouveau
né. Dans quelle mesure une hypo ou hypersidérémie reperée dans le
gang maternel ou dans le sang du cordon peut elle laisser préjuger
des réserves du nouveau né ?

Si une relation directe peut &tre & la rigueur invoquée,
il semble que 1l'on se soit permis quelquefois des extrapolations
hasardeuses.

CES RESTRICTIONS PRESENTES A L'ESPRIT ET SI NOUS ACCEPTONS
COME REFERENCE LES NORMES EUROPEENNES, LA FENME AFRICAINE, DE PAR
SON ETAT PHYSIOLOGIQUE EN DEHORS MEME DE LA GROSSESSE, VOIT AUGMENTER
LA PROBABILITE DE METTRE AU MONDE UN ENFANT CARENCE EN FER.

Schématiquement, on admet que les réserves hépatiques en
fer, dont 1l'enfant dispose & la naissance, lui permettent, pendant
6 mois environ, de pallier & la pauvreté du lait maternel en fer ;
4 partir du second semestre il est donc nécessaire d'introduire
progressivement dans le régime de 1'enfant des aliments capables de
lui fournir du fer (végétaux frais, aliments d'origine animale tels
que viande, poisson ou oeufs). Il est impossible de définir le régime
du nourrisson africain tant il est susceptible de varier selon les
ethnies et les conditions sociales. En moyenne, 1l'enfant africain est
nourri au sein jusqu'd un an, dix huit mois, quelquefois deux ans ;
il recevra des bouillies de féculents & partir de 8 mois. Rappelons
que 1l'on peut, théoriquement du moins, provoquer une anémie en enri-
chissant le régime en phosphore ©  surtout phytique. C'est ainsi
gu'un régime lacté prolongé arrive & déterminer, chez le nourrisson,
une anémie ferriprive due & la fois & la pauvreté du lait en fer et
34 sa richesse en phosphore. Le risque d'anémie par carence en fer ge
produit plus t0t chez le prématuré que chez 1l'enfant né & terme, le
pouvoir de fixation du fer chez le foetus est waximum pendant les 89
et 9° mois de la gestation.

Ces é1éments de physiologie impliquent dés régles diété-
tiques évidentes ; ce sont précisément celles préconisées dans les
centres de P.M.TI.
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La distribution des taux de fer sérique DANS LE SANG DU
CORDON g'écarte peu de la loi normale ce qui élimine la prédominance

d'un facteur systématique influant sur la détermination de cette
variable ; particularité qui permet d'exprimer la moyenne et 1'écar=:
type de cette variable pour ls population et pour 1l'individu.

~ Le taux de fer sérique moyen de la population, d'apres un

échantillon de 300 cas peut &tre gitué dans l'intervalle
de confiance 136,1 + 5,2 ug %, pour le risque de 5 %.

- Le taux de fer sérique dans le sang du cordon d'un sujet

est compris, pour le risque 5 %, entre 46,8 et 225,4 ug %
(136,1 + 89,3 ug %).

Nous n'avons pas mis en évidence de différence significative
entre les taux de fer sérique des gargons et des filles.

A la naissance il existe un écart de 30 ug environ entre
les moyennes des taux de fer sérique dans le sang de la mere et
dans le =ang du cordon, au profit de 1l'enfant. L'explication de 1la
gidérdmie élevée du nouveau né reste 3 fournir.

Les valeurs moyennes, pour le SANG DU CORDON DE L 'ENFANT
EUROPEEN, données comme normales et définies de fagon identique sont
170 + 40 ug % 3 ces valeurs différent de 40 ug en faveur de 1l'enfant
européen. La dispersion des résultats est deux fois plus accentude
chez 1l'enfant africain.

Schématiquement, le taux de fer sérique moyen de la femme
africaine est d'environ 30 ug plus faible que celui de la femme
européenne. Lorsque survient la grossegse, il semble que ce décalage
0it conservé ou méme accentué, et nous constatons un écart de 40 ug
dans le sang du cordon en défaveur de 1l'enfant africain.

La plus grande dispereion des résultats chez 1l'enfant
africain objective, par ailleurs, une plus grande fréquence des cas
pathologiques dans le domaine de 1'hyposidérémie.

L'interprétation de ces résultats doit &tre prudente : il
ne faut pas perdre de vue que les mesures effectudes ne représentent
que 1l'instantané d'un équilibre biologique.
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De nombkreux travaux, citons ceux de DAHL 1945, HEJDUCK 1963,
ROSZKOWSKI et al. 1965, EVERS 1966, font foi de relations étroites
entre teneur en fer sérique du sang maternel ou du sang du cordon et
état somatique du nouveau-né. C'est ainsi que la sidérdémie de la
mere a été mise en paralléle avec le temps de gestation, la fréquence
des mort-nés; le poids et la taille du nouveau-né, la fréquence des
malformations congénitales etc... De méme, 1'existence d'une corré-
lation gsignificative directe entre teneur en fer sérique du sang du
cordon et poids du nouveau-né a 4té signalde.

En ce qui concerne nos travaux, et compte tenu que notre
échantillonnage ne comporte, en premiére approximation, que des
grossegses & terme et ayant évolué sansg apparition de syndromes
pathologiques majeurs nous n'avons pas trouvé de relation stochasti-
quement dépendante entre la teneur en fer gérique du sang du cordon
et le poids du nouveau-né, nous n'avons pas trouvé davantage de
relation entre teneur en fer sérique du sang du cordon et &Gge de la
mere.



EVOLUTION CO:i2A2aTIVE DU FER SERINUE AU COURS DE A GROSSESSE

CHEZ La FEMME EUKOPEENNE ET AFRICAINE

RENAER : femmes européennes belges

CAVELIER - LE SERRE -~ GALLON
femmes africaines camerounaises

N e e ‘
Effectifs Extrémes ! Moyenne Ecart- Effectifs Extrémes | Moyenne | Ecart-
ueg % | ug® type ug % ug % type
| ug ug
Femmes non gestantes 6 02-156 109 174 22,8-204 %,4 34,2
en période génitale 1 -15 ’ ’ ’
ler trimestre 19 - . 130,06 - 500 10 -214,2 ;| 84,0 35,6
I a
28me trimestre 11 - 130 737 12,6-313,8 83,8 36,7
!
3éme trimestre 58 - 117 454 10 -292,8 92,6 44,0
Enfant, cordon 30 99-267 188,6 48,3 300 22,8-289,2 | 130,1 45,6

Technique de dosage identique pour les deux travaux :

libération du fer des complexes protéiques par l'acide

chlorhydrique ~ précipitation des protéines par l'acide trichloracétique - réduction par lthydroquinone et
coloration de 1'ion ferreux par l'orthophénanthroline.



ETUDE DES TENEURS DU SERUM
EN PROTIDES TOTAUX, FER ET
CUIVRE CHEZ LA FEMME AFRICAINE
CAMEROUNAISE AU COURS DE
DIVERS ETATS PATHOLOGIQUES




Nous avons complété les investigations chez 1la femme

africaine camerounaise par 1'étude de trois popula-

tions pathologiques, soit

140 femmes TUBERCULEUSES adultes
125 femmeg LEPREUSES sdultes

559 femmes ANKYLOSTOMEES de 5 & 80 ans.

Des précisions sur chaque échantillon seront fournies
au chapitre concernant une étude symétrique effectuée

chez 1l'homme, les milieux prospectés étant exactement

leg mémes.
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PROTIDES SERIQUES TOTAUX CdBiz La FEMME AFRICAINE DU CAMEROUN

—

Distribution Coefficient de K. PEARSON

de

asymétrieﬂaplatlssmt Effectifs Moyenne Variance '
XK Bl 32 g %o

> Femmes
. nullipares 0,21 0,04 5,33 174 70,8 20,8

non gestantes

_ | L

| 1 |

.

. Femmes
tuberculeuses 0,13 0,01 3,06 140 79,4 28,8
sadultes

\
[
|
LFemmes
: 1épreuses - 0,19 0,079 2,% 125 79,9 35,8
{adultes

Femmes
ankylostomées 0,13 0,18 3,80 559 78,3 38,6
5 = 80 ans

' Femme s
. ankylostomées ‘ - - - ol 75,7 20,4
5 - 15 ans

Femmes

ankylostomées - - - 409 77,9 37,9
15 = 50 ans
période génitale

Fermes !
ankylostomées - - - 89 81,7 38,5
150 = 80 ans

i




DISTRIBUTION DU TAUX DE PROTIDES SERIQUES CHEZ LA FEMME AFRICAINE
CAMEROUNAISE AU COURS DE DIVERS ETATS PATHOLOGIQUES

Femmes nullipares non gestantes (reference)
....................... Tuberculreuses

— e e e L&DTRUSES

Effectifs

_________ Ankylostomees

Protides sériques Q %o



PROTIDES SERIQUES TOTAUX CHEZ LA FEMME
AFRICAINE CAMEROUNAISE EN BONNE SANTE
ET AU COURS DE DIVERS ETATS PATHOLOGIQUES

La population des FEMMES ANKYLOSTOMEES n'est pas directe-
ment comparable & la population des femmes nullipares non gestantes
car 1'échelle des &ges varie ici de 5 & 80 ans, or 1'étude des rap-
ports de corrélation de la distribution Bge=-taux de protides séri-
ques montre qu'il existe une liaison stochastique hautement signi-
ficative entre ces deux variables ; elle n'est pas compatible avec
1'hypothése de la linéarité.

I1 apparait, en effet, que le taux de protides sériques
moyen :

—~ chez l'enfant de 5 & 15 ans est de 75,7 + 1,1 g %o

—~ chez la femme en période génitale 15 & 50 ans, est de
77,9 + 0,6 g %o.

~ chez la femme &gée de 50 & 80 ans est de 81,7 + 1,3 g %o.

Ce sont les caractéristiques de la population des femmes
en période génitale qui sont comparables & celles des femmes nulli-
pares non gestantes.

Le taux de protides sériques moyen chez la femme ankylop-
tomées accuse une augmentation de 1 g %o environ, significative du
point de vue statistique mais faible du point de vue biologique. La
variance accuse également une augmentation significative mais
mod érée.

Au cours de 1'évolution traitée de 1la MALADIE TUBERCULEUSE
OU LEPREUSE, nous observons une augmentation des moyennes des
protides sériques totaux de 1l'ordre de 4 g %o, les variances
demeurent inchangées.

Nous verrons par la suite que ces résultats sont prati-
guement identiques & ceux observés pour le sexe masculin.
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CUIVRE SERIQUi CHEZ La FEMME AFRICAINE DU CaMEROUN
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Distribution

de
fréquence

Coefficient de K. PEARSON

—

asymétrie

By

aplatissmt

By

Effectifs

Moyenne

ug %

Variance

Normale

Femmes
nullipares
non gestantes

- 1,08

0,32

-

3,36

174

160,9

1 024,6

Femmes
tuberculeuses
adultes

1,63

0,45

3,79

140

187,4

1 593,4

Femmes
lépreuses
adultes

- 0,66

0,58

3,49

122

190,1

1 608,7

Femmes
ankylostomées
5 - 80 ans

0,98

0,77

4,50

559

201,6

2 047,3

Femmes
ankylostomées

5 = 15 ans

ol

215,9

1 737,9

Femmes
ankylostomées
15 = 50 ans

période génitale

409

207,8

2 188,3

Femmes
ankylostomées
50 = 80 ans

89

201,5

1 417,2




DISTRIBUTION DU TAUX DE CUIVRE SERIQUE CHEZ LA FEMME AFRICAINE
CAMEROUNAISE AU COURS DE DIVERS ETATS PATHOLOGIQUES

Fernmes nullipares non gestantes {référence)
cesrsssaereseeasesse  TUberculevses

———— —— ——  Lepreuses

_________ Ankylostomées

{ Effectifs

100 140 180 220 260 300 340 380
Cuivre sérique/us %



CUIVRE SERIQUE CHEZ LA FEME AFRICAINE
CAMEROUNAISE EN BONNE SANTE ET AU COURS
DE DIVERS ETATS PATHOLOGIQUES

La population des FEMMES ANKYLOSTOMEES n'est pas directement
comparable & la population des femmes nullipares non gestantes car
1'échelle des &ges varie ici de 5 & 80 ang. Il n'y a pas de corréla-
tion entre teneur en cuivre sérique et &ge de la femme alors que cette
corrélation est hautement probable chez 1'homme. Nous verrons d'ail-
leursg, tout au long de ce travail que LE METABOLISME DU CUIVRE EST
DIFFERENT CHEZ L'HOMME ET CHEZ LA FEMME.

Ce sont les caractéristiques de la population des femmes de
15 & 50 ans qui seront comparédes & celles de la population des femmes
nullipares non gestantes.

Cette comparaison montre une élévation moyenne du cuivre
sérique de 1l'ordre de 40 ug % chez la femme ankylostomée.

I1 existe une augmentation moyenne du méme ordre chez les
FEMMES TUBERCULEUSES OU LEPREUSES.

Les distributions suivent la loi logarithmico-normale et les
variances évoluent dans le m8me sens que les moyennes.

I1 est possible que ces résultats soient 1légerement faussés
par la présence dans les populations de quelques femmes enceintes, 1la
grossesse étant responsable, nous 1l'avons vu, d'une ascension brutale
du taux de cuivre sérique. En rdalité il est difficile de faire préci-
ser & la femme africaine 1'état de grossesse avant qu'il ne goit
manifeste et la pratique systématique du test de grossesse est
matériellement impossible.

Toutefois nous verrons que leg variations des teneurs en
cuivre gérique au cours des maladies considérées se retrouvent chez
1'homme avec le meme ordre de grandeur. Par conséquent ces conclusions
concservent toute leur valeur.
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FER SERIQUE CHtZ La FEMME AFRICAINE DU CauilsrOUN
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Distribution
de
fréquence

Coefficient de K, PEAXSON

asymétrie

By

aplatissft

B,

Effectifs

Moyenne

ug %

Variance

Ncrmale

Femmes
nullipares
non gestantes

. - 0,09

0,14

2,04

174

9,4

1 168,7

Femmes
tuberculeuses
adultes

- 0,37

0,27

3,11

140

87,1

1 032,1

Femme s
1lépreuses
adultes

0,24

3,03

122

1 297,9

Fermes
ankylostomées
5 - 80 ans

1,27

0,81

4,51

559

88,0

1 762,2

Femmes
ankylostomées
5 - 15 ans

b1

80,0

1 520

Femmes
ankylostomées
15 - 50 ans

période génitale

409

89,4

1 874,4

Femmes

ankylostomées
50 - 80 ans

89

87,2

1 393,2




DISTRIBUTION DU TAUX DE FER SERIQUE CHEZ LA FEMME AFRICAINE

CAMEROUNAISE AU COURS DE DIVERS ETATS PATHOLOGIQUES

Femmes nullipares non gestantes {réference)

........................... Tuberculeuses

————— ———_ ___ Lepreuses

____________ Ankylostomees

*thctifs

100

40 80 120 160 200 240 280
Fer sérique M %

Y



FER SERIQUE CHEZ LA FEMME AFRICAINE
CAMEROUNAISE EN BONNE SANTE ET AU
COURS DE DIVERS ETATS PATHOLOGIQUES

Chez les FEMMES ANKYLOSTOMEES dont 1'échelle des ages
varie, dans notre échantillon de 5 & 80 ans, il n'y a pas de
corrélation entre taux de fer sérique et age du sujet.

Dang aucun des groupes pathologiques considérés LA MOYENNE
DES TAUX DE FER SERIQUE NE SUBIT D'ALTERATION SENSIBLE ; seules les
variances fluctuent : les courbes s'écrasent, la proportion des
valeurs extréres augmente et elles s'écartent. Nous verrons que ces
remarques s'appliquent également aux populations masculines.

19) Le fait qu'il n'y ait pas translation globale des
caractéristiques de la population étudide dans le
gens de 1'hyposidérémie su de 1'hypersidérémie montre
que le parasitisme intestinal (pour peu que l'on puisse
le dissocier d'autres facteurs pathologiques comme nous
avons essayé ici) n'aboutit pas & une spoliation
gystématique et inéluctable.

La déformation sur place des courbes nous renvoie vers une
interprétation valable uniquement sur le plan individuel, sans que
pour autant le phénomeéne pris globalement ne soit anarchique.

L'actien spoliatrice sanguine de Necator Américanus a été
mesurde d'une fagon assez théorique. (Les andmies nutritionnelles :
rapport technique 0.M.S5. 405, 1968), elle est fonction de 1'importance
de 1'infestatien parasitaire, qui, pour certains auteurs (HUNTER 1953)
dépend, pour une part de 1'état nutritionnel. Le retentissement phy-
siologique résulte donc d'une somme de facteurs qui ne peut avoir
d'effet univoque sur toute une population.



20) Il faut remarquer que notre premier échantillon
fractionnaire comporte des gargons su des filles de
5 a 15 ans. Il est probable que le taux moyen du
fer sérique eut été plus altéré sur la période de
1 4 5 ans. MASSEYEFF 1958 a montré qu'a YAOUNDE
1l'infestation parasitaire est massive & partir de
1 an, &8ge auquel 1'enfant commence & se tralner par
terre. Nous envisageons des investigations complé-

mentaires.



ETUDE DES TENEURS DU SERUM
EN PROTIDES TOTAUX, FER ET
CUIVRE CHEZ L'HOMME AFRICAIN
CA'TEROUNAIS EN BONNE SANTE ET
AU COURS D'ETATS PATHOLOGIQUES




Cette étude a pour but de définir les normes des
taux de protides totaux, fer et cuivre sérique chez le noir
camerounais et de révéler les altérations éventuelles de
ces trois variables au cours de quelques états pathologiques
caractérisés.

Pour la premiere partie du travail, les sondages
ont été effectués dans des populations de militaires.

19— Un échantillon de RECRUES HOMMES DE TROUPE,
34 leur agrrivée au camp militgire de NGAOUNDERE.
Ces jeunes hommes, en provenance de toutes les
régions de la République Fédérale du Cameroun,
d'origine modeste pour la plupart, n'avaient
pas quitté leur milieu familial traditionnel
depu{é plus de 15 jours au moment du prélé-
vement. Ces sujets jouissent, & priori d'une
bonne santé et sont exempts d'infirmités ou
de tares immédiatement décelables & 1'examen
clinique ; la dispersion des &ges, souvent défi-
nis par jugement supplétif, est faible autour
d'une moyenne de 20 ans.

29~ Un échantillon 4'HOMMES DE TROUPE AU BOUT DE
6 MOIS D'INCORPORATION agu camp militaire de
NGAOUNDERE ; (il ne s'agit pas des individus
de 1'échantillon précédent, mais un groupe
recruté dans les memes conditions).



3°-

Depuis leur visite d'incorporation les sujets sont
sous surveillance médicale constante : soustraits au paludis-
me (flavoquine) déparasités des vers ronds (alcopar, mintezol)
de la bilharziose (ambilhar), intacts du point de vue pulmo-
naire et sous contrfle sérologique ; ils bénéficient des vac-
cinations courantes, excepté le BCG.

Pendant ces 6 mois, les contacts avec 1l'extérieur
sont & peu pres nuls. La nourriture au camp est abondante et
équilibrée, du type mixte africain-europden ; 1'eau consommée
est reconnue potable.

Nous insistons sur le fait que 1la vie au camp est
DISCIPLINEE DONC TRES KEGULIERE et que les sujets sont sou- -
mis & un ENTRAINEMENT PHYSIQUE MILITAIRE ET SPORTIF INTENSIT.

Un échantillon d'éléeves officiers et de techniciens en pro-
venaance de 1'EMIAC de Yaoundé et du camp militaire de
KOUTABA. Ces hommes sont extraits de populations identiques &
celles sus—citées, sélectionnés en fonction de leurs apti-
tudes particuliéres. ILS JUSTIFIENT D'UNE PRESENCE D'UN AN

ET DEMI EN MOYENNE DANS L'ARIEE, dans les mémes conditions que
précédemment mais avec une fraction plus importante de 1'em-
ploi du temps, consacrée aux exercices intellectuels et aux
loisgirs.

En résumé, ce triple instantané nous permet de sui-
vre 1'évolution d'un individu idéal moyen extrait de son milieu
traditionnel et soumis & six mois puis & un an de vie militaire,
C'EST-A-DIRE A L'INFLUENCE DE FACTEURS REGULATEURS SVSCEPTIBLES
DE STABILISER LES VARIABLES CONSIDEREES.



La seconde partie de ce travail est conecacrée &
1'étude de 1'influence du PALASITISME sur 1'évolution des

trois variatles considérées.

A ce sujet, soulignons QU'IL S'AGIT TOUJOURS
DE PARASITOSES MULTIPLES.

La population africaine camerounaise est globa-
lement et massivement parasitée, moyennant quoi, s'il est
possible d'affirmer gu'un individu est porteur, & un moment
donné, d'un ou plusieurs parasites déterminés, il est pra-
tiquement impossible d'affirmer qu'il n'est pas également
soumis & 1l'influence d'autres parasites méconnus. Cette
remarque vaut surtout en ce gui concerne les helminthiases ;
il est & peu prés certain que les populations envisagées ne
comportent que trés peu ou pas d'amibiens.

Ajoutons que la population est également porteuse
du géne drépanocytaire dans une proportion estimée & 20 % ;
toutefois 1'influence somatique de ce facteur est ici

minime car 11 s'agit presque toujours d'adultes.

I1 résulte de cette intrication que 1'intérét
théorique de 1l'analyse est amoindri : nous interrogeons
des populations chez lesqguelles nous sommes seulement cer-
tains de la présence d'un parasite déterminé.

Par contre 1'intérét pratique est conservé puisque
nous pouvons tester si 1'influence d'une parasitose déter-
minée, sinon unique, suffit & infléchir les caractéristiques
d'une population.
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Les échantillons recueillis proviennent du dis-
pensaire urbain de MESSA & YAOUNDE.

A - De Juillet & Octobre 1968 g été prélevé
un échantillon d'howmmes adultes mais d'Bgegtrés divers,
d'ethnies mélangées, résidant dans un rayon de 50 kms

centré sur YAOUNDE ; 1'origine sociale est en génédral treés
modeste. 1750 hommes consultant de leur propre chef, triés

en fonction de critéres cliniques élémentaires ont été

dirigdés vers le laboratoire de dépistage du dispensaire
pour recherche d'hématozoaires du paludisme ou recherche de
microfilaires ou les deux A la fois.

Pour chaque individu, outre le prélévement sanguin
pour recherches biochimiques, ont été systématiguement
effectués :

— dépbt d'une goutte de sang sur lame pour recher-
che extemporanée de microfilaires & 1'examen
direct.

- deux étalements avec goutte épaisse pour recher-
che de paludisme.

Aprés coloration des lames au May Grunwald-Giemsa
et examens successifs par deux spécialistes, 1'échantillon
global a été scindé en deux lots.

1°) Un lot de paludéens avérés porteurs d'hématozoaires du
paludisme (schizontes, gamdtes) - plasmodium falci-
parum dans 98 % des cas - soit 270 sujets. Parmi ces
paludéens i1 existe une proportion indéterminée de
polyparasités.



20) Un lot résiduel soit 1 480 sujets massivement filariens
(loa loa, perstans) éventuellement polyparasités avec une
proportion inconnue mais minime de paludéens. En premiére
approximation nous congsidererons avoir isolé les deux lots
reprégentatifs suivants

—~ un lot de sujets PALUDEENS AVERES
- un lot de sujets pratiquement exempt de paludisme
et massivement FILARIEN.

B - De Février & Juillet 1970 a été prélevé un
échantillon de 433 HOMMES ANKYLOSTOMES. Le recrutement est
identique & celui exposé au paragraphe précédent ; les &ges
varient, & peu pres, de 10 & 80 ans. - En plus des ankylostomes
tous les sujets sont porteurs & 100 % de la triade ascaris,
trichocéphales, oxyures, plus rarement d'autres parasitoses :
anguillules, taenia, schistosoma mansoni, balantidium, lamblia,
trichomonas intestinalis... Il s'agit de NECATOR AMERICANUS.

Les paludédens et amibiens ont été éliminés.

La troigiéme partie de ce travail est consacrée A
1'influence de lg TUBERCULOSE et de 1la LEPRE. Les échantillons
ont été prélevés de Janvier & Septembre 1969.

1. TUBERCULEUX

Cet échantillon est constitué, en partie de malades
de 1'hOpital JAMOT & YAOUNDE, en partie de malades en provenance
de cet hbépital puis traités & domicile et régulierement suivis
au dispensaire ol la therapeutique est ajustée en fonction de
1tévolution clinique et radiologique des 1lésions. Il s'agit
toujours de lésions initialement importantes ; nous n'avons pas
établi de catégories selon les formes cliniques. La thérapeutique
est classique de 1l'infection.



2. LEPREUX

Cet échantillon est constitué en partie de malades
de 1'hdpital JAMOT & YAOUNDE, en partie des léproseries
dissémindes dans un rayon de 150 kmg centré sur YAOUNDE. Les
conditions de vie (assistance, hygiéne, nourriture) sont trés
inégales selon les léproseries, certaines étant particulieére-
ment deshéritées.

Dans cette premieére approche nous n'avons pas distingué
les différentes formes cliniques de la lépre. Rappelons qu'il est
couramment admis que la forme indifférenciée initiale évolue selon
les individus vers les types polaire 1épromateux, polaire tuber-
culoide cu interpolaire, instable. - Tous les types sont ici
représentés.

La thérapeutique est clagssique de 1l'infection, tous les
sujets recensés recevaient de la DISULONE-FER.

Pour les tuberculeux comme pour les lépreux le régime
alimentaire du type africain est le méme pour les malades hosgpi-
talisés. Pour les individus & domicile ou répartis dans les
léproseries périphériques, il est variable.

Les facteurs qui déterminent 1'état nutritionnel d'ur
individu et induisent des inégalités quelquefois considérables
d'un individu & 1'autre sont multiples. C'est pourquoi en
l'occurrence, il est illusoire de distinguer des catégories maisg
nous pensons que CETTE HETEROGENEITE N'EST PAS UN OBSTACLE A
L'ANALYSE DES EFFETS DE LA MALADIE SUR LES GROUPES ENVISAGES,
BIEN AU CONTRAIRE.
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PROTIDES SERIQUES TOTAUX CHEZ L'HOMME AFRICAIN DU CAMEROUN

Distribution

Coefficient de K. PEARSON

de
fréquence

asymétrie

By

aplatissit
By

Effectifs

Moyenne

g %o

Variance

Normale

hommes
de

troupe, recrues

0,62

0,22

3,47

217

78,6

31,5

hommes de troupe
aprés b mois
d'incorporation

- 0,00

0,059

2,72

322

77,6

31,0

éleves officiers
aprés 1 an
d?incorporation

- 0,50

0,30

3,21

130

77,8

20,4

CLomes
Laacileux
alaltes

0,09

0,20

247

80,7

39,6

o dues
s Zpreux

Padulres

| e

- 0,55

0,37

81,3

lyopme
fitaiicns

(paludéens exclus)

adulites

0,028

0,025

i
hommeg
paludéens

adultes

0,026

0,017

3,27

270

78,9

53,5

34,3

78,0

40,2

I
{h,‘
)
Ehommes
ankylostomés
5 - 80 ans

0,138

0,126

3,55

433

78,7

40,5

hanmes
ankylostomés

.5 ~ 15 ans

hommes
ankylostomésg

15 -~ 35 ans

56

74,17

35,b

280

78,17

38,7

hommes
Iankylostomés
135 - 80 ans

97

81,1

34,5




DISTRIBUTION DES TAUX DE PROTIDES SERIQUES CHEZ UHOMME AFRICAIN
CAMEROUNAIS, SUPPOSE SAIN
Hommes de troupe, recrues

---------------------

Hommes de troupe, 6 mois dincorporation

w -
Effectls Eleves officiers , 1 an dincorporation

60 64 68 72 7% Y 84 88 92 96

Protides g %o
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DIS TRIBUTION

DES TAUX DE PROTIDES SERIQUES CHEZ LHOMME AFRICAIN

CAMEROUNAIS ATTEINT DE PARASITOSES

Hommes de troupe apréis 6 mois dincor-
poration (rdference)
_______ Hommes filariens

cnarsesvasnonnanns « Hommes paludéens

——ewu-—_ Hommes ankylostomes

Protides
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DISTRIBUTION DES TAUX DE PROTIDES SERIQUES CHEZ UHOMME AFRICAIN

CAMEROUNAIS. TUBERCULEUX OU LEPREUX

Hommes de troupe aprés 6 mois
d'incorporation { référence)
Effectirs . cesorrens S Tubercuteux '

______ - Lapreux
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PROTIDES SERIQUES TOTAUX CHEZ L'HOMME AFRICAIN
CAMEROUNAIS, SUPPOSE EN BONNE SANTE ET AU COURS
DE DIVERS ETATS PATHOLOGIQUES.

Dans les différents groupes étudiés, il est possible de
substituer & 1'histogramme de fréquence une courbe de distribu-
tion répondant & la loi logarithmico-normale de GALTON avec une

2

probabilité de signification A du X° constamment inférieure au

risque 5 %.

HOMMES EN BONNE SANTE

Les trois groupes étudiés permettent de tester 1l'influence
de FACTEURS REGULATEURS, tels que nous les avons définis, sur
une population masculine adulte. L'examen des résultats montre,
QU'EN DEFINITIVE, LE TAUX DES PROTIDES SERIQUES SANGUINS VARIE
PEU. Entre recrues et hommes de troupe aprés six mois d'incorpo-
ration, on enregistre une baisse qui n'atteint pas 1 g %o,
valeur faiblement significative. La moyenne atteinte reste stable

aprés un an d'incorporation.

La distribution des taux de protides sériques d'une popula-
tion masculine saine, soumise depuis 6 mois & 1l'influence de
facteurs stabilisants, s'écarte peu de 1la loi normale, particu-
larité qui permet d'exprimer la moyenne et 1'écart type pour la
population et pour 1'individu - Ces valeurs seront considérées
comme normales pour 1'homme africain (nous préférons, en effet,
définir les normes & partir de ce groupe qui comporte 1l'effectif
le plus homogene et le plus é&levd).

~ Le taux de protides sériques moyen dans la population,

d'aprés un échantillan de 322 sujets peut &tre situé dans 1'in-
tervalle de¢ confiance 77,61 + 0,61 g %o, pour le risque 5 %.



~ Le taux de protides sériques d'un sujet est compris au
risque 5 % entre 66,69 et 88,53 g %o (77,61 + 10,92 g %o).

Les NORMES EUROPEENNES ne sont pas fixées de fagon tres
précise ; en se référant aux chiffres données par BENNETT, on
met en évidence une différence trés significative de 9 g %o
environ, au profit de 1'homme africain.

HOMMES ATTEINTS DE PARASITOSES

Les populations de PALUDEENS ET DE FILARIENS sont des
adultes jeunes ; elles sont comparables aux populations de
militaires déparasités.

Nous remarquerons, toutefois, que cet état pathologique
N'ENTRAINE PAS D'ALTERATIONS SENSIBLES DES MOYENNES NI DES
VARIANCES.

La population deg HOMIMES ANKYLOSTOMES n'est pas directement
comparable aux précédentes car 1'échelle des Bges varie ici de
5 4 80 ans, or 1'étude des rapports de corrélation de la distri-
bution &ge-taux de protides sériques montre qu'il existe une
liaison stochastique hautement significative entre ces deux
variables ; elle n'est pas compatible avec 1'hypothése de 1la
linéarité.

I1 apparalt, en effet, que le taux de protides sériques
moyen

— chez 1l'enfant de 5 & 15 ans est de 74,7 + 1,6 g %o.
~ chez 1'adulte jeune de 15 & 35 ans de 78,7 + 1,4 g %o.
~ chez 1'adulte et le vieillard de 35 & 80 ans de 81,1 + 1,2 g %o.

CETTE AUGMENTATION PROGRESSIVE DE LA MOYENNE DU TAUX DE
PROTIDES SERIQUES AVEC L'AGE N'EST PAS LINEAIRE MAIS EVOQUE
PLUTOT L'ASPECT D'UNE COURBE DE SATURATION.

Etant donné le spectre particulier de répartition des dif-
férentes fractions protéiques du sérum chez 1'africain, & savoir:
une surcharge du taux des K'globulines, support deg anticorps,
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il est possible d'invoquer, tout au moins partiellement, un ren-
forcement du pouvoir immunitaire avec 1'age dont ce phénoméne
gerait le signe biologique d'ailleurs en accord avec les consta-
tations cliniques journaliéres soit une plus grande tolérance des
paragsitoses chez 1'adulte et le vieillard que chez l'enfant.

Cette hypothése de travail mérite, & notre avis, d'etre
retenue.

Ce sont les caractéristiques de 1la population des hommes
ankylostomés de 15 & 35 ans qui seraient comparables & cellez d-s
populations de militaires mais ELLES NE METTENT PAS EN EVIDELCE
DY"ALTERATIONS SIGNIFICATIVES.

Dans le cadre de 1'hypothése soulevée nous pouvons supposer
qu'une: fraction du pouvoir immunitaire, stable, serait acquise
chez 1'adulte Jjeune.

HOMMES TUBERCULEUX OU LEPREUX

Au cours de 1'évolution traitée de la maladie tuberculeuse
ou lépreuse nous observons une AUGENTATION DES MOYENNES DES
TAUX DE PROTIDES SERIQUES TOTAUX de 1l'ordre de 4 g %o. Les
variances accusent une augmentation faiblement significative
dans la tuberculose, trés significative dans la lépre.

Ce phénoméne est bien connu :

— En ce qui concerne la tuberculose BENNETT signale chez
1'européen une augnentation du taux de protides sériques
du méme ordre. (de 68,3 & 72,3 g %o sans distinction de
sexe).

—~ En ce qui concerne la lépre, rappelons les conclusions de
CARTERON, FAURAN, COURMES & LA GUADELOUPE. "La majorité
des malades présente une augmentation importante des proti-
des sériques totaux : 65 % ont une protiddémie supérieure
% 80 g %o et 8 % supérieure & 100 g %o. Cette augmentation
ne montre pas de variations significatives en fonction de
la forme clinique et de 1a durée d'évolution de 1la
maladie....".

Nos propres recherches aboutissent donc & des résultats
comparables.



Chez 1l'homme, 1'équilibre protidique du plasma est
instable. Le spectre des protides sériques subit des glté-
rations spécifiques AU COURS DE SYNDROMES PATHOLOGIQUES :
1'étude de la migration électrophorétique des protéines
sériques sert tous les jours au diagnostic des affections.

EN DEHORS DE TOUT ETAT PATHOLOGIQUE CARACTERISE, et
pour des individus en équilibre avec leur milieu écologi-
que, leg formules se diversifient naturellement selon les
aires géographiques. Ce sont des variations sur un mnéme
théme, les différences observées n'ont de signification
que RELATIVEVENT les unes aux autres.

A la lecture des travaux effectués sur le sujet et
qu'il serait impossible de résumer tant les conclusions sont
diverses et contradictoires, il apparalt que, consciemment eu
non, on ait érigé en référence la formule de 1'homme de race
blanche vivant dans les pays industrialisés, critere trés flou
en ce qui concerne tout particuliérement 1'état de santé. Des
lors, les formules observées dans les pays "en voie de
développement" sont considérées comme des altérations d'une
formule type.

Cette position n'est pas défendable & partir du moment
o, répétons le, les populations ne sont pas décimées par la
maladie, car rien ne prouve qu'une formule plutbét qu'une autre
goit bénéfique & l'organisme humain.

La protéinédmie de l'africain a donné lieu & de multiples
études ; des revues d'ensemble ont été publides ; citons les
travaux de BOIRON, CASTETS, MALLET, en 1962, ceux de ACKER
GAILLARD MAYDAT en 1967.



Presque tous les auteurs sont d'accord pour admettre que
l'originalité de cette protidémie réside essentiellement dans

- un taux de protéine totale oscillant de 70 & 89 g/litre
suivant les régions

- un rapport A/G oscillant de 0,75 & 1,2

-~ un taux élevé de 7 globulines par comparaison avec
l'occidental.

I1 est vain de considérer cette formule comme redevable
a un facteur déterminant génétique, nutritionnel, pathologique
général ou purement extérieur (climat, mode de vie etc...)
elle est la résultante de tous ces facteurs.

.
?

Quoi qu'il en soit, nous discuterons deux points abordés
dans le travail de BOIRON et coll., ce qui revient & nous résumer.

- Le premier préjuge de 1l'importance du facteur génétique.

" T1 r'est pas possible d'envisager le r6le d'un fac-
teur génétique dans 1'égquilibre protidique particulier
de 1l'africain ; en effet la formule protéigue du nou-
veau-né bien portant est, sinon la m8me, du moins du
méme type dans toutes les races et sous toutes les
latitudes ; c'est au cours de la croissance que s'af-
firment les différences ".

Lt'grgument n'est pas convaincant. L'uniformité prétendue
des formules originelles est fortement controversée ; si tant
est qu'elle existe, i1 n'est pas permis de rejeter la différen-
ciation ultérieure sur les seuls facteurs d'environnement car
l'action d'un gene n'est pag limitée dans le temps.
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— Le second préjuge de 1l'importance des facteurs nutri-
tionnels et pathologiques.

" L'alimentation joue dans la constitution des proti-
des sériques, un rdle beaucoup moins important qu'on
ne le croit ; & la suite des enguétes que nous avons
effectuées en dehors de Dakar, nous pensons méme que
1'influence de 1l'alimentation sur la formule protidi-
que est mineure. Nous croyons, au contraire, et nous
rejoignons ainsi 1'opinion de la grande majorité de
ceux qui se sont penchés avec attention sur ce pro-
bleme, que les agressions microbiennes, parasitaires
et sans doute virales sont & l'origine des perturba-
tions protidiques enregistrées ".

Nos recherches apportent des arguments indirects & 1'appui
de ce point de vue puisque nous avons montré que la protidémie
globale varie peu sous 1l'influence du régime alimentaire ou des
parasitoses mineures alors qu'elle augmente de fagon significative
dans les maladies déclarées lepre au tuberculose, et cela chez
1'homme comme chez la femme.

Ces remarques soulignent une fois de plus, la nécessité d'étudier
1'individu sain, dans son milieu écologique afin de fixer direc-
tement les normees qui lui sont propres.



PROTIDES SANGUINS

TOTAUX - HOMMES ADULTES

EN BONNE SANTE

ORICINE AUTEURS Techniqueé Effectifs Bxtrcnes Mogenne Ecart
employée | o
; & /°° | type
Européens biuret | _ '
TRLANDE BENNETT SERUM 13 59,0- 74,5 68,76 5524
Européens
de LINHARD
DAKAR BUSSON 171 65 - 92 77,6 4,71
' réfract.
Africains GIRAUD SERTI
de - B 1513 56 -108 81,72 6,74
DAKAR GUYONNET 4 ’
Africains troupes
cfgcﬁggﬁ 217 67,6~ 98 78,6 5,62
ALTE
CAVELIER
Africains troupes .
aprés 6 mois
d?incorporation biuret 322 65,6~ 92,6 77,6 5457
CANEROUN SERUL
- LI BERRE
‘Africains troupes .
éleves officiers aprés 130 68,3~ 91,2 77,8 4,52
17 an d'incorporation
CALMEROUN
INDIENS biuret 65 65 =~ 80 74,6 752
(GUTARAT-SAURASHTRA) VAIDYA PLASHA ?

o¢
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HOMME AFRICAIN - CUIVRE SERIQUE

Coefficients de K. PEARSON

i Distributien ]
g de asymétrie | aplatisst | Effectif Moyenne Variance
| fréquence
i K By By ug %
Normale 0 0 3 - - -
Hommes de troupeg
recrues - 1,00 0,603 3,67 217 168,5 953,7
Hommes de troupe,
aprés 6 mois 1,03 0,70 4,35 322 167,3 1 031,8
dtincorporation
Eleves officiers
. aprés 1 an - 0,97 0,43 3,46 130 149,69 505,8
, dtincorporation
g —
! [
|
" Hommes tuberculeux 1,21 0,98 4,85 247 173,72 L 836,5
adultes
Hommes lépreux - 0,23 0,16 2,97 120 185,17 1 166,4
adultes
dommes ankylostomés | - 0,88 0,52 3,53 433 192,5 2 136,4
5 - 80 ans
Homnes ankylostomés - - - 56 226,1 2 478,9
5~ 15 ans
dommes ankylostomés - - - 280 178,0 1 203,2
15 - 35 ans
Hommes ankylostomés - - - 97 199,7 1 759,3
35 = 80 ans




Effectifs

DISTRIBUTION DU TAUX DE CUIVRE SER[OUE CHEZ L'HOMME
AFRICAIN CAMEROUNAIS SUPPOSE SAIN

....................... Hemmes de troupe, recrues

Hommes de troupe, apres 6 mois dincorporation

_________ Eileves officiers, aprés 1 an d'incorporation

100 140 180 220 260 300  Cuivre sérique ug % -



DISTRIBUTION DU TAUX DE CUIVRE SERIQUE CHEZ LHOMME AFRICAIN
CAMEROUNAIS AU COURS DE DIVERS ETATS PATHOLOGIQUES

Hommes de troupe, apres 6 mois dincorporation (reférence)
....................... Tuberculeux

e e Lepreux

CFfectifa

e — e ——.  Ankylostomis

80 120 160 200 240 280 320 Cuivre sériqueug %
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CUIVRE SERIQUE CHEZ L'HOMME AFRICAIN,
SUPPOSE EN BONNE SANTE ET AU  COURS
DE DIVERS ETATS PATHOLOGIQUES.

Dans les différents groupes étudiés, il est possible de
substituer aux histogrammes de distribution de frégquence des
courbes représentatives qui répondent & la loi legarithmico-
normale de GALTON gvec une probabilité de signification<u(du_X2
constamment inférieure au risque 5 %. Nous pouvons d'ailleurs
vérifier que les variances sont en rapport direct avec les
moyennes.

HOMMES EN BONNE SANTE

Les trois groupes étudiéds permettent de tester 1l'influence
de FACTEURS STABILISANTS.

L'examen des résultats montre que la moyenne des taux de
cuivre sérique BAISSE PROGRESSIVEMENT de fagon hautement gsignifi-
cative : =lle passe de 168,5 ug % chez les recrues & 149,7 ug %
apres un an d'incorporation.

La distribution des taux de cuivre sérique chez 1'homme
g'écarte notablement de la loi normale. Nous définirons les
paramétres caractéristiques de la population des militaires
aprés un an d'incorporation ; ces valeurs seront considérées
comme normales pour 1'homme africsain.

- Le taux de cuivre sérique moyen dans la population dlapies

un échantillon de 130 sujets peut-8tre situé dans l'intervalle
de confiance 149,7 + 4,09 ug % pour le risque 5 %.

I1 ne nous a pas été possible d'établir valablement des
comparaisons absolues avec les normes européennes définies &
partir de multiples méthodes de dosage car il est certaln que
les résultats dépendent de celles-ci.



HOMMES ANKYLOSTOMES

La population des hommes ankylostomés n'est pas directement
comparable aux précédentes. car 1'échelle des ages varie ici de
5 34 80 ans, or 1'4tude des RAPPORTS DE CORRELATION de 1la distri-
bution dge-taux de cuivre sérique montre qu'il existe une liaison
stochastique hautement gsignificative entre les deux variables ;
elle n'est pas compatible avec l'hypothése de la lindarité.

I1 apparait, en effet, que le taux de cuivre sérique moyen :

- atteint 226 + 13,0 ug % chez l'enfant de 5 & 15 ans.
- tombe & 178,6 + 4,2 ug % chez 1'adulte jeune,de 15 & 35 ans.
- remonte & 199,7 + 8,3 ug % chez 1'adulte et le vieillard.

CE SONT LES CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION DES HOMMES
ANKYLOSTOMES DE 15 A 35 ANS QUI SERONT COMPAREES A CELLES DES
POPULATIONS DE MILITAIRES.

I1 existe une élévation du taux moyen de cuivre sérique dans
le groupe des hommes ankylostomés :

- de 1l'ordre de 10 ug % par rapport aux recrues.
—~ de 1l'ordre de 30 ug % par rapport aux incorporés d'un an.

Ces différences sont hautement significatives du point de vue
statistique et trés sensibles du point de vue biologique.

I1 en résulte que la baisse du taux moyen de cuivre sérique
observée chez les militaires aprés un an d'incorporation POURRAIT
ETRE ATTRIBUEE, TOUT AU MOINS EN PARTIE, A L'ELIMINATION PROGRES-
SIVE DU PARASITISME, ce qui n'exclut pas 1'influence de facteurs
d'hygiéne générale et nutritionnels.



HOMMES TUBERCULEUX OU LEPREUX

-~ Dans la tuberculose,en cours de traitement, ON OBSERVE
UNE ELEVATION, hautement gignificative du taux de cuivre sérigue
moyen de l'ordre de 25 ug %. Ces variations restent faibles
comparées a celles rapportées par KALGI et AL. INDES 1960 ;
méthode au di-éthyl-di-thio-carbamate.

Rappelons les résultats :

e

SEXE MASCULIN FRIININ
sains Tuberculeux sains _] Tuberculeugu;i
"»Nombre de cas 35 32 25 | 18 %
Extrémes 96-159 180~315 “—ggigéé“ v‘”ﬁfofngA" 7[
AumrMoyé;he 122 + 23 229 + 48 124 + 16 242 + 37 1

— Dans 1la lépre, en cours de traitement, LE TAUX MOYEN DU
CUIVRE S'ELEVE de 35 ug % environ ,

tive. Ce phénoméne a déja été signalé mais demeure & notre

valeur hautement gignifica-

connaissance inexpliqué. A ce sujet rappelons la réflexion de

CARTERON et coll., relative aux sérums des lépreux

"l'augmen—

tation de la By B globuline et de la gidérophiline semble indiquer

des perturbations dans le transport des hémoprotéines et du fer"

or nous savons que le culvre joue vraisemblablement un rdle dans

la dynamique du fer de 1'organisme.

EN CONCLUSION, il est possible de déceler des perturbations
du métabolisme du cuivre dane les différents groupes pathologi-

ques étudiém.. La signification profonde en est obscure et

1'incidence thérapeutique éventuelle n'est pas encore dégagée.



CULVRE SEXIQUE OU PLASHMATIWE

LYINDIVIDU SaIN (ug % m 1)

CidiZ

Sérum

o h i - ; -
Origine Technique Effectif Extrémes |Moyenne Ecart
type
LAHEY et coll. Z:C::ﬁ ) 40 105 16
. 5 1—-ethny
INDES 1 953 di"‘thio ]
Sérum ou plasma carbamate
de 23 116 16
sodium
t.c .a. N
A 2 08-161 110 15,7
CARTWRICHT et coll. di-éthyl 120 p o
UISOA. 1960 d.i"'thiO e e R - R T
Sérum carbamate
de 8% 83~165 120 17,8
sodium
'V\J"’.ER et CO]_].. t'c'a° 18 106,5 ] 15,9
T 1965 absorption -
T atomique 10 102,06 | 10,4
— i ————
t.c.a \ ¥, -
T NY M °® b - 5 b
G iDNA | di-éthyl 5 92-140 i10 13,
LaUES 1900 di-thio o
iactovegetarian students cargamate I |
1o 5me ¢ ) i
T sodium 35 100~150 131,0 | 14,5
i
t.c .a. s .
a7 ot coll. di-éthyl 35 9%~-153 122 23
INDES 1900 di-thio L
P carbamate
Sérum de } ]
. 25 95-158 124 16
sodium 1
CAVELIER et coll. ClH 322 112-290 167,3 | 32
3 3 - t.C od e o ; _ _
afr;calns du GAMERGUN batho~ | i
197 cuprofne 174 : 106-277 100,9 | 32
| |
I




ALBINTIGSME

I1 eut été intéressant de comparer les teneurs
en cuivre sérique de l'homme noir et de l'homme blanc mais
nous n'avons pu relever dans la bibliographie & notre dispo-
gition des travaux valablement comparables, c'est-a-dire ol
les dosages sont effectués avec des méthodes identiques et
sur un nombre suffisant d'individus.

Par contre, nous avons eu la possibilité d'effectver
des mesures des trois variables protides totaux, fer et cuivre
sériques chez l1l'africain dans 10 cas d'albinisme masculin, sur
des sujets &gés de 19 & 36 ans et 6 cas d'albinisme féminin,
gur des sujets 8gds de 15 & 28 ansg.

La faiblesse des effectifs ne permet évidemment
aucune étude comparative valable. A titre indicatif nous
rapportons la moyenne des mesures pour ces trois variables.

A PRIORI, LES VALEURS NE SEMBLENT PAS S!'ECARTER NOTABLEYENT
DES NORMES DEFINIES DANS CE TRAVAIL POUR LE SUJET NORMALEMENT
PIGMENTE.



TASLEAU

COMPAKATIF

DES

TENEURS EN

PROTIDES TOTAUX, CUIVKRE ET FER SE«IQUES

PIGMENTATION NORMALE ET ALBINISME

PIGMENTATION NORMALE ALBINISME
MASCULINE FEMININE MAaSCULIN FEMININ
Moyenne | Extrémes Moyenne |Extrémes || Moyenne Extrémes Moyenne Extrémes ‘
Protides sériques 78,6 67,6-98 76,8 63,7-98 80,9 72,9-91,9 77,4 72,9-82,7
totaux (g %o) o
Cuivre sérique 108,5 108-273 | 100,9 100-277 154,3 97-214,5 176,5 154,5-213
(ug %)
Fer sérique 99,4 29-209 90,4 22,8-204 140 40,3-249,6 80,9 54,6-115,8

L9
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Hubale AFRICAIN -~ FER SERIQUE
. Cecfficients de K PEARSON
Distribution
de asymétrie | aplatisst Effectif Moyenne Variance
fréquence K B By ug %
NrTale 0 0 3 - - -~
Hommes de troupe,
recrues G,17 0,33 4,30 217 99,4 703, 8
b e - [
dommen de troupe
apres 6 mois 0,20 0,37 4,32 322 99,4 i 042,1
d'incorooration |
Zleves officiers
apres 1 an - 0,09 0,10 2,75 130 126,58 1 2%8,9
d'incorporation i I
i; i
| dommes tuberculeux 0,70 0,70 4449 2417 103,4 1 880,9
i adultes | ¢ L
| Hommes lépreux 0,50 0,24 3,55 120 102,5 1 10,5
adultes
v - I
Hommes paludéens - 1,09 0,80 | 3,87 226 80,5 i 878,5
adultes ;
dommes filariens 0,09 0,52 4,10 1 304 107,1 2 253,i
~ (paludéens exclus)
| I - ] T
| Hommes ankylostomés | - 0,40 0,36 322 433 100,2 2 129,8

5 - 80 ans




DISTRIBUTION DU TAUX DE FER SERIQUE CHEZ LHOMME AFRICAIN
CAMEROUNAIS

_________ Hommes de troupe, recrues

Hommes de troupe,aprés 6 mois Vd'incorporalion(référence)

————— Eleves officiers, aprés 1 an d'incorporation

techios
....................... Tuberculeux

— e Lepreux

150 -

0o

300  Fer serique ug %



DISTRIBUTION DU TAUX DE FER SERIQUE CHEZ L'HOMME AFRICAIN
CAMEROUNAIS

Horames de troupe, apres & mois dincorporation ( réference )
_________ Filariens

Paludeens

----------------------

Effectifs

Ankylostomes

&

50}
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300 340
Fer sérique wg %



FER SERIQUE CHEZ L'HOMME AFRICAIN SUPPOSE EN BONNE
SANTE ET AU COURS DE DIVERS ETATS PATHOLOGIQUES.

Les histogrammes de distribution de fréquence sont digsymé-
triques, & pic du c8té des valeurs faibles, tralnants du cbté
des valeurs fortes. Il est possible de leur substituer des cour-
bes représentatives qui répondent & la loi logarithmico-normale
de GALTON avec une probabilité de signification Xdu X2 constam-—
ment inférieure au risque 5 %. La correction logarithmique peut
étre modulée su non par l'adjonction d'une valeur Xo & 1la
variable. Nous avons signalé ailleurs 1'intérét de cette repré-
sentation.

HOI'MES EN BONNE SANTE

Les trois groupes étudiés permettent de tester 1'influence
de FACTEURS REGULATEURS sur une population masculine adulte.

L'examen des courbes représentatives des distributions
attire les remarques suivantes :

10 ~ Les courbes se déforment ; trés dissymétriques chez
les recrues elles s'aplatissent et deviennent pratiquement
symétriques chez les militaires apres un an d'incorporation. De
fait, cette derniere distribution répond & la loi normale avec
une probabilité de signification etdu X2 = 5,2 pour d.d.1l = 5
ce qui dénote une bonne concordance. Cette EVOLUTION VERS LA
NORMALISATION s'accompagne d'ailleurs d'une élévation hautement
gignificative du taux de fer sérique moyen.

Rappelons que c'est dans le méme groupe gue nous avons
observé une normalisation des taux de protide et de cuivre
sérique.



Cette particularité de la population des incorporés d'un
an nous pertiet de définir le taux de fer sérique dans la popula-
tion et pour 1l'individu.

— Le taux de fer sérique moyen dans la population d'apres

un échantillon de 130 sujets peut &tre situd dans 1'intervalle
de confiance 126,5 + 6,1 ug %, pour le risque 5 %.

— Le taux de fer sérique d'un sujet, d'aprés un échantil-

lan de 130 individus peut &tre situé, pour le risque 5 %, dans
1l'intervalle de confiance 56,4 et 196,6 ug % (126,5 + 70,1 ug %).

Ces valeurs sont normales pour 1l'homme africain en bonne
santé, cependant nous devons garder présent & 1l'esprit qu'elles
sont définies & partir d'un groupe privilégié, c'est pourgquoi
NOUS ADOPTERONS, COMME CARACTERISTIQUES DE L'HOMME AFRICAIN LES
VALEURS EXTRAITES DE LA POPULATION APRES 6 MOIS D'INCOKPORATION
SEULEMENT :

- Le taux de fer sérique moyen dans une telle population,

d'apres un échantillon de 322 sujets, peut &tre situé dans
1l'intervalle de confiance 99,4 + 3,5 ug % pour le risque 5 %.

IL N'Y A PAS DE DIFFERENCE SIGNIFICATIVE ENTRE TAUX DE FE-
SERIQUE MOYEN CHEZ L'HOMME ET CHEZ LA FEME.

Les valeurs moyennes chez l'homme européen, définies de
fagon identique sont 135 + 55 ug % (DREYFUS-SCHAPIRA). Au vu
de ces résultats il nous semble hasardeux d'établir des comparai-
sons : en admettant que la population des militaires apres
6 mois d'incorporation présente un équilibre physiologique
gatisfaisant, il semble qu'il y ait translation globale des
caractéristiques de 1a population de 30 ug % environ dans le
gens des faibles valeurs, ce gque nous avons déja remarqué a
propos des femmes.



29 -~ L'étude des variances est trés instructive. Les
limites m + 1,96 s confinent aux taux généralement reconnus
comme pathologiques : hype ou hypersidérémie ; ce fait est
rapporté par presque tous les auteurs ; il faut, & notre avis,
en déduire que les frontiéres du normal et du pathologique sont
élastiques et ne peuvent &tre rapportées qu'a des cas indivi-
duels. Dans ces conditions il serait préjudiciable de soumettre
les populations globales & des supplémentations dans un but
prophylactique, comme il 1'a quelquefois été préconisé.

GROUPES PATHOLOGIQUES

Dans aucun des groupes pathologiques considérés LA MOYENNE
DES TAUX DE FER SERIQUE NE SUBIT D'ALTERATION SENSIBLE ; seules
les variances fluctuent : les courbes s'écrasent, la proportion
des valeurs extrémes augmente et elles s'écartent.

- CHEZ LES ANKYLOSTOMES dont 1'échelle des ages varie,
dans notre échantillon, de 6 & 80 ans il n'y a pas de corrélation
entre taux de fer sérique et 4ge du sujet. Rappelons que 1l'infes-
tation parasitaire est due & N. AMERICANUS réputé moins anémiant
qu'A. DUODENALE.

- CHEZ LES PALUDEENS qui présentent, au moment du préléeve-
ment, des formes parasitaires décelables dans le sang circulant
le taux de fer sérique moyen baiscse de 15 ug % environ, valeur
hautement significative du point de vue statistique mais baisse
1égére du point de vue biologique.

- TUBERCULEUX ET LEPREUX ont des taux de fer sérique moyens
voisins de ceux des hommes sains, pour des variances voisgines.
Rappelons gque les lépreux sont soumis au traitement & 1la
disulone~fer.
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QUELQUES VALEURS DES TAUX DE FER SERIQUE OU PLASMATIQUE SANGUIN
(ug % ml)
! Ecart
Origine Technique Effectif | F | Extrémes | Moyenne | Iype
de
RUSTUNG HEIIMEYER 19 61-228 119,6 29,3
1942 et
SCAKDINA VIE PLOTNER
Sérum - matin orthe~- 24 + 35-246 101,9 27,0
phénanthreline
FOWLER de 89 20-265 111,2 | 67,9
BARER KITZE&S | ~ I
1952 ELVEHJEM
U.S.A. SCHUETTE 41 + 20-226 92,0 50,2
plasma exalaté
GERRITSEN 14 110-380 230 75
WALKER Thieglycollic .
1953 - bantous
AFRIQUE DU SUD acid, 20 + 60-215 130 40
JOHANNES 5URG
BUCHANAN de 185 32~258 112 -
1%8 BOTHWELL o o
RHEODESIE
Sérum - matin MALLET 156 + 24~-272 97 -
RINGELHANN de 59 10-275 95,3 46
et coll. RaMSAY | L .
1969 RINGELHANN
GHANA - ACCR4 52 + "43-232 80,7 38
Sérum |
— PR el B I _
|

CAVELIER ClH 322 21-322 99,4 | 32,3
et 00110 TeCeo : o o
1970 erthe [ o
C{&I’EROUN phenanthrOIlne 174 + 23_204 96,4 34,2
Sérum




CONCLUSTION

La comparaison des taux de fer sérique moyen entre les
diverses populations NE MONTRE QUE PEU DE DEVIATION PAR RAPPORT
A LA NORVE ; il y a remodelage sur place de la forme des distri-
butions ; il aboutit, pour les populations soumises & des facteurs
régulateurs, & la loi normale et & des caractédristiques trés
voisines de celles connues en Europe.

I1 est évident que cette variable est extrémement
mobile dans le temps et trés fluctuante d'un individu & 1'autre.
IL EXISTE DES HYPOSIDEREMIES SEVERES MAIS AUSSI DES HYPERSIDEREMIES
CONSIDERABLES.

Nous ne reviendrons pas sur le probléme des anédmies
hyposidérémiques mais nous envisagerons, treés succintement, celui
des HYPERSIDEREMIES.

En pratique, devant toute hypersidérémie franche

supdrieure 4 180 ug %, il faudra mesurer la capacité de saturation

de la sidérophiline et rechercher 1'hémosidérose ou 1'hémochromato~-

se. Le diagnostic repose sur les examens anatomo-pathologiques.

Les hémochromatoses africaines ont été étudides chez les
bantous d'Afrique du sud par GILMAN, HIGGINSON, WALKER et coll.
"Ce sont des constatations anatomo-pathologiques qui ont attiré
1'attention sur cette sidérose, le plus souvent génédralisée & tous
les organes et dont J. HIGGINSON chiffre 1'incidence & 20 % des
autopsies du tout venant chez l'adulte". Il g'agit d'une maladie
en général non dépistée.

PENE, PAYET et CAVAIN, au Sénégal, retrouvent 0,5 %
de sidérose hépatique dans les cirrhoses.

Dans 1'état actuel des investigations, la sidérose de
1'africain apparalt comme trés localisée & 1'Afrique du Sud et au
Ghana.



I1 g'agit trés vraisemblablement de sidéroses ou
d 'hémochromatoses SECONDAIRES ; les conditions etie-pathogéniques

de ces surcharges ferriques sont les suivantes :

1)

o
~—

Nutritionnelles : surcharges en fer alimentaire avec

éventuellement exagération de 1l'absorption digestive
(1ésions de la muqueuse, par exemple) vue sous cet
angle il s'agirait d'une SIDEROSE D'APPCRT se
completant progressivement chez des sujets présentant
des troubles digestifs (alcoolisme, parasitoses,
pellagre) ;

GILMAN et WALKER ont attiré 1l'attention sur la
richesse artificielle en fer des bieres de mil en
Afrique du Sud, due aux conditions technologiques
de la préparation.

Quol qu'il en soit, dans 1'hémochrnmatose de
l'africain le taux du fer sérique est reconnu tres
élevé (PENE et BOUVRY).

Apports accrus en fer par voie extra digestive ;

c'egt ainsi que 1'on pourrait incriminer la 1libéra-
tion importante de fer au cours des crises hémolyti-
ques du paludisme. De fait, les auteurs ont constaté
de trés 1égers dépdtes d'hémosidérine dans le foie et
la rate des paludfens, mais sang modification de 1la
sidérémie.

Ces ftravaux engagent & des investigations complémentaires.
De ce profil du fer sérique chez 1'africain, il résulte que la
megure de cette variable & un moment donné ne peut 8tre interprétée

qu'en fonction d'un faisceau d'investigations biolngiques et clini-
ques individuel.



ETUDE GENERALE  DES CORRELATIONS
ENTRE LES TROIS VARIABLES : PROTIDES,

FER ET CUIVRE  SERIQUES




ETUu.. DES COKRELATIONS ENTRE rEXKEURS DU SERUM EN FER, CUIVKE, PROTIDES
CHAEZ LA FEMME AFRICAINE CAMEROUNAISE

CORRELATION CUIVRE - PROTIDE

i

CORREIATION FER -~ CUIVRE

Effectif T t risque Effectif r t risque
Fermes nullipares
non gestantes 174 + 0,30 4,1 <0,001 174 0,22 2,9 < 0,01
ler trimestre 482 - 0,012 - N.S 482 0,17 3,7 < 0,001
1 4 . -
2e¢ trimestre P 091 + 0,16 4,2 <0,001 691 0,12 3,2 < 0,01
o
4 o — |
3e trimestre ;’ 543 + 0,32 7,9 < 0,001 543 0,12 2,9 < 0,01
. w ] -
[7)]
travail & 409 + 0,33 8,0 < 0,001 469 0,17 3,7 < 0,001
Sang du cordon 300 + 0,36 0,6 <0,001 300 0,09 1,6 N.S
Femmes ankylostomées 559 + 0,04 - N.S 559 0,14 3,3 £ 0,001
Fermes lépreuses 122 - 0,15 - N.S. 122 0,18 2,0 <0,05
Femmes tuberculeuses 140 + 0,25 3,1 <0,01 140 0,17 2,0 £ 0,05

IL N'4
TOTAUY ©~

"o )G CORGELATION SIGRIFICATIVE ENTRE TENEURS DU SERUM EN FER ET PROTIDES

?AMRT Th VEMME ER BONME SaNTE OU AU COURS DES EIATS PATAOLOGIQUES ETUDIES.

GL



ETUDE DES CORSELATIONS ENTRE LES TENEURS 0U Sk N .., CULVdE, PrROTIDES

CHEZ LYHOMME AFRICAIN CaiEROUNALS

CORRELALION CUIVRE - PLOTIDE COKRELATION FER -~ CUIVRE
Effectif r t risque Effectif r t riszque
Militaires recrues 217 + 0,16 2,4 <0,02 217 - 0,04 - N.S
Militaires 6 mois _
dtincorporation 322 + 0,39 7,5 4’-0,001 322 - 0,% - N.S
Militaires 1 an
dtincorporation 130 + 0,29 3,4 <0,001 130 - 0,004 - N.S
T |
ankylostomés 433 .+ 0,09 - N.S 433 - 0,27 6,0 £0,001 |
Tuberculeux 247 + 0,20 3,2 < 0,01 247 - 0,19 3,0 < 0,01
Lépreux 120 + 0,21 2,3 < 0,02 120 - 0,29 3,3 < 0,001
JL N'a ETE MIS EN EVIDENCE DE COXAELATION SIGNIFICATIVE ENvsY i UdS 7 5% UM EN FER ET PROTIDES

TOTAUX NI CHEZ L'HOMME, NI CHEZ La FEMME ZN BONNE SANTE CU

RTINS

Lot NTU0S PalaOLUCIQUES ETUDIES,

oL



METHODOLOGIE

Les distributions des différentes variables
suivent la loi de GALTON - MAC ALISTER. La recherche des cor-
rélations est effectuéde & partir des variables transformées
et normalisées. En cas de liaison significative, le coefficient
de corrélation est donc une mesure de 1l'intensité de la liaison
et de la pente des droites de régression. Dans tous les cas,
1'hypothése de 1la 1linéarité de la régression a été vérifiée.

Le volume deg calculs devenant rapidement consi-
dérable nous avons établi les programmes nécessaires en langagzge
FORTEAN afin d'utiliser 1l'ordinateur IBM des services de 1'in-
formatique & YAOUNDE.

DISCUSSION ET INTERPRETATION DES RESULTATS

Un faisceau d'informations d'origine expérimen-—
tale ou clinique met en évidence deg circonstances ou les taux
de protides, fer et cuivre sériques varient simultanément de
fagon sensible, peut-8tre par le truchement d'un jeu de corréla-
tione qu'il serait intéressant de préciser. Nous citerons comme
reperes l'hypercuprémie classique des anémies ferriprives et
l'apparition, chez les nourrissons soumis & certains régimes
alimentaires déséquilibrés, d'anémies ferriprives avec hypocu-
prémie et hypoprotidémie. En vérité, il s'agit d'un domaine de
la pathologie encore peu explicité, ol les observations sont

rarec.

I1 est intéressant de rappeler succintement les
étapes des connaissances acquicges sur ce syndrbme infantile qui
pose dans sa généralité le probléme des rapports entre les trois
variables, cc qui est précisément notre propos.



En 1956, STURGEON et BRUBACKER observent chez 5 nourrissons
alimentés presqu'exclusivement au lait de vache,
depuis leur naissance, une anémie ferriprive avec
hypocuprémie et hypoprotidémie, régressive par simple
correction diététique. La m€&me annde ULSTROM et coll.
décrivent sous le nom de "dysprotéindmie transitoire
du nourrisson" une affection trées comparable, apparue

sans erreur de régime apparente.

En 1959, SCHUBERT et LAHTY étudient 68 nourrissons dont 14 pré-
sentent le syndrbme caractéristique complet, régressif
soug 1'influence des sels de fer en ce qui concerne
l'hypoprotidémie et 1'anémie, 1'adjonction de sels de
cuivre étant nécessaire & la remontée de la cuprémie.
Ile confirment ainsi les observations de ZIPURSKY et
coll. effectuédes 1'année précédente.

En 1965, WILSON et LAHEY incriminent & 1l'origine de ces troubles,
une entéropathie avec gpoliation sanguine induite par
le lait entier.

Etant donné que les dosages effectuds sur des
populations en bonne santé, au cours d'états physiologiques par-
ticuliers (grossesse), au cours d'états pathologiques caracté-
risés, nous ont révélé des fluctuations simultanées statistique-
ment significatives des variables, i1 nous a paru opportun de
rechercher les corrélations entre elles.

Depuis les observations de BENNHOLD, qui permirent
4 cet auteur de développer sa théorie de 1ls fonction véhicule
des protéines plasmatiques nous savons que fer et cuivre sgont
1iés & des fractions protéiques plasmatiques apparemment bien
repérées qui en assurent le transport.



- POUR LE CUIVRE,; il s'agit, selon le schéma le
plus classique, de 1la céruléoplasmine de HOLMBTIRG et LAURELL
1948, complexe protéique bleu & 1'état oxydé ; X2 globuline
(PM. 151 000) ; fraction IV1 de COHN. La céruléoplasmine fixe
90 % du cuivre sérique ; les 10 % restants sont sous forme de
cuivre ionisé ; dans les conditions normales la céruléoplasmine
est saturée en cuivre.

Mais tous les auteurs ne sont pas ralliés & ce
schéma. C'est ainsi que COHN 1948 indique que le cuivre sérique
est 1ié & une 3B globuline ; THOMNPSON et WATSON 1949 ont montré
qu'a 1'4étet normal le cuivre sganguin était 1ié, dans la propor-—
tion de 10 % aux & globulines, de 55 % aux {@globulines et de
25 % gux ¥ globulines. I1 semble d'ailleurs qu'il n'y ait pas
concordance parfaite entre la teneur en cuivre des diverses frac-
tions du spectre protéigue et leur activité oxydasique.

CUNINGS, GOODWIN et EARL 1954 aboutissent aux
mémesg conclusions gue THOMPSON et WATSON., Nous avons vu que,
comparé & 1'européen, par cxemple, 1l'africain présente une hyper-
protidémie gvec dysprotidémie au profit de la fraction globuli-
nique et plue particuliérement des ¥ globulines. Nous pensons
qu'il y a 1a une conjoncture favorable & 1la mise en évidence
d'une éventuelle corrélation entre les protides totaux et la
teneur en cuivre du sérum.

EFFECTIVEMENT, IL A ETYE MIS EN EVIDENCE UNE COR-
RELATION DIRECTE CUIVRE-PROTIDES TOTAUX, HAUTEHENT SIGNIFICATIVE
ET DE VALEUR A PEU PRES CONLTANTE CHEZ L'HOMME, CHEZ La FELIE EN
BONNE SaANTE ET MEME CHEZ LE NOUVIAU-NE DANS LE SARG DU CORDON.
I1 en est de méme tout au long de la grossesse ol la cuprémie ect
régulierement croissante. Il y a exception au premier trimestre
cette époque se distingue par une ascension soudaine de la cupré-
mie avec hypoprotidémie et dysprotidémie aux dépens des albumines
et 11 est admissible que cette adaptation initiale masque tranci-
toirement la liasison.



Cette corrélation est retrouvée dans les cas de lépre
et de tuberculose traitées, affections qui engendrent une
hypercuprémie avec hyperprotidémie et dysprotidémie. La dys-
protidémie affecte plusieurs fractions du spectre, mais aussi bien
dans la tuberculose que dans la lépre il y a globalement bais-
gse de 1l'albumine et augmentation des globulines.

CARTERON, FAURAN et COURMIS ne notent pas de varia-
tions significatives de la céruléoplasmine dang la lépre qui
pourtant engendre une hypercuprémie nette. Ce fait mérite

rd

d'étre souligné.

La corrélation cuivre-protides totaux n'a pas été
retrouvée dansg 1l'ankylostomiase chez 1'un et 1l'autre sexe ;
cette parasitose engendre, nous 1l'avons vu, une hypercuprémie
sans altération de 1la protidémie totale.

I1 nous est possible d'apporter ici quelques préci-
sions, mais leur intérét reste, dans 1'état actuel de nos tra-—
vaux strictement limité & un cas particulier celui de 1l'enfant

nouveau-né.

Sur 272 prélevements de sang du cordon mére, nous
avons effectué, outre la mesure des *trois variables protides
totaux, fer et cuivre sériques, une électrophorése sur acétate
de cellulose afin de déterminer les valeurs absolues et relati-
ves des différentes frsctione électrophorédtiques.

Chague variable, aingi déterminée répond & la loi
logarithmico~normale de GALTON avec une probabilité g du X2
toujours inféricure au risque 5 %. Il est alors facile de
rechercher toutes les corrélations possibles entre ces diffé-
rentes variables prises deux & deux. Elles sont compatibles,
en premiére approximation, avec l'hypothése de la linéarité
de 1la rézresgion. Les différentes valeurs des coefficients de
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corrélation entre teneur en cuivre sérique et valeur de chaque
fraction électrophorétique sont présentdes dans le tableau ci-
joint.

En résumé, 11 n'apparalt pas de corrélation significative entre
teneur en cuivre sérique et albumines, par contre il existe une
liaison hautement significative ( «<0,001) entre le taux de cui-
vre sérique et chaque fraction globulinique.

Le méme tableau révele également que toutes les frac-
tions globuliniques sont 1liées entre elles de fagon hautement
significative.

Dans un tel cas, le jeu des corrélations partielles
nous permet de dégager la corrélation fondamentale, autrement
dit le vecteur directeur.

Les calculs montrent que la corrélation majeure est
celle gui lie les o 2 globulines et le cuivre. Ce résultat est
en accord avec 1l'hypothése, devenue classique que le cuivre est

gsupporté par leg @ 2 globulines (cérulédoplasmine), ces globulin:=

dépendant elles-memes de chaque autre fraction globulinique prise
géparément.

I1 s'agirait donc d'un équilibre probabiliste assimi-
lable & une chaine de MARKOW ; quoi qu'il en soit, 1la valeur
élevée des coefficients de corrélation nous explique la relation
stochastique directe mise en évidence entre teneur en cuivre sé-
rique et protides totaux.

- POUR LE FER, il s'agit de la sidérophiline, B9 glo-
buline métalaffine (P.M. 90 000) ; B1 lente de GLABAR et BURTIN,
fraction IV7 de COHN ; elle représente 3 % de la totalité des
protéines plasmatiques. La sidérophiline est cusceptible de se



combiner au fer, au cuivre, au zinc ; la fonction physiologi-
gue principale de cette protéine étant de transporter le fer.
L'interaction de la protéine avec le métal est différente pour
le fer et le cuivre. A ph 7, la capacité de fixation est maxi-
mum pour le fer et n'est plus gue la moitié de sa valeur pour
le cuivre. De plus, en présence de fer le cuivre est presque
completement déplacé.

Dans le sang, A L'ETAT NORMAL (100 ug de fer pour
100 ml) la sidérophiline ne transporte que 30 & 40 % de la to-
talité du fer qu'elle est capable de fixer. La capacité latente
de fixation représente donc 60 & 70 % de la sidérophiline totale.
Le fer est & 1'état ferrique, facilement 1ibéré par les acides,

la liaison étant stable jusqu'd ph 6.

D'aprés la conception actuelle, la totalité du fer non
hémoglobinique du sérum est 1ié & 1la sidérophiline et dosable
aprée dissociation du compléxe. En somme, la liaison du fer et
de la globuline n'ecet pas rigide mais, en quelque sorte, amortie :
le taux de fixation du fer csur la sidérophiline est aisément me-
suragble & un instant donné et cette notion biochimique est fami-
liére aux cliniciens..

Par contre, NEWKOMN 1947, & la suite d'expériences in
vitro et d'observations cliniques aboutit & 1la conclusion que le
taux de fer sérique dépendrait, d'une part de la quantité de pro-
téine et plus particulierement d'albumine présente dans 1le
d'autre part de la position des points iso-é&lectriques du ¢
au méme instant.

Certes, comme le font remarquer DREYFUS et SCHAPIEA
dans leur monographie LE FER 1958, cette interprétation n'est
plus acceptable aujourd'hui "néanmoing 1'hypothese du rb6le des
modifications des protéines sériques reste peut-gtre féconde" dans
le mécanisme des hyposidéroses et dyssidéroses.



Pour ceg raisons, nous avong tenu & rechercher une
corrélation éventuelle entre teneurs en protides totaux et
fer sériques ; nous n'avons pu la mettre en évidence ni chez
l1'homme ni chez la femme supposés en bonne santé, ni meme
dans les cas pathologiques 4tudiéds.

Bien qu'il s'agisse d'un cas particulier, répétons-—
le ; notre étude plus fine de 272 sérums du sang du cordon
n'a pas permis la mise en évidence d'une corrélation qu'elle
qu'elle soit entre les teneurs en fer du sérum et chaque frac-
tion électrophorétique prise eéparément. Nous n'avons m&me pas
mis en évidence de corrélation directe entre teneur en fer sé-

rique et 81 globuline qui pourtant supporte la gidérophiline.

Cela nous confirme gue 1la capacité de saturation de la sidéro-~-
philine représente un pouvoir amortisseur qui masque la posgibi-~
1ité de dégasger une corrélation de ce type,

- EN CE QUI CONCEKN.; LE COUPLE DE VARIABLIS FER-CUIVRI,
le fil conducteur est encore plus ténu : il semble acguis, & 1la
suite des expérimentations in vivo et des recherches biochimigues,
que le cuivre joue un r8le dansg la dynamiaue du fer de 1l'organis-
me avec, un point d'impact gur 1'érythropoiése : le cuivre inter-
viendrait daens la mobilisation du fer des dépdts et dans les réac-
tions d'oxydo-réduction vraisemblablement nécessaires a 1'érythro-

poiéce.

IL A T7F YIS EN EVIDENCE UNE CORRELATION INVERSE, HAUTE-
MENT SIGNIFICATIVE, BNTKE TAUX DE FER ET DI CUIVRE SERIQUE CHEZ
Ly FEVE N BOWNE SANTE, TOUT AU LONG DE LA GROSSESSE HANS LT
SANG DU CORDON =T DANS LES CAS PATHOLOGIQUES ETUDITS ; BLLE N'A
PU ETRE "ISE EN EVIDENCE CHEZ L'HOM"E SUPPOSE IN BORNE SANTE MAIS
ELLE REAPPALAIT DANS TOUS LES CAS PATHOLOGIQUES. Ce résultat sem-
ble en plein accord avec la notion banale d'hypercuprémie des
anénies ferriprives.
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Plusieurs auteurs ont recherché cette méme corrélation
chez l'homme sain ou malade ou chez 1'animal susceptible d'@tre
soumis & 1'expérience. Les conclusions divergent, il n'est pas
question de les rassembler ; sgignsalons seulement que, selon les
cag, les deux variables sont considérées co0it comme indépendan-
tes (LAHYY et coll. 1952 ; RICE 1962 chez 1'homme) soit comme
directement 1lides (PLANAS et BALASCH 1970 sur toute une série

d'animaux).

Le résultat qui, & notre avis, ce rapproche le plus du
nbtre est celui de SOURKES, LLOYD et BIRNBAUM 1968 qui, soumet-~
tant des rats & des résimes carencés, trouvent un coeffient de
régression de -~ 0,732 entre les logarithmes des teneurs en fer
et cuivre, dans le foie. Ils en concluent que toute déficience

en 1'un degs métaux retentit sur le métabolisme de 1l'autre et

invergement.

Les avis gont encore trop dispersés pour que l'on puls-
se conclure & la généralité du phénomeéne mais il est hautement
probable qu'il existe une DIFFERENCE DE SENSIBILITE DANS L'EQUI-
LIBRE DE CES DEUX METAUX CH%Z L'HOMMIE ET CHEZ LA FRTIE. L'expli-
cation peut en &tre recherchée dans le fait que les hémorrasmies
menstruelles ouvrent le cycle du fer dans 1l'organisme f4minin.
I1 est 4galement probable que 1l'évolution du fer et du cuivre
subisgent, dans l'organisme, un contr®le hormonal ; cependant,
les faits constatés jusqu'ici concernent essentiellement les
effets d'un fonctionnement endocrinin défectueux. A ce sujet,
rappelons que RUSS et RAYMUNT 1356 mettent en évidence une aug-
mentation du cuivre sérique total et de la céruléoplasmine en
fonction des quantités injectédes d'oestrogéne (ethinyl oestra-
diol). Selon HALSTED et coll. 1968 1la teneur en cuivre du plas-
ma croit de 118 + 21 & 300 + 70 ug pour 100 ml chez la femme
placée sous contraceptifs oraux pendant un mois.

L'ENSENMBLE DES REOSULTATS apporte des arguments en faveur

des hypothése de départ ou, tout au moins, ne les contredit pas,



il fait rescsentir la néceseité d'investi-ations complémentaires,
ga valeur ne peut €tre vraiment pesée que par transposition dans

un contexte trées z4néral.

La mise en évidence d'une corr£lation significative
entre deux variables n'implique pas nécessairement qu'il y ait
entre elles relations de cause A effet ; elles peuvent obéir &
un facteur commun.

La valeur d'une variable biologique, au moment de 1la
mesure, est la résultante d'un équilibre extrémement complexe
elle est déterminde par le jeu de multiples corrélations de
faible valeur avec une constellation d'autres variatles.

Cet édifice probabiliste assure & 1l'organisme la sta-
bilité du milieu intérieur (ces variableg sont couramment appe-
lées constantes biologiquesg) c'est-i-dire le pouvoir de corriger
leg oscillations de faible amplitude. A 1l'occasion de perturba-
tione physiologiques ou pathologiques majeures, des facteurs
dominants masquent certaines corrdlations pendant que d'autres
affleurent ou se renforcent.

La faible valeur des corrélatione en biologie est un
argurment qui milite dans le méme sens.

Le carré du coefficient de corrélation (coefficient de
détermination) mesure la fraction de la variabilité d'un des
deux caracteres qui est attribuable & 1'autre ; c'est ainsi que
vour r = 0,20 ; 4 % seulement de la mesure d'une variable X sont
1li¢s aux variations de Y, 96 % restant, pour ainei dire, en
dehors de la corrélation.

Les corrélations en biologie sont rarement fortes et
particulierement faibles dang 1'espéce humaine. Pour les mesures
rectilignes du corps, les moins influencées par le mode de vie,



elles sont, dans la plupart des cas, inférieures & 0,40. En
phyeiologie, les intravariations, qul pour des variables,
telles que taux de fer et cuivre sérique, peuvent étre considé-
rables, nous le cavons, se superposent aux intervariations et
viennent les groseir. I1 n'est pas surprenant que les corréla-—
tions partielles soient 1la régle et les corrélations rigides
1'exceotion ; c'est un fait d'expérience qui, pour certains
auteure, est une caractéristiqgue vitale escentielle ; moyennant
quol les chiffres restent ce qu'ils sont, tout au moins & titre
provisoire, susceptibles d'@tre rectifids avec 1l'amélioration

des techniques et la multiplication des sondages.



CONCLUSION GENERALE

Le diagnostic médical se situe aux pointe de
convergence d'un réseau de syndrdmes qui seuls ont une gignifi-

cation physiologique générale ; en ce gens on a pu dire qu'une

entité morbide ect une construction de 1'esprit. Il ne s'agit
pas d'une audace d'expresgsion mais d'une démarche logique con-
crétisée par les tentatives de programmation du diagnostic des
maladies sur ordinateurs. Le processus implique 1'étude préala-
ble, tant chez 1'individu sain que chez le malade de toute une
série de parametres physiologiques, de leurs fluctuatione et de
leurs relations réciproques. Cette nécessité est telle que des
travaux récents reprennent de fagon systématique et extensive,
dans le but de les chiffrer avec précision, 1'4étude de variahles
biochimiques que 1'on manipulalt surtout empiriquement pour les
besoins de 1la clinique journsliére.

C'est dans cette optique que nous voyons une
justification & ce travail quil présente 1'intérét supplémentaire
de fournir une information sur des populations soumises aux
facteurs écologiques tropicaux dont le retentissement physiolo-
gique est encore peu connu. Il ecst s@r gue certains aspects de
l'adaptation biochimique de 1'africain, et nous pensons aux
probléemes nutritionnels en particulier, ont été obscurcis
en partie par la transposition abusive des normee physiologiques
européennes.

Les résultats acquis par 1'étude des trois
constituants du sérum sont exposds & leur place dans le texte,
nous n'y reviendrons pas. Ile sont en accord avec les données
de certains auteurs, en desaccord avec d'autres, comme tels ils
prennent place dans une vaste discussion qul n'est pas close car
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1'information globale utilisable n'est pas encore assez consé-
guente pour entrainer 1la stabilisation des conclusions.

I1 semble bien que le profil de répartition
de ces différentes variables, chez l'africain supposé sain,
soit assez différent de ce qu'il est chez 1l'européen. Les
histogrammes de distrikution de fréquence sont plus ou moins
dissymétriques, les lois de distribution sg'écartent de la nor-
male et révélent 1'action de facteurs systématiques ; les va--
riances rejettent les cas extr@mes dans les domaines considérés
comme pathologiques, sans que 1'individu puisse @tre considéré
comme positivement malade. Inversement, et du point de vue pra-
tique, nous sommes en droit de nous demander si 1'évolution de
ces distributions vers la normslisation avec resserrement des
variances ne pourrait pas étre considéré comme un test de 1'état
physiologique satisfaisant de 1la population pour las variable
congidérée. Cette approche souléve souvent davantage de pro-
blémes qu'elle n'en résout, nous en signalerons quelgues uns
car ils déterminent 1l'orientation de nos futures recherches.

L'étude des protides sériques totaux confirme
1'hyperprotidémie du noir africain par comparaison avec 1l'euro-
péen, nous avons également montré qu'elle est gans rapports
bien évidents ni avec la nutrition, ni avec le parasitisme ou
que tout au moins leg fluctuations enregistrées sont sans com-
mune mesure avec celles observées dans des maladies telles que
la tuberculose ou la lépre. Sans minimiser ces causegs de varia-
tion accessoires, et sans attribuer 1l'hyperprotidémie du noir
africain & un caracteére racial, nous pensons qu'elle pourrait
2tre due & 1'adaptation climatique.

Nous sommes tentés d'en rapprocher le phéno-
méne désormais bien tracéd, & savoir la variation chez 1'homme
du rapport masse/surface corporelle selon un gradient géogra-
phique trés clair, déclinant du nord au sud.
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Deux groupes de travaux sont susceptibles de nous
guider dans cette voie : 1'étude de la protidémie chez 1'euro-—
péen en milieu tropical, et celle des variations de la protidé-
mie de 1l'africain au cours des caisons de 1'année. Ile ont été
entrepris & DAKAR et les conclusione apportent des adguments
en faveur de 1l'hypothése. Nous pensons reprendre aes études au
CAMEROUN en mettant & profit non pas la succession des saisons
qul n'apporte pas de contrastes suffisants en un point déterminé,
mais la disposition géographique du pays qui e'allonge en lati-
tude du GOLFE de GUINEE au lac TCHAD c'est-a-dire de la z0ne
équatoriale humide au climat sec et désertique.

Etant donné que cette hyperprotidémie s'accompa-
gne d'une dysprotidémie au profit des <Y-globulines, il nous
apparait intéressant d'entreprendre au CANEROUN, comme cela a
été réalisé ailleurs, sgans que les réeultats soient parfaitement
convaincants ni définitifs, 1'étude du développement du pouvoir
immunitaire depuis la naissance jusgqu'a un sge avancé. Ce pro-
bléme est présentement abordé par la mesure du transfert des
immunoglobulines de la mére & 1'enfant dans le sang du cordon.

En ce gqui concerne plus particulierement le fer
sérique, nos résultats montrent, dans chague population, une
intravariation extréme alors que les intervariations entre popu-
lations ne sont pas tellement importantes. Le métabolisme du fer
est fortement perturbé chez l'individu et 1'anémie ferriprive
sévere cbtoie 1'hypersidérose dans une méme population. Il ap-
parait que la teneur en fer du sérum, couramment mesurée, ecst
une variable trés labile ; son interprétation ne peut &tre
profitable que si 1'on mesure conjointement le cuivre sérique
et le taux de saturation de 1la sidérophiline. Nous supposons
que cette derniére variable, mesurde sur toute une populstion,
montrerait plus de stabilité et objectiversit mieux la capacité
de 1'organisme de répondre aux sollicitations dont la sidéréuie
indique 1'intensité. Peut-8tre alors s'expliquerait le phénoméne



constaté que les individus paraissent relativement en bonne
santé avec des sgiddrémies franchement pathologiques.

Nous insisterons davantage sur 1'étude du cuivre
sérique car elle est plus originale. Les travaux sur le sujet
sont tres nombreux mais la mesure de cette variable n'est pas
de pratigue coursnte dans lee laboratoires hospitaliers ; pour-
tant le cuivre atteint un taux moyen dans le =érum voisin de

celui du fer et la technique de dosage est tres comparable.

Nos résultats montrent qu'il ne e'agit pas d'une
variable & peu pres inerte, bien au contraire ; nous avone vu
qu'elle enregistre au cours d'états physiologiques ou patholo-
giques particuliers des fluctuations trés sencibles ce qui lais-
se supposer une participation métaholiqgue active.

Le taux de cuivre sérique ecst mobile pendant 1la
grossesse, au cours de parasitoses ou de maladies comme 1la

tuberculose ou la lépre.

Schématiquement, dans tous les cas, olt il eet
bien connu que le métabolisme du fer est sgollicité (grossesse,
parasitose etc...) on observe des fluctuations des teneurs en
cuivre du sérum. Tout se passe comme si une perturbation dans
le métabolisme du fer entrainait, en premier lieu, un ajustement
du métabolisme du cuivre & ces nouvelles conditions, détectable
par une altération du taux de cuivre sérique. En second lieu
le taux de fer sérique subit ou non des altérations réaction-
nelles selon que l'organisme est en mesure de répondre ou non
34 ces gollicitations, et 1& se placerait une fronticre entre
normal et pathologique. Ces observations apportent des arguments
4 1'hypothése de travail selon laquelle le cuivre jJjouerait un
r6le dans la fixation, la mobilisation et 1'utilisation du fer
de 1l'organisme.



Dans cette construction, le cuivre serait en
quelque sorte le facteur dynamiqgue et 1'on pourrait envisager
trois étages pathologiques : deux constitués par la pathologie
propre au fer et au cuivre, le troisiéme par la dysharmonie de
leurs rapports réciproques, la résultante de ces mécanismes,
qui en définitive importe pour 1l'homéostasie de 1'individu,
pourrait etre apprécide par la mesure du taux de saturation de
la gidérophiline au m&me instant.

Les relations entre les deux variables fer et
cuivre sérigue sont objectivées par la mise en évidence d'une
corrélation inverse, hautement significative, dans tous les

cag ol elles fluctuent notablement et méme 2 1'état normal

chez 1la femme. L& sc'impose une remarque compldmentaire : il
existe probablement une diffiérence escentielle entre métabolis-
me du culvre chez 1'homme et chez la femme. Il n'a pas été nmis
en évidence de corrédlation entre fer et cuivre s’rique chez
1'homme & 1'état normal, pas plus que chez le nouveau-né
d'ailleurs, or il est bien connu que le métabolisme du fer est
beaucoup plus soumies & des variations physiologiques chez 1la
femme en période gdnitale que chez 1l'homme et il est bien pro-
bable que le métabolisme du cuivre en soit dépendant. Par
ailleurs, un faisceau d'arguments tend 2 prouver que le métabo-
lisme du cuivre est fonction de 1'imprégnation hormonale qui
fluctue eycliquement chez la femnme.

La corrélation directe, hautement significative

mise en évidence entre protides totaux et cuivre sériques est
besucoup plus inattendue mais non moins générale. Elle exicste
chez 1'homme et chez la femme supposés sains, tout au long de
la grossesse et méme chez le nouveau-néd ; elle semble masquée

dang certains cas pathologiques.

Noug n'avone pag trouvé dans 1la bibliographie &
notre disposition de référence bien précise a ce sujet et toute
interprétation nous parait pour 1l'instant hasardeuse.



Ce résultat nous suggére que, peut-8tre, les
relations entre la protidémie et la cuprémie ne sont pas 1liées
par la seule céruléoplasmine, la méme remarque serait d'ail-
leurs & considérer en ce qui concerne la sidércphiline ; signa-
lons A ce propos que nous n'avons mis en évidence aucune cor-
rélation entre protides et Ter sériques ; quoi qu'il en soit,
nots étudions présentement, tant cliez le sujet sain que malade,
toutes les corrélations possibles entre les différentes frac-
tions du spectre protéique, séparédes par électrophorése, et les
teneurs en fer et cuivre du sérum.

Nous envisageons donc des investigations complé-
mentaires de plus en plus discriminatives qui doivent nous
amener au coeur des processus métaboliques ; ce cheminement,
gans espoir de résolution, est jalonné par un certain nowmbre
de résultats directement exploitables par le clinicien pour
le plus grand profit de 1la =anté, ce gui est aprés tout
essentiel.
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L'analyse des courbes de distribution de fréquences
permet, dans les cas simples, de définir d'une part la loi de
distribution de la variable, c'est & dire d'obtenir des informa-
tions sur le mécanisme de combinaison des facteurs déterminant
la valeur de cette variable, d'autre part de comparer 1l'influence
des facteurs contrdlés et de rechercher les corrélations éven-
tuelles entre plusieurs variables.

Cette étude nous permet, en définitive, une APPRO:IL
DU DETERLINISMNE BIOLOGIGUE DU PHENOMENE. Rappelonsg deux défini-
tions essentielles :

— Lorsqu'une grandeur subit 1'influence d'un grand
nombre de causeg de variations et que ceg causes sont toutes
trés petites et indépendantes les unes des autres, on démontre
que les valeurs individuelles deg mesures sge distribuent suilvant
la loi de LAPLAC®-GAUSS (VESSEREAU).

— Dang les cas olt 1la réaction d'un é1lément & une
cause donnde est proportionnelle & 1l'intensité de la cause et 2
la grandeur de 1'élément, la forme de la distritution sera
logarithmico-normale. Dans 1la nature, de nombreuses variables
aléatoires suivent la loi de GALTON. I1 est, en effet, remarqua-
ble qu'aprés 1'indépendance, la proportionnalité, exprimable par
une fonction du premier degré, est la relation la plue simple
que l'on pulsse imaginer entre la variable et la fluctuation
gu'elle subit de 1z part de chaque facteur (GIBRAT).

Ce sont précisément les deux types de distribution
gue nous rencontrerons au cours de ce travail.

Chaque tableau donné en annexe présente :
— les effectifs ng groupés par classes.

— une suite de calculs dont 1l'organigramme général est le

guivant



a) A partir de la distribution expérimentale on émet
1'hypothése que ce n'est pas la variable x elle-méme quil
ecst distrituée normalement mais une certaine fonction

z = ®(x) que l'on détermine (z = logx par exemple).

b) dans un but de simplification on substitue & z = @’(x)
la fonction z' = P 1(x) telle que la moyenne soit nulle et
1'écart type égal & 1'unité (2' = a logx + b par exemple).

c) par le test classique du 3(2 on juge de l'accord entre
la distribution théorique et la distribution expérimentale.
La valeur de 3C2 doit rester inférieure au seuil de egigni-
fication pour le niveau P = 0,05 donné par le nombre de
degrés de liberté (d.d.1l.).
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Protides femmes nullipares, non gestantes
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11 b ! ! ! 1 ! ! ! !
! 1 1 ! ! ! ! ! 1 B
64 1 41 110,0057 f= 2,51211,80611 66,4671~ 2,9291 0,00169 | 0,3 4441 0
13 1 ! 1 ! 1 ! b o4,1 |
! 11 ! ! ! | ! S B
68 1t 1 41G,0230 1= 1,99511,8325167,4361~ 1,96010,02500 | 4,41 !
1o 1 1 1 ! 1 ! | ! ! !
! > 11 ! ! ! ! ! 1 Lz 0,2
T2 1 {1 271041552 1= 1,01511,8573168,3501= 1,04610,14686 | 25,61 1
{ 1 1 ! | ! 1 1 ! ! !
! >3 11 ! ! ! 1 ! 1 1 48,8 ! 0,4
76 1 { 801044598 §- 0,10011,8808169,2141= 0,18210,42779 | T4s41 !
! ! ! 1 ! ! ! ! ! ! !
! 2 1 1 | S | ! ! 1 ! p o2 ! °
80 1 113510,7759 1 0,75911,9030170,034; 0,63810,73891 1128,6 !
! 2 1 1 1 ! ! ! ! ! ! 1
1 L 11 ! 1 ! 1 ! ! 39y 0,8
84y 116210,9310 | 1,48311,9242]70,814) 1,41810,92220 1160,5] 1
1 g 1 1 ! ! ! ! ! ! 1 1
o 1 1 ! ! ! ! ! 1 y 1058 1
S| 117010,9770 1 1,99511,94441 71,5571 2;161!0998461 1171,3; 1
1 2 1 1 ! ! ! 1 ! 1 I 2,3 !
! 11 ! 1 S | ! ! ! !
92 y  12417210,9885 | 2,29011,9637172,26T1 2,87110,99795 11736} 13,5! 0.2
1 1 1 1 ! ! ! ! ! ! ! 4 d
1 1 1 ! ! ! ! ! ! ! !
96 1 11731049943 | 2,51211,9822172,9481 3,552] 1 1 0,4 !
!t 1 1 1 1 1 ! ! ! 1 1 !
! 1 1 1 1 ! 1 ! 1 1 !
.00 1| 117411,0000 1 12,00001 7396001 452041 1174,01 !
1 1 ! ! ! ! 1 ! ! ! 5 ,
! 1 1 ! ! 1 ! ! ! ! ! X° = 1,6
! 1! ! 1 1 ! 1 ! ! !
t 1 1 ! ! 1 - ! ! 1 !
! 1 1 ! 1 1 ! 1 1 ! 1d.d.1, = 3
! 1 ! ! ! 1 1 ! 1 ! !
1 11 ! ! 1 | ! ! 1 !
1 11 1 ! 1 1 ! ! 1 ! 2 o
! 1oy ! ! ! 1 ! ! ! 1 %o,8570%
1 1 1 ! ! ! ! ! ! ! !
1 1 ! ! 1 1 ! 1 ! ! !
1 1 1 t 1 ! ! ! ! ! 1
! 1 1 1 ! 1 ! ! ! ! !
! 1 1 ! ! 1 1 1 1 ! 1




Protides femmes gestantes ler trimestre
z' = 37,0 log x = 68,4685

97 -

1 - 1Ef=1

. ! ! ! ! ! !

Tt oo |TOOIB To0m {  Calowl de la [ Fré- [PLio07p NOmdTe

. 1tif 14if cu-! z ! variable Téduite ! quence ! umulélthéarique! X2
. b %if lou-! mulé | ! I cumuléel,, .~ "1 !
VU n,  Imu~lrelatif! ! z'i ! ' : ! !
1 116 ! ! ! ( (2'1) mique | !
e P ! ! ! ! ! !
! I { { ! t 1 ! ! !

Gy 1 ! ! ! ! ! ! ' !
o, 1t { ! { ! ! ! ! [
i 11 11 ! ! ! ! ! 1

5o I 210,0039 1= 2,65211,763 16542661 =~ | ! 1 !
! 1 ! ! ! ! ! ! ! !
I R { x 1 ' : ! R

62 1 I 710,0135 |- 2,19711,792 166,3401= 2,35 | 0,0094 | 449 | 4599 0
by 11 ! ! { ! ! ! 1 41,0 I
! 11 ! ! ! ! ! ! ! !

66 1 I 4510,0867 1= 3935911,819 16753391~ 1,351 0,0885 | 45,9 4 ! |
! 1 S | ! ! ! ! 1136,8 | 0,4°
(44 { { ! ! ! ! 7 ! ’

70 1 118910,3642 |- 0,34811,845 168,3021~ 0,38 | 0,3520 {182,7 !
S R O T RO O O B

4 1 137110, 7148 | 0,56811,869 16941901 0451 1 046950 1360,7 !

1 11 ! ! ! ! ! ! 1113,2 ! 1,8
2 { ! ! ! ! ! !
78 1 147010,9056 | 1,31611,892 170,042] 1,36 | 059131 147349 !
Ly 11 { ! ! ! ! ! 1 37,3 |
! 11 ! ! ! ! ! 1 1 !
82 1 150310,9692 1 1,86611,914 [70,8561 2,17 | 0,9850 |511,2 !
1 11 ! ! ! ! ! ! 1 6 !
P { . ! ! ! ! A
86 | 15171049962 | 2,65211,934 171,597 2,91 | 0,9982 ;518,1 | !
{ {1 { ! ! ! ! ! ! 1 0
p 1A ! ! ! ! ! ! ! sl '3

90 | 151810,9981 1 2,87811,954 172,337t = | ! 1 1
! 1t ! ! ! ! ! 1 1 o !

1 9 1 ! ! ! ! ! ! P97

94 1 1 5181 1 11,973 1 1 ! 1 1 1
ST B ! t ! ! ! ! ! !

! 11 1 ! ! ! ! ! 1 !

98 1 151911,0000 { 1 1 ! ! 1519,0 1
! 11 ! ! ! ! ! ! ! B
! o ! ! 1 ! ! ! ! 1 X7 = 2,¢€
! 11 ! ! ! 1 ! ! ! !

! r ot ! ! ! ! ! ! ! !

! 11 ! ! ! ! ! | ! (dedel. = ¢
! {1 ! ! ! ! ! ! ! ! ‘

! 1o ! ! ! ! ! ! ! I x% 25,9
! 1t ! ! ! ! ! ! ! 1 0,05

! 11 ! ! ! ! ! ! ! !

! ot ! ! ! ! ! ! ! !

{ 11 ! ! ! ! ! ! ! !

{
!
f
I
I



Protides femmes gestantes 2e¢ trimestre

2! = 31,5 log x - 58,018

98

Ami-l . IBf—1 ! ! Do L ! !
te 1 Effeorfecl Effec=l ] Calcul de 1la ! Pré- lEi?;o—l Nomb {
es 1 tif Itifltif ou-l ! . cn g auenad p At TOMPTE g o
. Z variable réduite cumulée , cumulé .. X
slas—1 - lous]l mulé | ! ! lthéo— Ithéoriquel
ses 1 %4 Imu=lrelatifl ! z1i 1 (z'i) 12 os ! 1
t 116 1 ! ! ! TS i
1 1 ! ! ! ! ! !
t ' ! ! ! ! ! ! ! !
2,251 Lol ! ! ! ! ! ! ! !
! Lo ! ! ! ! ! ! ! !
121 ! ! ! ! ! ! I R
6,251 141 21 0,003 I— 2,75 11,7501155,1291= 2,89 | 0,0019 | 1,5 I 19,41 1,5
t 11 ! ! ! ! ! ! . !
T T ! ! ! ! ! ! P 1T
504251 I 145 0,019 1= 2,07 11,7799156,0691= 1,95 1 0,0255 1 1954 1 ;
! P ! ! ! ! ! ! !
9%y ! " ! ! ! 883 0
54,251 11041 0,137 1= 1,09 11,8078156,9481= 1,07 1 0,1423 1107,7 I x
! to1 ! ! ! ! ! ! ! !
205 ! ! ! ! ! ! (199,002
58,251 13091 0,408 1= 0,23 11,8341157,7741= 0,24 1 0,4051 1306,7 1 1
! 1o ! ! ! ! ! ! lony A |
228 ! L ! ! ! 227,30
12,251 15371 0,709 1 0,55 11,8586158,5531 0,54 1 0,7054 15340 !
1 17 ! ! ! ! ! ! !
T I ! ! ! ! (145,80
16,251 16841 0,904 1 1,30 11,8822159,2911 1,27 | 0,8979 1679,8 I !
1 1o ! ! ! ! ! ! ! !
23 ! ! ! ! ! P BT 056
30,254 17371 0,974 1 1,94 11,9044159,9901 1,97 ! 0,9755 1738,5 | !
! ! ! ! ! ! )
T S T ! ! ! p 154
34,4251 :749: 0,989 : 2429 :1,9255:609655: 2,64 : 0,9958 :753’9 : 18,5% 0,1
!
L ! ! ! ! ! ! p 20Ty
38,251 2017551 0,997 1 2,75 11,9457161,2901 3,27 | 049994 175646 1 !
to, 1 ! ! 1 ! ! ! ooy )
1 11 ! 1 ! ! 1 ! ! ’ 1
32,251 17561 0,999 1 3,09 11,9649161,8971 3,88 1 = 1 ! !
T ! ! ! ! ! ! ! !
t P ! ! ! ! ! ! 1 !
36,251 17571 1,000 1 ! ! ! ! 175750 1 s,
! 1 ! ! ! ! ! ! ! 1X2 = 2,4
! 11 ! ! ! ! ! ! ! 1
1 1ol ! ! 1 ! ! ! ! o
: 11 ! ! ! ! ! ! ! d.dil. = 4
t 11 ! ! ! ! ! ! ! |
1 1 ! ! ! ! ! ! ! |
! 1ol ! ! ! ! ! ! ! 1X° - 9,4
! 11 ! ! ! ! ! ! | 1 0,05
z Lo ! ! 1 ! ! ! ! !
i 11 ! ! ! ! ! ! ! !
: Lo . ! ! ! ! ! ! !

U

e =



Protides femmes gestantes 3e trimestre

3! = 30,025 log X = 55,413

99

i) . 1 ! ! 1 ! I
o .QEffeo—lfeol Effec~] ! | Fré- |1Effoc~-1 Nombre. 1
B ..o 15if cu=} ] Calcul .de 1la ! quence | tif | } 2
s tif tif p z . fa ) . a2 X
! 1 ! nmulé | ] variable réduite | oumuléslcumuléyl,. . . |
aSw— Cu= . théorique
s 1 n lmu_lrelatift ! - ! (z'i) lt}‘leo- ! !
S S ! ! ! Irique | !
! ! ! ! ! ! |
! | | ! ! ; - 1 ! : i
! ! 1 ! ! ! ! ! | ! !
4 1 1 ! 1 1 ! ! ! ! !
! ! 1 ! ! ! ! ! ! ! i
2o ! 1 R ! ! g Bt
8 1 271 210,0043 1= 2,65211,7634315249471= 2,47 10,00676 1 3,1 1 25431 0,1
Los 11 ! ! 1 ! ! ! I oo.o !
! | ! ! ! 1 ! 1 1 =7 !
2 1 1 2710,0584 1= 1,57211,79239153,8171= 1,60 10,05480 1 25,3 1 !
186 1 : i S } T B
6 1 11131042446 1= 0,69011,81954154,6321= 0,78 10,21770 }100,6 1 1
! ! 1 ! ! ! ! ! ! ! !
(28 ! ! ! ! ! ! 12,8 0
0 1 124110,5216 | 0,05511,8451015543991=~ 0,01410,49441 1228,4 1 1
! 11 ! 1 ! ! ! ! ! !
123y ! ! ! ! ! ! 12303 O
7 136410,7879 1 0,80011,86923156,1241 0,71 10,76115 1351,7 1 !
! 1 ! ! ! ! 1 ! ! ! .
10 ! ! SR ! ! Ik -
'8 1 142410,9177 | 1,39211,89209156,8101 1,40 10,91924 1424,7 | !
! 11 ! ! ! ! ! ! ! . ! '
126 1 o ! ! ! r o & A
2 ) 14501049740 1 1,94311,91381157,4621 2,05 10,97982 1452,7 1 1
g 11 ! ! ! 1 ! ! I g5 1
! 1 1 | | ! ! ! ! SR ES |
6 1 145910,9935 1 2,51211,93450158,0831 2,67 10,99621 1460,2 | 1
I S O U S N R AL
0 1 146110,9978 1 2,87811,95424158,6761 3,26 10,99944 1461,7 | o
1, 1 ! 1 ! ! ! ! I 0,3 !
! ! 1 ! ! ! ! ! ! 1 ? !
4 146211,0000 | = 1 ! ! ! 1462,0 1 !
! | B 1 ! ! ! ! 1 ! s -
! B 1 ! 1 ! ! ! ! ! = 4,¢
! | S ! ! ! ! ! ! ! !
! 1 ! ! ! ! 1 1 1 1dedele = 4
! 1 1 ! ! ! ! ! ! 1 1
! !t ! ! ! ! ! ! ! !
1 ! 1 ! ! ! ! ! ! ! ! ‘
! Lo ! ! x ! ! ! ! 1 %o,05 %
| ! 1! ! ! ! ! ! ! ! !
! 11 ! ! ! ! ! ! ! !
! 1 ! ! ! ! ! 1 1 !
! 1 1 ! ! ! ! ! ! ! 1
! !l ! ! ! ! ! ! ! !




Protides, Femmes en travail
z' = 31,019 log x ~ 57,415

1Ef-1 !

Limi=! ! 1,1 ! !
te IEffec—lfeoltgifec:! ! Calcul de la izﬁ-e !Eiﬁgo—! Nombre | 5
des ! tif ltif1°t ou=, Z { variable réduite lq ce ;i 1 X
ulé cumulée ,cumulé .
clag-! leu=1 ! ! | Ithéorique!
relatif } . théo=-
ses 1| n. Imu—~! ! ! z'i 1 (z%) I s oue !
1T 1181 ! t ! prraue o !
1 ! ! ! ! ! ! !
! 1t ! ! ! ! ! ! ! !
54 1 ! ! ! 11,73239153,7371-3,68 ! ! ! !
! 1 ! ! ! ! ! ! ! 1
! 2 ! ! ! ! ! ! ! ! ! 155 !
56, 15 2,0,0043 |- 2,65 ,1,76343;54,700,-2,72 10,00326! 1,51 16,11 0,1
113 1t ! ! ! ! ! ! | 14,6 !
t 1o ! ! ! ! ! ! ! !
62 1 ! 1510,0320 1~ 1,85 11,79239155,5981~1,82 10,03438] 16,1 | !
! 11 ! ! ! ! ! ! ! !
P62 ! ! ! ! ! z p 6056 O
PO . ! ! ! ! ! ! ! !
66 1 1 771091642 l- 0398 11181954!56’4401"’0998 10916354' 7637 1 1
1130 1 | ! ! ! ! ! ! 1123,9 1 0,3
! 1o ! ! ! ! ! ! ! !
70 1 120710,4413 1= 0,15 11,84510157,2331~0,18210,427791200,6 ! !
! 1o ! ! ! ! ! ! ! !
(45 ¢ I ! : ! ! ! 1350 07
1 1
o 1352/0,7505 | 0,68 11,86923,57,982] 0,57 |0,71566,335,6 , :
175 1 1 ! ! ! ! ! ! 1 86,4 - 1 1,5
! 1 ! ! ! 1 ! ! ! !
%1 142710,9104 | 1,34 11,89209!58,6911 1,28 10,899731422,0 ! !
! 1o ! ! ! ! ! ! ! o ' o1
P33 : ! ! ! : ! p 30 P
! 1 1 1
o §460io,9807 : 2,07 :1,91381:59,364: 1,95 {o,97441i457,o i }
P61 ! ! ! ! ! ! 1 9,7 1
i 1 ! ! ! ! ! ! ! !
56 ] 9146610,9935 1 2,51 11,93450160,0061 2,59 10,995201466,7 1 12,01 0,8
toy o1 ! ! ! ! ! ! 'y !
! 1 ! ! ! ! ! ! ! ? !
90 | ]469,1,0000 | 11,95424/60,619] 3,20 10,99931468,7 | !
! 1o ! ! ! ! ! ! 1 0,3 !
! 1 ! ! ! ! ! ! ! !
! 1 ! ! ! ! ! 1469 1 !
! 1 ! ! ! ! ! ! ! !
! 1 ! ! ! ! ! ! ! 5 !
1 1 ! ! ! 1 1 ! ! X°=1 3,5
! 1o ! ! ! ! ! 1 ! !
I 1 ! ! ! ! ! ! ! !
1 1 ! ! ! ! ! ! 1 dedele=] 4
! 1 ! ! ! ! ! ! ! !
1 1 ! ! ! ! ! ! ! 5 !
! 1 ! ! ! ! ' ! ! X=1 9,4
! 11 ! ! ! 1 ! 1 ! 0,05,
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Protides

Sang du sordon

2! = 23,43 log X — 41,909

101

78

82

86

==

! U . IEffecm—I !
Effe Calcul de 1la Fré-—
. Ifecltif cu-—l l . P 1 1 tif [Nombre !
VI 1pir) mulé 1 | veriable weduite | quence g umasl,, . . | 2
n,  lou=Irelatif! ! z'i | OUmULEe 1y g0 (PREOTIGUE, X
Imu~{ ! ! 1 (z'i) Irigue | !
116 1 1 ! ! 1 | !
— 1 ! ! ! 1 !
1l ! 1 ! ! ! ! ! !
11 ! 11,663 1 ! ! ! ! !
A 1 ! ! ! ! ! ! ! ! 0
S B ! 1 ! ! ! ! BTy
1 810,0185 1=2,075 11,699 39,8081~ 2,10 10,01786 | 7,7 | !
1o ! ! ! ! ! ! I 2o ! o
28 ! ! ! ! ! ! P2 ! &
1 3610,0831 1-1,385 11,732 140,5811= 1,33 10,09176 | 39,7 i !
woy i R i R T
111410,2633 1=0,634 11,763 141,3071= 0,60 1 0,27425 1118,8 !
! ! ! l ! ! l ! I111.,2 1 0.1
M5 ! ! ! ! ! x (o x ’
122910,5289 1 0,073 11,792 141,987 0,078 0453109 1230,0 | !
1ol ! 1 ! 1 ! ! l10.2 ! 0
102 ! ! ! ! Lo 1! !
133110,7644 1 0,719 11,820 142,643 0,73 10576730 1332,2 | !
1ol ! ! ! ! ! ! 1 60 ! 0
1 1 1 R 1 ! p 20
139210,9053 1 1,311 11,845 143,228; 1,32 10,90658 1392,5 !
SO RN A A T U O
141910,9677 1 1,852 11,869 143,7911 1,88 10496995 1420,0 4 !
11 ! ! ! ! ! ! ! 6 !
70 1 ! I ! ! ! P 1
142810,9885 | 2,290 11,892 144,330 2,42 10499224 (429,46 | !
44 i R i P BTy 0
143210,9977 | 2,878:11,914 14448451 2,94 10,99836 1432,3 !
; 11 1 ! ! ! 1 ¥ I oo,7 !
11 ! ! I | ! ! ! !
143311,0000 1 = 11,935 145,331 3,431 - 1433,0 | !
1ot ! ! ! ! ! ! ! I o
ro1 ! ! ! ! ! ! ! 1 X° = 0,7
1 ! ! ! ! ! ! ! 1
1 ! ! ! ! ! ! ! !
11 ! ! ! ! ! ! ! b
{1 ! ! ! ! ! ! ! I x° 2 11,¢
| ! ! ! ! ! 1 ! 1 70,05 7
11 1 ! ! 1 ! ! ! !
1 ! ! ! 1 ! ! ! !
1o ! ! ! ! ! ! ! !
{1 1 ! t I ! ! ! ! !
11 ! ! ! ! ! ! ! |
11 ! ! ! ! ! ! ! !
11 ! 1 ! 1 ! ! 1 !

r
|
d
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PROTIDES FEMME AFRICAINE DE YAUJNDE

VARIABLE  AUXILIAIRE Z= ;’ (X)

Femmes gestantes

V4

—t

terTrimestre
2¢ Trimestre
3 Trimestre

Travail
Cordon

Femmes non gestantes Z'= 36,80 log x - 69,40

Z'= 37,02 log x - 68,69
Z'= 31,50 log x - 58,02
= 30,03 log x- 55,41
Z'= 3,02 log x~ 57,42
2'=z 23,43 log x - 41,81

48

50

i : 2 i 2 Le e e e e
52 54 56 58 80 62 i

i i b d boedl

~a oty "F M B0 82 B84 86 88

log x

t



102

z! = 30,25 log x - 57,20

ankylostomées

femmes
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Protides

femmes

tuberculeuses

2! = 34,80 log x = 66,21

Limite
des
classes

tEf=- ¢
Effec=:fec=tEffec-

tif Gtif ¢
s CUu
n. Smu~

1é

tif

tcumulé:
trelatif:

Calcul de 1la

variable

z'i

réduite

Fré-
uence
umulée

(z71)

0O Q

rique

Nombre

théorique

bb

70

74

8% @0 @¢ 20 00 00 e ©6 60 G0 00 00 oo o0
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1,81954
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78 E 55:0,39291~ 0,27:1,89209%0b,02:~ 0,19:0,42465¢ 59,5 E
a 98:0,7000: 0,52:1,91381 166,77 0,56;0,712263 99,7 E
g 28 : : : 5 E E E 26,3 0,1
S : 12610,9000¢ 1,28:1,93450:67,49¢ 1,28:0,899731120,0 :
T -
50 : 137:0,9786: 2,03:1,95424:68,18: 1,97:0,97558:136,0 :
:o2 14 : : : : : : % 2,8 14,05 0
% s : 139:0,9929: 2,46:1,97313:68,84: 2,63:0,995731139,4 : E
A
98 : 140:1,0000: : : : 1140,0 :
: : : : : : : : : : x2 =f 0,0
: : : : : : : : d.d.1.=§ 2
; s : : , : : : : X2 =t 5,99
: : : : : : : : : : 0,05:
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z'= 31,79 log x - 60,40
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PROTIDES

SERIQUES
Variable auxiliaire

LRI IR L YL R FUT LY

- FEMMES

Z=fix) | / '

Femmes nullipares non gestantes( référence)
2'= 36,80 log x - 69,40

Tuberculauses
2'= 34,89 log x - 66,21

Lépreuses :
Z'= 31,79 log x ~ 60,40

Ankylostomees
2’z 30,25 log x - 57,20

j S
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Femmes nullipares non

iimiiBEffec|EfalEffec= "1+
te i tif lfecttif cu=-y

des tif mulé z
:las! ni lcu~lrelatif]
cns! Imual , !
! 116 1 !
. :_‘:—:_:-;_=-L_=—=-=—L—=—=—=-
! ! 1 1
1 1 1 !
B 1 1 ! 1
0
te U !
120 '16'0,0920 ' 21,33
i
s Lt !
1 1 ! ) _
140 ' 49'0,2816 ' -0,58
g b !
! P !
160 87'0,5000 ' -0,00
! roo !
'43
1 1 ]
180" "130'0,7471 * 0,67
! roy '
26 ) )
200" *156'0,8966 ' 1,26
i, 0t !
220" ‘168'0,9655 ' 1,83
v, !
1 ] 1 1
240 *170'0,9770 ' 2,00
] ! 1 1
. 3 6. . -
! ! !
260' '173'0,9943 ' 2,51
vyt T !
280" '174'1, 0000
! roo !

- 105 -

gestantes=~-Cuivre gérique 2'=12,20 log x~26,79

l!Fré- !Effec-!Nombre
lquence 1%if lthéori- ! XZ

cumulée!cumulé'que

t

! Calcul de 1la
! variadble réduite !
1
1
]

; !
théo-
zti : (z11) irique : i
e EEememomes_me= LSS SRS S S
! ! ! ! ! ! !
! ! ! ! ' g5 !
'2,0000'24,40 '-2,39 '0,00852' 1,5 '  13,510,5
! ! ! ! ! 112,01
' ! ! ! ! . !
2,0791:25,37 '~1,42 10,07780 13,5
! ! ! ! : 33,6 '
'2,1461'26,18 '-0,61 '0,27093' 47,1 f
' ! ' ! ! 6,s 11,7
1] ] ] ] 1 ]
12,2041 26,89 ' 0,10 '0,55983’ 93,9 |
' ! ! ] . 39,1 0,4
1 ] 1 | R ] ] ]
Y2,2552'27,51 ' 0,72 '0,7642:'133,0
! ! ' ! ! s, o2
1 ! ! ! 1 ! !
2,3010'28,07 ' 1,28 '0,89973'156,6
! ! ! ! ! 11,0 o1
'2,3424 28,58 | 1,79 10,9632 167,6 ' |
] ] ] 1
! ! ! ! ! .4‘"3
'2,3802'29,04 ' 2,25 ‘0,98778'171,9 ° :
] ] ] ] ] ] 1
. ! ] ! ] 1,4
'2,4149'29,46 ' 2,67 '0,99621'173,3 64410
] ! ] !
' ! ! ! ! o5 !
] ] !
'2,4471'29,86 ' 3,07 '0,99893'173,8 '
! ! ! ! ! o2 !
! ! o ! Yoy 1y2a,
! ! ! 1 L, !
] 1 1 ] ] 1 dd1.4
! ! ! ! ! ! !
1 ! ! { { ! !X£9,
! ! ! ! ! ! 1 0,05
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2220, 0450 : 3,230 23,901 1,503t 0, 02872 13,8

«
-

5330,1100

!
[
-
e
[ o

2,278324,41 -1,388:0,08220% 39,6
: : H : 40,5

(2]
w

: tEf- ¢ : : : :Efiec—-: :
Limite:Zffec—:fec~-: Lffec-: : Calcul de 1la : Fré- : tif : Nombre : _
des * tif ctif ¢ tif P Z % yariable réduite ‘dquence :cur!lule: o : X2

: icu- : cumulé: : ] :cumulée:théo- : théorique:

Classes, , smu- :relatif: : z'i : (g1i) ‘rique : :

: 1é : : : : : :
i1 ¢ : : : : : : : : : :

. 2 ;‘o H E H . H . . . 0,.3 3
130 ¢ D200,0041 f- 4,U5% Z,113%25,0470=3,15720,00079% 0,3 ¢ :

H 7 H H H H H H H H : 2,8 H
130 ¢ 22° 90,0187 = 2,070 2,17T0%23,324°=2,482% 3,00057% 3,1 13,8° 4,8

@Xx
o
<
-
—
-3
@
P IN
]
<
-
[
(S

2,322 24,887

2388

e
'S
4
LX) (X ] LX) (X} (X
(=]
-
t
(#}
-
[$/]
()

2,391:25,305 _0,499:0,50854:148,7

-3
¢ ]

22280, 4600 2,397325,031

1
(=
-
=
o
.

-0,113 d,435‘£ 219,3

c
9]

0,2

N
w
3 <
e0 oo o0 o0 e 00 o0 e

(=]
-

b‘t
-9
[\
-

F -9
.
—
~
(<
-

Cv
(871
(4]

0,251 0,59871'288,5

0,584o0,71904-34b,5

48780, 5954

[=3
w

(7
a
00 44 06 ¢o %0 00 00 00 e 60 es ee oo

35029, 7201

395:0,8i95

<

-
¢
<

2,404

e OO oo oo oo

Q
-

O

-

e *e o0 o L]
. -
[*))

2,491-40,‘\";:}9- 0, 8955 9, 8159453:)3,2

w
w

530 % 42810,8880 1 1,21 2,581, 388' 1,184 0,88100%424,0 :

249 : : : 22,5 2 0,5
530 % 44730,9274 ¢ 1,45 2,544 247, 207. ,40320,927853447,2
Siv 46i10,9564 : 1,70 4,>u8-47,344 i, 720¢ 0,:3728-401 4

2,591327,770

47310, 3813

399 2i l,voo 0,37358 $470,2

410 481:0,9979 £y014327, 395 4,191.0,38374 45,1

80 S8 84 28 S8 se SE L, S SO ps ST S o3 OO OO s ee OV 4 P 8 S oe e
Se 88 8s S5 S5 33 se S sp S IS T T S s e

1 : : : v,8

430 ¢ i82:1 4,0330758,420° L,41020,99424:478,2
: : : : : ¥4 = 12,3
: : : : : : d.d.l. = 9
: : : : : : : : : X2 = ib,9
: : : : : : : : : 0,05:




Cuivre sérique femme Zéme trimestre gestation

2190

230

250

g G
o -

[ o]
&

66°0,0952
126°0,1818

212°0,3059

1,31'2,3222'2b,86
0,90°2,3017427,32

0,50°2,3979:27,74

1,34° 0,08851% 01,3
0,89-0,18b73-149,4

0,47¢0,31918%221,1

39,0
68,0

91,7

: tEf- : iffec~: : : tEffec-: :

Limite:Effec=: fec-: tif : Calcul de 1la s Fré- : tif : Nombre :
des ° ti stif : cumulé: z @ . ouoe  réduite :quence scumulé: R
€ : tif scu- :srelatif: : scumulée:sthéo—- ¢ théorique: i~

classes; n; smu- 3 : : z'i P o(gri) Tique : :

: :le : : : : : :

130 ¢ : : : : : : : :

S S T e el 98

150 - 3-0,0043 ° 2,05 2y 1700 25,17 3,04°0,00118+ 0,8 * .

"6 30 : ; : : © 4,7 22,20 4,7

170 = 9°0,0129 2422°2 2504 25,80 2,41°0,00798° 5,5 * .

i : z : : Pl

150 ¢ 30°0,0433 *- 1,71%%, z787 20,36 1,85’0,03216' 22,2 ° :

270

O
w

311°0,4488

0,12°2,4313°28,12

9,08% 0,46534%322,4

191,2

_ {94 : ‘97,7 0,1
90 ¢ 405°0,5844 0,21°2,4024°28,48 ¢ 0,27:0,00042°420,2 *
- °88 : : : : : . : 85,0 ,1
319 ¢ 493:0,7114 0,552,4913%28,82 * 0,6030,729073505,2 : :
A ‘70 : : : : : ‘03,8 S 2,3
330 ¢ 569:0,821i 0,91:2,5185%29,13 * o,gz 0,8&121 $509,1 * :
' 150 : : : : : 40,8 0,2
230 ¢ ©19°0,8932 1,24%2,5440:29,43 3 1,;1 0,88877 ‘015,9 3 :
+38 : : : : * 30,7 PL,T7
SEAVEE ©5720,9481 1, bZ iy 5082'29 71 ¢ ,49 0,95519-940,7 : :
’ 11 H H . H . : 19,1 ¢ 3,3
33 008 J, 9039 1, 79- $5910%29,97 ¢ 1,70:0,96080:605,8 :
*10 : : : : : f 11,7 ¢0,3
408 078:0,9784 2,0132,0127330,22 P 2,0129,97778:677,06 ¢ :
.t : : : s : : P 6,9 :
&30 3 1 084:0,9870 2,2222,06334:30,40 ¢ 2,25 0,98778 L84,5 ¢ :
. t 3 15 : : : H P 3,9 15,4 0
450 3 087:0,9913 2,30%2,0532: 30,09 ¢ 2 48-0,99343 688,4 :
t 4 : : : : : P2,1 :
470 : ©91:0,9971 : 2,7432,0721:30,91 3 ,09 0,99033 090,6 ¢ :
t 2 H : : H : : 11,1 :
490 : 09321 : 22,0902 31,12 ¢ 4,9020,99819.691,7 : :
H : : : : : : : $093,0 : :
: : : : : : : : : : X2 =: 12,0
: : : : : : : : : ¢ d.ded. =2 10
: : : : : : : : : : X2 =: 18,3
: H s : : : : : : : 0,05:




Cuivre sérique femme 3éme trimestre gestation

- 108

= 12,005 log x - 31,134

sEffec=-

Nombre

370
390 f
410 -
430 ¢
450

470

11

499:0,91897
52150,95948
53220,97974
538: 0, 99079

540-0,99448

1,398:2,5082
1,739:2,5910

2,053:2,6127
2,305:2,6334

2,512:2,6532

532,525
zsmsw
-33,091
33,353

33,603

33,842

1,392
1,682
1,957
2,219
2,409

2,708

:0,91774

0,95352

0
-3
()
Qo
(@]

(=]
@
o
-3
=]

,99324

:

1498,33
5517,70
:529,43
535,83
539,33

541,18

1,5

0,3

0,5

te ¢ :fec-:Effec~ : : squence : tif : 2
des ¢ tif <tif : tif : z Calcul de 1la :cumulée :cumulé : D ¢
slas~$ 1cu= -cumule 2 : : :théo- : théorique:
seg ¢ N ¢mu=- :relatif : ¢+ variable réduite : (z'i) :rique : :
: t1é : : : : : H
io @ : : : : : : : : : :
N | : : : : : : : : : :
i30 ¢ P 1:0,00184 -~ 2,878:2,1139 226,773 - 4,30l : : : :
Y : : : : : : : : :
50 2 : 1:0,00184 - 2,878:2,17060 227,560 := 3,574 @ : :
| : : : 2 : : : : : 1,05
70 8 P 2:0,00308 - 2,052:2,2304 228,249 i~ 2,885 :0,00193 ¢+ 1,05 : :
3 24 : : : : : : : 25,25 23,27 0
220 ¢ : 530,00921 = 2,305:2,2787 $28,800 = 2,274 :0,01160 3 6,30 @ :
119 : : : : : : : : 10,90
210 = $2480,04420 - 1,70022,3222 29,411 - 1,723 :0,04272 * 23,20 ¢
32 : : : : 5 : : : 137,20 20,7
230 ¢ P 56:0,10313 = 1,20432,3017 229,911 - 1,223 :0,11123 ¢ 60,40 @ :
148 : : : : : : : : 101,03 i 2,8
250 $ 104:0,19153 = 0,870:2,3979 :30,370 := 0,704 :0,22303 :121,43 * :
:73 : : : : : : : : 177,81 0,
270 ¢ $177¢0,32597 = 0,451:2,4313 230,793 = 0,341 20,306093 :199,24 2 :
187 3 : : 3 : : : : 183,09 0,2
290 ¢ P 2040548619 - 0,035:2,4024 31,18 * 0,052 %0,51994 $282,33 @ :
Y : : : : H : : H : $77,55 P 1,4
310 ¢ ¢ 331:0,60958 ¢ 0,279°2,4913 231,553 ¢ 0,419 :0,006276 $359,88 : :
274 : : : : : : : : 161,09 : 2,5
330 : 405:0,74580 ¢ 0,0602:2,5185 231,897 ¢ 0,703 :0,77037 2421,57 :
257 : : : H : : : 140,57 : 2,3
350 ¢ ¢ 402:0,85083 ¢ 1,040:2,5440 'Jz 221 1,087 :0,80214 :4068,14 :
:37 : : : : : : :

490

510

530 :

541-0,99032
54120, 99632

5422 0,99810

: 543:1

2/05212,0721
2,b52=2,0902

2,878:2,7075

w
&
-
<
-3
—

134,291

2,937

3,157

0,99836

20,99921

542,11

2542,57

: : 0,43 :
22,7242 34,503 ¢ 3,309 : 543 :
: : : : x% =t 12,5
: : : : d.d.le = 9
: : : : = 16,9
: : : : : 0,05




Cuivre sérique femme en travail z' = 11,509 log x - 29,055
s SEf- : : : : : :
Limite;Effec=: poo_: Effec-: ¢ Calcul de 1la ¢ bré- :Effec-: Nombre :
d Pogif ftif ¢ tif ¢ 4 : . L. ¢ quence : tif ¢ : .
e, H lcu- : cumulés : variable reéduite : oymlée:cumulé: théorique : X%
classes: n;  imu- irelatif: : 214 o (g14) ithéo-: :
: $1é ¢ : : : ‘rique ¢ :
: : : : : : : S —ree
110 : : : : 02,0413 323,017:=5,438: : : :
t 1 : : : : : : : : : :
130 : : 1:0,0021 = 2,87 12,1139 :24,45b:-4,599: : : :
: 0 : : : : s : : : P 0,2 :
150 : 120,0021 ¢ -~  :2,1700 $25,175:~3,880: : : :
) : : : : : : : : : :
170 : 21 1:0,0021 ¢ = 32,2304 :25,804:=3,25120,00358 ¢ 0,2 : 19,6: 0,1
| : : : : : : : : Po1,4 :
190 : $ 2:0,0043 1= 2,05 $2,2787 £26,303:-2,092:0,00357 ¢ 1,6 : :
¢ 3 : H : : H : : H : 5,0 :
210 :  5:0,0107 :- 2,29 34,3222 :26,866:-2,189:0,01426 : 6,6 : :
:16 : : H : : : : s $ 12,9 :
230 ¢ 21:0,0448 3= 1,069 22,3017 227,323:~1,732:0,04i82 : 19,6 : :
$23 : : : : : : : : ! 24,9 0,1
250 ¢ 44:0,0938 := 1,31 22,3979 :27,742:-1,313:0,09510 : 44,6 : :
:31 : : : : : : : : : 38,0 P1,3
270 : ¢ 75:0,1599 :~ 0,99 22,4313 :28,128:-0,927:0,17019 ¢ 82,06 : :
245 : : : : : H : : $ 50,7 2 9,0
290 s 120:0,2559 2='Qy05 :2,4624 :28,488:-0,567:0,28434 :133,3 : :
t05 H : : : : : : : : 58,4 VY
3i0 s 185:0,3945 :~ 0,26 :2,4313 :28,823:-0,232:0,40305 :191,8 : :
54 : : : : : : : : : 57,9 ERNEN N
330 3 : 239:0,509% : 0,02 :2,5i85 :29,137: 0,082:0,53268 :249,8 : :
00 : : H : : : : : : 54,1 HER Y
350 : 305:0,0503 ¢ 0,38 22,5440 :29,432: 0,377:0,04803 :303,9 : :
245 : : : : : : H : $ 45,0 Y
TS s s 350:0,7403 ¢ O,vb 22,5682 :29,712: 0,057:0,74537 :349,5 : :
34 : s : : : : : : : 35,5 : 0,1
330 s 384:0,8188 : 0,91 32,5310 :29,9376: 0,921:0,82121 :385,1 ¢ :
132 : : : : : s : : : 27,1 : 9,9
410 ¢ : 416:0,8870 : 1,21 32,0127 :30,227: 1,172:0,87900 :4i2,2 : :
H : H : : : : : : : 19,5 : 0,7
430 3 s 432:0,9211 ¢ 1,41 32,0334 :30,407: 1,412:0,92073 :431,8 : :
:20 : : : : : : : : s 13,5 T 3,1
450 : 452:0,9038 ¢ 1,79 :2,0532 :30,695: 1,040:0,34950 :445,3 : :
s 4 : : : : : : : : : 8,9 :
270 s : 450:0,9723 ¢ 1,91 :2,0721 $30,914: 1,859:0,90856 :454,2 : :
: s : : S : S S : s 5,7 :
430 17: 459:0,9787 : 2,03 :2,0902 :31,123: 2,008:0,98077 :459,9 : "3,0: 1,9
: 6 : : : : : : : : : 3,5 :
510 . : 465:0,9915 ;: 2,40 32,7075 :31,32+4; 2,209:0,98840-:403,5 :
s 4 : : : : : : : : s 2,1 :
530 : 409:0,9999 : 3,09 32,7242 331,517; 2,462:0,99305 :405,7 : :
: : : : : : : : : : 3,2 :
: : : : : : : : 2469,0 Lo
: : : : : : : : : : X2 =; 12,4
: : : : : : : : : dudl. = 10
- S O
: : : : : : : : : : 0,05,
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Cuivre sérique = Sang du Cordon
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I log x

CUIVRE  SERIQUE FEMME AFRICAINE DE YAOUNDE

e e S— —— ——— —

LTI LTI TP P TP TR YT Y'Y 7

Variable - auxiliaire z'= §{x)

Femme non gestante Z°- 12,20 log x - 26,79
Femmes gestantes .

ter Trimestre - Z’= 10,72 log x - 25,80

2¢ Trimestre Z'= 11,57 logx -28,22

3¢ Trimestre 2Z’= 12,67 logx -31,13
Travail Z= 11,57 \og x -29,06

Sang du cordonZ’z 7,53 logx -13,53
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1,44:2,17609;23,63:-1,43

0,85 :2,23045 ;24,22 =0, 84

0,3522 27875124,751.0,31

0, 17.2,32222 25,22
0,65:2,36173:25,65
0,98,2,39794 ;26,04

1 3922,4313022o 40

1, b4.2 46240. 26 74.
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Cuivre sérique, femmes ankylostomées z' = 10,8 1log x - 25,00
o ‘Ef- ¢ : : ‘Effec=: :
Limite (EffeC~ . fec-t Effec- ; Caleul de 1a . pe iiif : Nombre
des tif tif ¢ tif z ¢ variable réduite :quence :cumulé: 2 x2
, ‘cu~ * cumulé : 's ‘cumulée ‘théo- ? théorique °*
classes * 14 ‘mu- ‘relatif : S (z'i) ‘rique :
ST : L :
$ e e oot § . : : ‘
H $ H $ : 1,1
110 ¢ $2 04139§22,17,-2 89 :0,00193: 1,1 10 0,9
7 : : 8,9




Cuivre sé¢rique - Femmes 1lépreuses z'=12,23 log x = 27,91

ini-lEffec{Ef-l1Effec=" ! |FPré- 'Effec-!Nombre by
e 1tif 1fec!tif cu=! ! !quence !tif !théori- !X
es 1 . 1tiftmulé ! ! ltcunuléelcumulé!que !
las-! ; lcu-lrelatif! z ! vgiizgiédiééjite t z'4  !théo- ! !
es ! Imu-! ! ! 214 ! 'rique ! i
! 116 ! ! ! ! ! ! !
! ! ! ! ! ! ! ! !
e L L L D R R e LR T P R I
! b ¥ ’ ! ! ! l ] i
1051 v ; ! ! ! { ! ! !
12 ot ! ! ' ! ! ! 11,5 i
125 | 210,0164 1-2,1412,09691125,65 !-2,26 10,01191!  1,5! §,510,3
1t g ! ! ! ! ! ! ' 7,0 !
1451 ! 1010,0820 !.1 39'2 16157 126,43 121,48 1o ,06944!  8,5! !
t20 ! I ' ! ! 117,17 10,3
1651 ! 30i0,2459 !0 69‘2 217481 127,12 120,79 'o ,214761 262! !
134 ! ; ! ! 125,9 12,5
1851 ! 6410,5246 ! O, 6'2 26717'27 727!-0,183'0 42740' 52,11 P
124 ! ! ! ! 126,1 10,1
2051 ! 9210,7459 ! 0,66'2 51175'28 27 ! 0,36 !0,64058! 78,21 !
10 1§ ; ! ! ! 120,0 g,y
2251 110210, 8361 ! 0,98!2,35218!28,77 ' 0,86 10,805111 98,2! i
: i ; s z ! 112,2 11,4
245! '11o'o ,9017 29'2 38917'29 22 1 1,31 10,90491! 110,4! !
16 ' ! ! ! 1 6,5 10
265! '116'0 ,9509 ! 1 65'2 42525'29 64 ' 1,75 '0,95818! 116,9! z
I ! ! ! ! ! 3,0 i
285! '119'0 9754 ! 1,96'2 45484'3u 02 ! 2,11 10,98257! 119,9! !
12 1 ! ! ! ' 1,3 i
305! !121!0,/918 12 41'