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l N T R 0 DUC T ION 1

Ce travail contribue à compléter la. connais­
sance physiologique particulière de l'homme noir dans eon
milieu écologique ; certains aspecta ne nous sont encore
conn~s que de façon très fragmentaire, surtout lorsqutils
impliquent des investigations biochimiques, tant il est
vrai que la force d'appoint dee laboratoires de biochimie
médicale, installés dans ces pays, a longtemps été mobilisée
en vue de résoudre les cas d'urgence (problèmes hospitaliers
quotidiens, éradic8tion des grandes endé~ies) o~ s'est
focalisée sur l~étude des organismes en croissance.

Tout organisme évoluant dans un milieu déterminé
est contraint de s'y adapter ou de le m.odifier en conséquence;
s'il n'en est p~s ainsi, les populations v~gètent, sont
décimées puis disparaissent à plue ou moine brève échéance.
Pour cee raisons, il est illégitime de transposer, Sans véri­
fication, nos connaissances physiologiq~es de l'homme b18nc à

l'homme noir, l'environnement étant fort différent dans l'un et
l'autre cas.

Dans les pays industrialisés, dits "développés",
l 'homme échappe à certaines contraintes na,turelles, le milieu
ayant été transformé dans ce b~t ; moyennant quoi, l'individ~

s~bit, en retour, une somme de "stress" inhérents à cette
reconstruct ion.

Actuellement, dans les pa,ys tropicauX, dits "en
voie de développement", il s'agit davantage de contraintes
naturelles, biologiques en ce q~i nous intéresse, à savoir les
grandes endémies et la malnutrition.

Il est hasardeux d'expérimenter assez longuement
sur l'homme sane risquer de lui causer préjudice, c'est dire
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combien ces exp~rimentations naturelles, men~es au fil des
siècles, sont riches d'enseignement pour la physiologie de
l'homme en général.

L'étude propos~e porte sur 3 constituants du
sérum sanl"suin : PROTIDES SERIQUES TOTAUX, d'une part,
F3R ~T CUIVRE SERIQUES,d'autre part. En effet, ces "cons­
tantes du milieu int~rieur" sont impliquées au plus haut
point dans la physiologie de l'africain. Nous n'en voulons
pour preuve que les nombreux travaux déjà publiés sur ce
sujet, encore insuffisants pour aboutir à des conclusions
gpnérales. Il faut avoir présent à l'esprit que l'Afrique
est un continent très vaste, très diversifié tant du point
de vue ethnique qu'unité d'environnement.

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

Dans une première partie, la voie d'abord est
la plus simple possible. Il s'agit d'établir les normes de
l'individu ayant atteint UN EQUILIBIŒ RELATIF DANS SON
!iULIEU ECOLOGIQUE, définition préférable à la notion abstrai­
te d'individu supposé sain. Il s'agit de l'homme ou de la
femme .ADULTE JEImE et dans ce dernier caS nous incluons logi­
quement l'étude de la grossesse menée à terme, sans accident.

L'africain, en équilibre biologique avec son
~ilieu traditionnel, est soumis à différents facteurs qui,
pour ne pas ~tre spécifiques aux pays d'Afrique équatoriale,
lui confèrent cependant un profil physiologique d'adaptation
différent de celui des pays occidentaux par exemple. Nous
n'en envisaGerons ici que deux:



3

- Le faciès nutritionnel qui par rapport à nos
nor~es occidentales, et seulement pour le point gdographique
considéré, consiste en une MALNUTRITION caractérisée essentiel­
lement par un désdquilibre : surabondance d'aliments glucidi­
ques relativement aux aliments protidiques d'origine animale.

- L'infestation parasitaire endérÜque, sous toutes
ses formes, propre aux pays exotiques et si familière qu'il
est inutile d'insister.

Ces deux facteurs, fortement intriqués, sont
responsables de processus adapta.tifs ; il est certain, par
exemple, que le spectre des protéines plasmatiques de
l'africa.in en porte la trace. Ils sont responsables de la
pathologie spécifiquement africaine.

Dans la seconde partie de ce travail, l'étude
systématique de communautés privil~giées ou au contraire
uniformément défavorisées et infestées nous permettra de dis­
socier, dans une certaine mesure, l'influence et l'importance
des conditions préjudiciables à l'individu.

C'est ainsi que nous étudierons des populations
de militaires au moment de leur incorporation, après 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 foi s dégagées L::S NOliMES POTENTIELLES OU
REELL1S DE L'INDIVIDU, qui sont peu ou pas connues chez le
camerounais, nous aborderons dans une troisième partie l'effet
de surcharges pathologiques : paludisme, filariose, ankylosto­
mose avérés ou maladies formant un couple nosologique : tuber­
culose et lèpre.
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Cette première phase analytique, circonscrite par
les moyens matériels mis en oeuvre, nous per~et tout de même

d'envisager un travail synthétique.

Les trois variables considérées sont mesurées

simultanément chez un sujet déterminé appartenant ~ une popu­
lation homogène (de l'ordre de 500 individus) ce qui permet le

traitement statistique des résultats.

Etant donné qu'à l'intérieur d'une population et
que, d'une population à l'autre, les variables enregistrent

des fluctuations significatives, il est possible de dégager
LES COFŒELATIONS EVENTUELLES qui les relient et, par là même,
d'apporter quelque clart é sur certaines 1-ŒLATIONS rJETA130LIQUES
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 dans la dernière partie de ce travail ; pour spéculatif
qu'il soit, il débouche sur des applications thérapeutiques

évent uelles.

Il convient à présent de justifier le choix des

trois variables en question et d'indiquer, brièvement, l'in­

formation que nous sommes, a priori, en droit d'attendre de

leur étude.

PROTIDES SBRIQU3S TOTAUX

Cette approche élé~entaire du métabolisme protidique a pour but

- d'une part de vérifier et de chiffrer, pour une
regl0n géographique donnée, un fait déjà bien établi par les
travaux effectués dans d'autres territoires africains, à savoir
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L 'HYFERPROTIDEMIE DU NOIR AFRICAIN PAR HAPPORT AUX NORtlES
OCCIDENTALES (hyperprotidémie due essentiellement à l'aug­
mentation des (5'" globulines)

- d'autre part de suivre l'évolution de cette
varia.ble au cOürs de certnins états physiologiques (grossesse)
et sous l'influence de facteurs pathologiques (parasitisme,
tüberculose, lèpre).

En tant que mesure relative, la protidémie totale
fournit une infornation sur l'HOMEOSTASIE DE L'AFRICAIN VUE
SOUS L'ANGLE DE LA ~AINTENANCE DE L'EQUILIBRE ELECTROLYTIQUE,
notion qui n'a pas été, à notre connaissance, tellement
fOüillée et qui prend cepe nd ant un in~ érêt tout particulier
dans les pays tropicaux.

La mesure de la protidémie totale fournit égale­
ment une information sur l'HOMEOSTASIE DE L'AFRICAIN VUE SOUS
L'AN~LE DE LA MAINTENANCE DE L'EQUILIBRE AZOTE (VON MURALT).
Si elle ne donne pas de r'enseignements précoces sur la dénu­
trition protéique elle permet une appréciation globale du
fonctionnement hépatique et de l'intensité des processus im­
munitaires.

LE FER ET LE CUIVRE SERIQUES

Ces deux métaux sont fixés sur des fractions
protéiques circulantes bien individualisées; s'il est inutile
d'insister sur le rôle du fer dans l'hématopoièse, le rôle
joué par le cuivre est parfaitement établi mais son mécanisme
de~eure mal connu. POUR L'lmE ~T L'AUTRE RAISON NOUS AVONS
MENE CJNJOINTF1ENT L'ETUDE DE CES DEUX VARIABLES.
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EN CE QUI CONCEmiE LE FER, nous préciserons quel­

ques particularités de son métabolisme c~ez l'africain.

La quantité totale de fer chez l'homme adulte

8.voisine 4 grammes pour 0,10 grammes de cuivre.

Le fer est absorbé dans l'estomac et le duodénum

son métabolisme a ceci de particulier que l'élimination est

pratiquement nulle (de l'ordre de 1 mg par 24 heures) ; la
régulation se ferait uniquement au niveau de l'absorption.

Les besoins en fer, pour peu que l'on puisse les

apprécier, semblent, d'après les enqu~tes alimentaires effec­
tuées par l 'OR3TOM au CAWŒRJUN, largement couverts ; il n'est

cependant pas exclu qu'il existe des carences secondaires en

fer, induites par de très fréquents épisodes diarrhéiques dont

les causes sont innombrables et souvent mal définies.

Jusqu'~ l'~ge adulte, le métabolisme du fer et,

par conséquent, l'érythropo!èse de l'africain seront constam­

ment soumis à des ~-coups répétés dont les causes peuvent ~tre

ainsi schématisées : crises hémolyti~ues de la sicklanémie et

des accès palustres, spoliations sanguines réitérées dues au

parasitisme (ankylostomose, bilharziose).

A vrai dire, l'importance de chacun de ces facteurs

nutritionnels et parasitaires est très difficile à délimiter

étant donné qu'ils coexistent. Il en résulte, chez l'enfant et

l'adolescent, des épisodes anémiques qui peuvent rester infra­
cliniques et chroniques DU devenir sur-aigus selon les circons­
tances. L' ANE'.lIE EST LE SYNDROME MAJEUR DE IviALADIES ENDDaQUES,
ET MEURTRIERES EN AFRIQUE.

Chez l'adulte jeune, qui nous intéresse ici, et

compte tenu de la sélection naturelle qui s'opère au fil des
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ann~es, les maladies incrimin~es persistent mais voient leurs

effets s'att~nuer par suite d'une certaine adaptation: le
renforcement des processus de d~fense. QUOI QU'IL EN SOIT, LE
METABOLIm~E DU FER CHEZ L'AFRICAIN PRBSENTE UN PROFIL PARTICU­
LIER BEAUCOUP PLUS ACCUSE QUE CELUI OBSERVE COURA1Th~ENT DANS
LES PAYS OCCIDENTAUX.

Pour peu que la teneur en fer serlque reflète
cet ~tat de choses, notre but est de pr~ciser le point d'~gui­

libre de cette variable entre les chiffres gui traduisent
une hyposid~rémie g~nératrice 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 africaine supporte les

mêmes facteurs pathologiques que l'homme.

Classiquement, il est admis qu'une grossesse
n'entraine pas d'hyposidérose ; en effet si les besoins en fer

Bug~entent tout au long de la gestation et plus particulière­

ment dans les trois derniers mois, cette sollicitation est,
se'11ble-t-il, satisfaite par l'économie due à l'aménorrhée et
à l'aug~entation de la capacité d'absorption du fer alimen­
tr-lire.

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 digestifs qui altèrent la capacité
d'a,bsorption.
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3. le parasitisme sous toutes ses formes qui
entra.1ne un bouleversement périodique du méta-­
bolisme du fer dans l'organisme, contraint d'os­
ciller périodiquement entre l'hypo et l'hyper­
sid érose.

En admettant qu'il n'existe pas, globalement, de
carence alimentaire en fer chez la femme africaine de la 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 grossesses sont très précoces (15 ans est un ~ge fréquent
pour la primipare) très rapprochées et souvent très nombreuses.
Les troubles di~estifs dûs à la mal-nutrition et au défaut
d'hygiène alimentaire entra1nent diarrhées et vomissements.

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

EN CE QUI CONCET&E LE CUIVRE, l'un des oligo­
éléments dynamiques des êtres vivants, de nombreux travaux
précisent sa répartition et son rôle, tant dans le règne
animal que v é(,;étal. Il entre dans la constitution de pigments
respiratoires et d'enzymes oxydasiques o~ Sa présence est
essentielle à leur activité; les investigations sont facili­
tées par le perfectionnement des méthodes de dosage.

Il existe une pathologie générale dont le cuivre
semble être responsable au premier chef puisqu'apport ou
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suppression sont curatifs, selon les cas; ces constatations
empiriques ont souvent suscité des recherches dans le but de

préciser le r61e métabolique de ce métal. C'est ainsi que les
études systématiques devant aboutir à la notion de la nécessi­

té du cuivre pour les végétaux supérieurs n'ont été entrepri­

ses qu'après l'observation des carences en champs.

- CHEZ L'ANIMAL, l'étude des carences ou intoxi­

cations révèle des lésions tr~s diffuses, plus ou moins spéci­

fiques, d'une pluralité de tissus et d'organes; il en résulte

des troubles très variés selon l'espèce considérée, l'ige, le

degré et la vitesse d'apparition du déficit: ainsi, ont été

observées des lésions des os, du myocarde et des vaisseaux,

du tissu nerveux, des phanères - La croissance du sujet peut

être globalement perturbée.

- CHEZ L'H01'r:'Œ, il ne semble pas que, comme dans

le cas du fer, le métabolisme du cuivre soit réglé et limité

par l'absorption qui a lieu dans la partie supérieure du tube

di~estif, estomac, duodénum, jéjunum proximal. Il y a inter­

férence probable entre fer et cuivre lors de l'absorption.

Le cuivre est excrété par voie urinaire (100 ug
par 24 heures) 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 alté­

rations beaucoup plus vagues au cours de néphroses, de

cirrhoses du foie avec hémochromatose, d'infarctus du myocarde,

accessoirement au cours de troubles di~estifs tels ceux de la

sprue, de la malarlie coeliaque, peut-~tre du kwashiorkor. Des

auteurs considèrent que la cuprémie reflète l'activité thyroI­

dienne d'une façon aussi précise que le métabolisme de base;



10 -

l'activit~ adr~nalinique de la surr~nale, les traitements

par oestrog~nes agiraient sur la cupr~mie.

Les normes ct e la cuprémie chez l' afri cain E':têJnt

inconnues, il était n~cessaire de les pr~ciser chez l'homme

sain, plac~ dans un milieu privil~gi~ et chez la femme au

cours de la grossesse. Nous aVons ~galement ~tudi~ les varia­
tions de la cupr~mie au cours de parasitoses, de la tuberculo­

se et de la l~pre, afin de dissocier, autant que faire 2e peut?
l'importance pr~judiciable de chaque entit~ morbide, et par l~

m~me, montrer l'int~r~t qu'il y aurait à pratiquer ce dosage

plus fréquemment qu'il ne l'est actuellement.

Nous insisterons davantage sur le rôle du cuivre

dans l'érythropoï~se : la cuprémie est fortement perturbée

dans presque toutes les maladies du sang.

L'étude des carences naturelles ou expérimentales

CHEZ LES AN~AUX prouvent que le cuivre intervient dans

l'érythropoï~se avec d'autres oligo-~léments tels le fer, le

cobalt, le zinc; il est d'ailleurs difficile, au vu des

résultats dont nous disposons, d'analyser l'action spécifique

de chacun de ces métaux et il n'est pas prouvé que cette ~is­

sociation des effets ait une signification physiologique car

il s'agit d'un équilibre dyna~ique extr~mement complexe.

- Il existe une relation évidente entre métabo­
lismes du cuivre et du fer; ils jouent, dans l'organisme,

un rôle synergique à la faveur d'un ~quilibre susceptible d'être

altéré au cours de certaines infections et anémies : chez

l'animal, les carences en cuivre, primitives ou secondaires
s'accompagnent d'anémie hypochrome microcytaire. Le cuivre

favoriserait la résorption intestinale du fer; à ce titre

la carence en cuivre pourrait être à l'origine d'an~mies
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nutritionnelles ; il serait ~galement n~cessaire ~ la mobilisa­
tion du fer des tissus vers le plasma. Ainsi, le cuivre inter­
viendrait indirectement dans la synthèse de l'h~moglobine. Il
n'a pas ~t~ possible de localiser l'action du cuivre sur une

~tape enzymatique de la biosynth~se de l'hème ou de la globinE

et il semble qu'en l'absence de fer, le cuivre seul n'ait p8~

d'effet sur la synth~se de l'h~moglobine.

La carence en cuivre peut donc ~tre ~ l'oriBine
d'an~mies par diminution de la capacit~ de synth~se m~dul1aiyc

et peut-être destruction précoce des hématies ; inversement
les anémies ferriprives entra!nent une hausse parfois considé­

ra.bIe de la cupr~mie.

CH"SZ L'Hm,'!ME, on ne connaît pas de caS indiscuta­

bles de carence en cuivre, rn~me sous l'action de régimes ap­
paremment très 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 syndr6me
anémique a~ec hYPosidérémie, hypocuprémie, hypoprotéinémie et
dys protid émie.

Nos investigations ~taient favorables pour dégager,

par l'étude des corrélations, les relations éventuelles entre
ces deux métabolismes, puisqu'aussi bien chez l'individu sain
que chez l'individu malade, nous observions des fluctuations

concomitantes des teneurs du sérum en fer et cuivre.

Par exemple, il est connu que le taux de cuivre
sérique 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 patholopique. La grossesse présentait donc
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un état physiologique très particulier, propre 8. dégager des
corrélations éventuelles entre ces deux variables.

Enfin, nous aborderons incide~~ent l'étuèe des
teneurs en cuivre du sérum chez l'africain albinos.

De tr~s nombreux travaux attribuent un rôle au
cuivre dans 18 conformation, la texture et la pi~Mentation

de la peau et des phanères; c'est ainsi que T\':~ü..STON a indivi­
dualisé un syndrôme pathologique caractéristique chez le
mouton mérinos carencé en cuivre.

En ce qui concerne plus pArticulière~ent la
mélanogénèse on invoque l'intervention d'oxydases cuivriques,

telle que la dopa-oxydase, susceptibles d'oxyder la tyrosine
et la dopa en mélanines.

Ce processus était mis en évidence dès 1897 por
BERTRAND G. et en 1950 LEm1~R et coll. montraient que la
tyrosinase animale était inhibée par lee inhibiteurs du cuivre.

Cependant le rôle de la tyrosinase ou d' l:me
phénol-oxydase dans la mélanogénèse chez l'homme n'a j8~ais

étp clairement établi.

L'albinisme est une déficience àans la Dig~ent8­

tian de la peau et des cheveux attribuée au défaut de eynthèse
des mé18ninee par suite d'une absence congénitale de tyroein8se.
Certains auteurs ont signalé des cuprémies très basses, de
l'ordre de 57 ug %dans l'albinisme (voir TAILLANDIEh :d.C.
thèse 1961).

Dans la mesure o~ noue pouvions r~unir quelques
cas d'albinisme chez l'africain, la conjoncture était tout ~ f~it



13

favorable pour apporter quelques informations quant ~ l'hypo­
thèse du rôle des enzymes à cuivre dans la mélanogénèse.

Ce travail, réalisé dans les laboratoires de la
Section de Nutrition de l'ORSTm~ ~ YAOUNDE (CAM~mOUN), traite

de certains aspects de la physiologie spécifique de l'ho~me

noir, ce faisant, il fournit des donn~es indispensables au
clinicien et à l'hygiéniste et apporte une contribution au

problème de la santé des populations ; son but est donc

essentiellement utilitaire.



EI'UDE DES TENEURS DU SERUM

EN PROTIDES, FER El' CUIVRE

CHEZ LA FIDIME AFRICAINE

CAMEROUNAISE EN BONNE SANTE ET

AU COURS DE LA GROSSESSE
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ECHANTILLONNAGE.

Notre ~tude des trois!~ariables, protides totaux,
fer et cuivre s~rique, au cours de la grossesse, a ~t~

r~alis~e à partir des sondages effectu~s dans trois milieux
particuliers.

1°) Un ~chantillon de religieuses africaines
camerounaises, en provenance des communaut~s

diss~min~es dans un rayon de 150 kms, centr~

sur YAOUNDE.

Cette population nullipare, non gestante,
peut servir, en première approximation, de
r~f~rence pour ~tudier l'influence de la ges­
tation sur les variables envisag~es. L'ECHELLE
DES AGES EST SUPERPOSABLE A CELLE DES F~~ES

GESTANTES, l' activit~ physique est compa.ra.ble,
pour un rythme de vie vraisemblablement plus
r~gulier ; la population est h~térogène du point
de vue ethnique, la nourriture de type africain.
Ces femmes ne reçoivent aucune médication pro­
phylactive anti-parasitaire.

2°) Un échantillon féminin prélevé par fractions
aU fil des consultations prénatales à la PMI
de Yaoundé, jusqu'à concurrence du nombre désir~.

La consultation est spontan~e, volontaire. Les con­
sultantes représentent une population urbaine



15

répartie dans un rayon de 50 kms, centré sur
Yaoundé, très hétérogène du point de vue éthnique;
la condition sociale est modeste ou très modeste,
l'habitat et l'alimentation en rapport. Les con­
sultations ne sont pas systématied88 par quartiers.

Initialement, cette population ne b~né­

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 critère majeur ; les cas
pathologiques sont, en effet, dirigés vers les
hôpitaux et, par conséquent, disparaissent des
populations caract éristiques : IL S'AGIT DONC DE
POPULATIONS DYNAMIQU~~ENT SAINES. Bien entendu,
aucun sujet n'a été soumis à une thérapeutique
martiale.

3°) Les prélèvements effectués au début du travail et
les sangs du cordon proviennent d'un échantillon
de parturientes de la Maternité africaine de
Yaoundé. La condition sociale ej physique de ces
femmes est identique à celle des consultantes de
la PMI. Les accouchements à caractère pathologique
ont été exclus de cette étude.

Comme tel, à notre avis, chaque échantillon
indépendant, représente assez bien un instantané de l'éta"t de la
femme enceinte à l'un quelconque des trois trimestres de la
grossesse.
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PRELEVEMENTS.

Les prélèvements sont recueillis par ordre numérique
des consultantes, pratiquement sans exception, les refus de pré­
lèvements étant très rares.

Pour tous les sujets, les prélèvements sont effectués
aux rTlêmes jours de la semaine, de 15 h à 18 h ; attente debout.
Sur le sujet assis, pose d'un garrot et ponction franche à l'ai­
guille de CLE'vŒNT-SPI0N. Les échantillons sont recueillis en
tubes de verre, très soigneusement lavés, utilisés pour ce seul
usage et bouchés par une capsule de caoutchouc.

Les tubes sont immédiatement tra.nsportés 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 classiques, d'un emploi journalier dans
les 18":'~atoires 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 aJ.calin. La coloration violette obtenue est mesurée
colorimétriquement à 546 nm.
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La sensibilité et la preC1Slon de la méthode ont été
testées à partir de 260 dosages d'un sérum étalon, effectués
en cours d'année parall~lement aux séries de dosages sur sérums

collectés. La distribution des 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 lib~re le cuivre du complexe protidique par incu­

bation du sérum avec l'acide chlorhydrique; les protéines sont
précipitées par l'acide trichloracétique. Cu2+ est réduit en

Cu+ par l'acide ascorbique. En présence de bathocuproïne disul­
fonée il se forme un complexe orangé stable que l'on mesure
colorimétriquement à 492 nm. Dans les conditions du dosage, le
fer n'interfère pas dans le dosage du cuivre.

La sensibilité et la précision de la méthode ont été

testées à 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 libéré du complexe protidique dans les
mêmes conditions que le cuivre. Fe3+ est réduit en Fe 2+ par

l'hydroquinone. En présence d'orthophénanthroline, il se dévelop­

pe, à ph 3,5 un complexe rose-orangé stable que l'on mesure
colorimétriquement à 492 nm. Dans les conditions du dosage, le
cuivre n'interfère pas dans le dosage du fer.
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La sensibilité et la pr écisio n de la méthod e 0 at

été testées à partir de 130 dosages d'un sérum étalon. Le coef­

ficient de variation S = 5,65 %. Compte tenu de cet écart, les

résultats des mesures seront ranr,és en classes de 20 microgra m­

mes dl amplitude.

PIŒSENT .<\TION DES BESULT.ATS.

Afin de conserver la totalité de l'information
recueillie, nous présenterons en annexe l'ensemble des tableaux
groupElnt les mesures a.insi que les calculs qui aboutissent à

définir les lois théoriques de distribution des variables et

à tester leur accord avec les distributions observées.

Chaque chapitre consacré à l'étude particulière

d'une variable comprendra un tableau synoptique des valeurs

caractéristiques, les courbes corresponda.ntes et la discussion

générale des résultats, avec, éventuellement, des tableaux
comparatifs.



.J,.) ROTIDES SERIQUES
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PROTIDES SERIQUES TOTAUX CHEZ LA FEIYIT'lE AFRICAINE C.A~'ŒROUN.AISE DE

YAOUNDE AU COURS DE LA GROSSESSE
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PROTIDES SERIQUES TOTAUX: CHEZ LA FEMME AFRICAINE
CAMEROUNAISE DE YAOUNDE, AU COURS DE LA GROSSESSE

Dans l'établissement des histogrammes de distribution de
fréquence, aucune valeur marginale n'a été éliminée, mais certifiée
exacte par des dosages de contrôle. Il apparaît que les valeurs
extrêmes détectées au cours des sondages, ne peuvent pas être consi­
dérées comme fortuites.

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

b) Leur proportion est toujours à peu près identique d'un
groupe à l'autre.

Comme tels, ces histogrammes ne sont pas expurgés mais bien
le reflet exact de la réalité et de l'~riginalité de la distribu-
tion de la variable chez la femme africaine - La forme des distri­
butions de fréquence peut être codifiée 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 légèrement dissymétriques qui
s'étirent vers la droite, cas fréquemment rencontré en biologie
(distribution des taux de cholestérol sanguin chez les sujets bien
portants, par exemple).

- Il est possible de substituer à l'histogramme de fréquence
une courbe répondant à la loi logarithmico-normale de GALTON avec
une probabilité de signification cJ,. du X2 constamment inférieure aU
risque 5 ~. Le calcul des paramètres caractéristiques de chaque dis­
tribution est immédiat.

Cette hypothèse qui fait appel à l'effet multiplicatif d'un
facteur d'env ironnement, théoriquement contrôlable, constant pour les
ind ivid us appartenant au même groupe implique, la
variation dans le même sens des moyennes et des variances d'un groupe
à l'autre.

Pratiquement, il est difficile de vérifier cette conséquence

a) dans le cas présent, entre groupes comparables, les varia-
t ions des moyennes sont faibles, or une variation deI' ordre
de 25 %entre moyennes s'impose pour conclure.
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b) le mat~riel d'~chantillonnage devient de plus en plus
h~t~rogène au fur et ~ mesure que nous approchons du terme
ce fait colle ~ la r~alité ~ savoir: une certaine instabi­
lité de l'~quilibre protidique sanguin chez la femme afri­
caine au cours de la grossesse.

De fait, on observe pratiquement l'~galit~ des variances dans
tous les groupes ~tudi~s ce qui laisse supposer, par ailleurs, que
le facteur d'environnement a un effet multiplicatif très fai ble.

Les r~sultats peuvent être ainsi résum~s ~tant bien entendu
qu'il s'agit de PROTEINENIE RELATIVE c'est-~-dire de la concentration
des prot~ines dans le sang, fonction du volume sanguin.

La distribution des taux de protides sériques D'UNE POPULATION
NULLIPARE ET NON GESTANTE s'~carte peu de la loi normale, particulari­
t~ qui permet d'exprimer la moyenne et l'~cart type pour la population
et pour l'individu. Ces valeurs seront considérées comme normales pour
la femme africaine.

- Le taux ~e protides s~riques totaux moyen de la population,
d'après un échantillon de 174 sujets peut êtrA Clitu~ dans l'intervalle
de confiance 76,76 ~ 0,77 g %e, 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 %0 (76,76 ~ 10,13 g %0).

Il n'existe pas de différence significative entre moyennes des
taux de protides s~riques chez l'homme et chez la femme. Les NORMES
EUROPEENNES ne sont pas fix~es de façon très pr~cise ; en se r~férant

aux chiffres donn~s par BENNETT on met en ~vidence une diff~rence

très significative de 9 grammes environ au profit de la femme africai-
ne.

COMPAREE A LA FmTh!E NULLIPARE, NON GESTANTE, LA MOYENNE DES TAUX
DE PROTIDE SERIQUE ACCUSE m~E BAISSE TRES SIGNIFICATIVE CHEZ LA FEM1IE
GESTANTE AU PREMIER TRI~ESTRE, PUIS L'ETAT RESTE A PEU PRES STATION­
NAIRE JUSQU'AU TRAVAIL.

Chez les femmes de race blanche, L'ON ADMET GENERALE,ŒNT que la
grossesse provoque un abaissement des protides totaux et de l'albumine;
le taux des globulines totales étant peu modifié. Quelques chercheurs
se sont int~ress~s ~ l' ~volution des protéines des femmes noires, sorr
l'influence de la grossesse.
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MOHUN trouve que le rapport A!G se situe chez les femmes
enceintes entre 0,45 et 0,7 alors qu'il eet de 0,93
chez les adultes jeunes.

Pour HAMILTON et HIû-GINS les protides totaux et l'albumine

baissent régulièrement pendant toute la grossesse ;
l'on note par contre une élévation régulière des glo­
bulines. Le rapport A!G est donc abaiesé.

HOLm~ANS observe une diminution de tous les éléments pro­

téiques du sérum, très forte pour l'albumine et moins

élevée pour les globulines.

SENECAL et BBRTON trouvent une chute de l'albumine et une

augmentation des globulines.

BOIRON, CASTETS et KALLET affirment Que la grossesse pro­

voque chez les africaines 0e DAKAR, une chute impor­

tante de l'albumine et une augmentation marquée des
globulines dans toutes leurs fractions ; cette derni­
ère ~odification est si marquée qu'elle compense lar­
ge~ent et au-delà la chute du taux de l'albumine, si
bien qu'ils n'observent pas l'abaissement des proti­
des totaux signalé par la majorité des auteurs.

Ces quelques citations suffisent à montrer l'incerti­
tude qui règne encore sur l'évolution d'un paramètre aussi
facilement mesurable que les protides totaux au cours de la
grossesse.

La distribution des taux de protides sériques totaux
DANS LE SANG DU CORDJN permet d'exprimer la moyenne et

l'écart-type pour une population.



Le taux de protides sérir]UEs totaux moyen de la po­
pulation d'après un échantillon de 433 sujets peut

~tre situé dans l'intervalle de confiance ~. 1

61 ,9 ! 0, 6 g %0' po ur 1eri s que 5 %.

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

Par ailleurs, nous n'avons pas trouvé de relation sta­
tistique entre LE TACTX 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-mère prélev és à la
m~me maternité africaine et dans des conditions absolument
identiques.

Sur ces 272 échantillons, nous avons effectué, outre la
mesure des trois variables protides totaux, fer et cuivre sé­
riques, une électrophorèse du sérum sur bandes d'acétate de
cellulose. Les électrophorégrammes ont été lus sur photomè­
tre intégraphe Elphor.

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

Nous présentons ici un tableau qui rappelle les travaux
de

- SENECAL et B-r;;RTON à la mat ernité africa ine de Dl\KAR,
protides totaux mesur4s au réfractomètre d'ABBE,
électrophorèse sur papier.

- BOIRON, CAtlTETS, WlALLET à la mat ernité africaine de
DAKAR, protides totaux mesurés par la. technique de
GREENBERG, électrophorèse sur papier.
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PROTIDES SERIQUES DAIlS LE SANG DU CORDON CHEZ LE NOUVEAU NE AFRICAIN

FRACTIONS ELECTROPHORETIQUES - TABLEAU CNiPARATIF

----.~-- _._---~--~-_._-----~_.---------------_ .. _...• __..-.~ ..-'---- .•.....• -- - -- - ...._-_. -_...' - ...- ._- -_.. ----_.__ .-.. - ------.-- ...--_... -----_.- ~---- ------- ._- _'-'__"_.-.- ._ ... - _.-
r

1
BERTON

1

ACKER et coll. CAVELIER et coll.SENEC1..L et BOIRON et coll.

D1JCAR 1957 DAKAR 1958 CONGO 1963 YAOUNDE 1971
--- ---... "--'-- - ...._-+---- --_._-------- t-------- -_.__.--_..--- 1------------ -------- -----.__... - '-.-

Cordon mère Cordon enfant enfant Cordon nouveaux nés Cordon mère

46 et 44 cas 19 et 14 cas 48 et 43 cas 159 cas 120 cas 272 cas

------------- --- ---_ ..... -------------_.- --- .-.._-_.__ ._..--.-.----

PT. g% 62 a = 8,6 61,3 a 1:: 8,3 65,3 a= 7,7 75,7 62,5 a= 8,5 61,9 a = 6,2
--.._-------

% 52 5,8 48,4 5,5 53 6,7 54,7 6,5
il

g %0 32,5 5,5 30 4,6 34,5 6,1 36,9 37,5 33,5 4,3
e----- - -"-_. ---- _.. _._--

% 7,2 1,9 7,3 1,6 6,6 0,2 3,9 0,3
a1

g %0 4,4 1,3 4,8 1,9 4,3 1,4 4,8 2,7 2,4 0,6
-----~---- --

% 8,5 (J), 14 9,3 1,8 7,5 1,7 7,4 1,7
a2

g %0 5,2 1,4 5,5 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
a

g %0 6 1,6 7,5 2,9 6,5 2,3 8,3 5,3 5,4 1,3
-_.__ ._--

% 23 3,3 23,2 3,4 22,6 4,1 21 25,7 4,4
y

g %0 14,3 3,3 15 4,2 15 3,7 18,3 13,1 15,8 3,6
--

1

~ 1,10 0,96 1,17 0,96 1,26i 1,5
1

1,
~-+---...'-~-- ---
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- ACKER, GAILLARD, ~!lAYDAT nouveaux-nés congolais, élec­
trophorèse sur appareillage Elphor.

De l'examen de ce tableau il r4sulte, en première ap­
proximation :

1°/ qu'il existe d'un auteur ~ l'autre, pour les m~­

mes lieux d'échantillonnage et pour des techniques
~ peu près similaires, des différences importantes

difficilement explicables. Il suffit pour s'en

rendre compte de comparer les travaux de SENECAL
et coll. et de B0IhON et coll. à DAKAR.

2°/ les r.!osultats de SENEClIL et BERTON à DAKAR sont
très voisins des nôtres ~ YAOUNDE.

Rappelons que ces auteurs ont mis en évidence un fait

extrêmement important du point de vue technique: il n'existe
pas de différence sensible entre le sang du cordon-mère, le
sar'~ du cordon-enfant et le sang de l'enfant en ce qui concer­
ne la teneur en protides totaux et le rapport des différentes
fractions électrophorétiques.

La comparaison des séries de DlIKAR et de Yl~OUNDE mon­

tre des teneurs en protides totaux très comparables. Il en
est de même pour les fractions albuminiques et y globuliniques
absolues. Par contre, les fractions a1, a2 et aglobuliniques
semblent plus faibles dans notre cas. Il peut s'agir l~ d'un

écart systématique dû ~ des techniques d'électrophorèse dif­
férentes.

A notre avis, plutôt que de mettre l'accent sur des

écarts relativement minimes et difficilement interprétables,

mieux vaut retenir la bonne concordance globale de ces nombres,
pour une des rayes fois où des résultats en provenance de deux
territoires d'Afrique noire peuvent être valablement comparés.
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Il est ~galement int~ressant de comparer le spectre

~lectrophor~tique des protéines dans le sang du cordon chez

l'enfant de race blanche et l'enfant de race noire.

Cette comparaison peut ~tre valablement r~sumée dans

le tableau suivant, bien que les m~thodes ~lectrophor~tiques

soient diff~rentes.

%

-----

re Protides

totaux g %0 Albumine % al % a2 % B % y
l\ù\llb

de
cas

r­

I

1

Otit;iti1AN - G!ŒGORY - (}UftKE - noss - RICE - U.S.A. - B56 électrophorèse sur papier

20--1 b1,bO

1

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

ChVELIER - LKBERJiE···- MAIRE - GALLON - Ciü'if'1<ùUN 1970
électrophorèse sur acétate
de cellulose

l--_2_7_2__---I_--
b

_

1
_,_87_-...l--5_4_,_7..,...4_--'__3_,_9_1__J.....__7_,_4_0_--'- 8_,_4_7~_~_2_5 ,_7_4__

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

une augmentation de la fraction albuminique relative

- une baisse des fractions Q1' Q2' et B globuliniques
relatives

- une augmentation de la fraction y globulinique relative.

Malgr~ la divergence qui existe dans les r~sultats

obtenus d'un auteur ~ l'autre, pour des techniques diff~rentes

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.

Il semble que la thèse de l'identité du spectre
protidique initial chez l'enfant de race blanche et l'enfant

de race noire DAVIN 1955 et THOMPSON 1956 ne soit pas gén~ra­

lisable.



PlWTIDES SERIQUES TOTAUX FENIME"ET' NOUVEAU-NE EN BONNE SANTE.

Origine Auteurs Technique
employée Effectifs Extrêmes Moyenne Ecart-

gr!nn type
_.~--_....

Européennes d'après

IRLANDE BENNETT ~

14 77,5 68 6,0557 -0 E-!
---

H M

Africaines E-! p:j
Pnon 0 p

gestantes CAVELIER Çl 174 63,7- 98 76,8 5,2~ HYaoundé
r:s::l r:qCAlilEROUN

--- Çtj ---- .-_.

Nouveau-né africain
sang du cordon LE BERRE 433 47,6- 85,9 61,9 6,2Yaoundé

CAMEROUN

Nouveau-né africain LINHARD 89 40 - 89 64,87 -sang du cordon BUSSON r:s::l

Dakar GIRAUD H

SEN~GAL GUYONNET p:j

Nouveau-né africain E-i

sang du cordon SENECAL ~"4 46 et 44 62 8,6, -mere 10--'

"""Dakar 0
SENEGAL

E-! -----
Nouveau-né africain 0

sang du cordon enfant BERTON
~

19 et 14 - 61,3 8,3
Dakar

p:j
SENEGAL

R
No uv eau-né afri cain M
sang de l'enfant 48 et 43 - 65,3 7~7p:jDakar

1SENEGAL
. _., - .- j



.cUIVRE SERIQUE
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CUIVRE SERIQUE 'CHEZ LA F:El/IME AFRICAINE CAMEROUNAISE DE YAOUNDE

AU COURS DE LA GROSSESSE

- 0

o

Variance
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----.--~---- l
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,14 0,077 2,90 482 259,83

---------
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1
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CUIVRE SERIQUE CHEZ LA FEill~E AFRICAINE CAMEROUN~ISE DE YAOUNDE
AU COURS DE LA GROSSESSE

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

L'interprétation en est aisée ; schémati quement, LE TAUX
DE CUIVRE SERIQUE AU~1ENTE DE 60 %DES LE PRDflIER TRIMESTRE DE LA
GROSSESSE, CROIT TRES REGULIEREMENT JUSQU'À DOUBLER AU DECLENCHE­
MENT DU TRAVAIL • .Aux fluctuations près, dues à l'hétérogénéité mo­
dérée du matériel expérimental, les variances suivent une évoluti~n

parallèle.

La distribution des taux de cuivre sérique d'une popula­
tion NULLIPARE ET NON GESTANTE s'écarte peu de lal~i 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 l'écart type pour la population et pour
l'individu.

Le taux de cuivre sérique moyen de la population
d'après un échantillon de 174 sujets peut être situé
da.ns l'intervalle de confia.nce 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 grossesse
est un phénomène bien connu. Nous comparerons ici nos résultats
à ceux de LAllEY;. GUBLER, CARTWRIGHT, WINTROBE.
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LABEY et coll. CAVELIER et coll.

U.SoA. 1952 ClU':IEROUN 1970

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 F.

Normal M+F M+F

98 .± 13 115 ± 42 161 .± 32 96 .± 34

.._-\
30 sujets 543 sujets 454 sujets

GROSSESSE 169 .± 26 91 .± 38 296 ± 53 93 ± 44

(3ème 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
l'ascension des teneurs en cuivre sérique au cours de la grossesse
alors que les teneurs en fer sérique varient peu.

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

Le taux de cuivre sériqüe moyen de la populRtion d'apr~s

un échantillon de 300 cas peut être 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 garçons et des filles.
Par contre nous avons mis en évidence une CORRELATION INVERSE,
COMPhTIBLE AVEC L'HYPOTHESE DE LA LINEARITE DE LA REGRESSION ENTRE
TENEUR EN CUIVRE SERIQUE ET POIDS DU NO~lEAU-NE : r = - 0,13 ; a<0,02.
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Ce r ~~sultat surprenant n'a, à notre connai ssance, j ar1ai s
été rapporté; tout essai d'interprétatien est pour le moins

, t 'prema ure.

La majorité des auteurs confirme la teneur faible du
sérum du nouveau-né par rapport à celle de l'adulte (65Y contre
168,5 y dans notre cas). CliSTELLO et collaborateurs 1966 indiquent
que cet écart est comblé dès le premier ou, au plus tard, le second
mois de vie. Ces mêmes auteurs et CAO et collaborateurs 1962 expli­
quent ce phénomène par le développement progressif de la capacité

du foie à synthétisep la céruléoplasmine. Il en résulte qu'il y au­
rait un intérêt tout particulier à étudier l'évolution de ce para­

mètre au cours des premien= mois de la vie de l'enfant africain
puisqu'il est connu que les courbes de poids des enfants africains
et européens divergent dans les cinq premiers mois de la vie et
objectivent un grand dynamisme de croissance qui permet au bébé

africain de rattraper rapidement un poids de naissance plus faible.
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FER SERIQUE CHEZ LA FEMME AFRICAINE CAMEROUNAISE DE YAOUNDE

AU COURS DE LA GROSSESSE
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Coefficients de K PEARSON
1

••

Distribution
de asymétrie apla.tisst Effectifs Moyenne Varianc~

fréquence K B1 B2 ug %
--

Normale ° ° 3 - - -
~

femmes
1nullipares - 0,096 0,14 2,64 174 96,4·4 1168,73
1non gestantes

---~-

181' trimestre - 0,79 0,51 3,49 500 84,04 1265,41
Q

- --- -

::d
2èm6 trimestre 0 0,77 0,68 4,41 737 83,77 1342,82

en
--_.. -- .~-- ..~ -" . ,

en ,

3ème trimestre t>:J 2,36 1,93 6,35 454 92,64 1936,93
1

en
- en ------ ------------. -

txj

trava_il 2,02 2,36 7,24 469 87,08 2088,25

2075,45 ïenfa.nt 0,45 0,44 4,07 300 136,1cordon .
--~._-~-~_.
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FER SERIQUE CHEZ LA F~ThŒE AFRICAINE CAtffiROUNAISE 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 dü à l'instabilité
individuelle de la variable, susceptible d'écarts importants et
soudains, surtout en milieu tropical où les facteurs de variation
sont multipliés et renforcés ; ce phénomène est bien connu; il
suffit pour s'en persuader de remarquer la forte dispersion des
résultats qui rejette les cas extr~mes dans les zones d'hypo et
d'hypersidérémie pathologique. Il en résulte que les moyennes et
écarts-type définis pour un individu sont de peu de valeur et que
leur comparaison est de peu d'intérêt.

A notre avis, il est beaucoup plus profitable d'envisager
l'évolution de cette variable au cours de la grossesse d'un point
de v ue SYNTHETIQUE ET DYNAMIQUE.

Dans ce but, nous avons ajusté à la distribution de chaque
échantillon représentatif d'un stade chronologique de la grosseBse
une loi logarithmico-normale, la correction logarithmique étant
mod ulée par l'ad jonction d'une valeur Xo , arbitraire, à la variable.
A première vue il s'agit d'un artifice de calcul, intéressant dans
la mesure où il permet une représentation normalisée du phénomène
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
signification physiologique ; des études ultérieures préciseraient ce
point. A titre spéculatif, nous pensons que l' explication pourrait
en être recherchée dans la mobilisation des réserves en fer de
l'organisme à un moment donné.

Ainsi, nous ramenons la représentation des différents échan­
tillons étudiés, tout au long de la grossesse à une loi unique de dis­
tribution dont les déformations progressives, caractéristiques, sont
objectivées par l'évolution de paramètres définis. A cet égard, la
seule vue des tracés est très suggestive.
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Il est évident, bien qu'il s'agisse rappelons-le, de
grossesses se déroulant normalement, qu'il existe des taux indivi­
duels ma.rginaux très nettement pa.thologiques dont la fréquence croît
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 VARTA3I-lE
TAUX DE FER SERIQUE.

Les r~sultats peuvent être ainsi résumés :

La distribution des taux de fer sérique d'une population
féminine, NULLIPARE Er NON GESTANTE s'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 l'écart-type pour la population et pour
l' ind ividu.

- Le taux de fer sérique moyen de la population d'après un
échantillon de 174 sujets peut être situé dans l'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 FEr/1ME EUROPEENNE, données

comme normales et définies de façon identique sont 120 ± 60 ug ro.
Il en résulte chez la femme africaine, une translation globale des
cara.ctéristiques de la distribution des taux de fer sérique de 30 ug
environ dans le sens des faibles valeurs ce qui place nettement la
limite inférieure m - 1,96 s dans le doma.ine de l'hyposid~rémie

pathologique.

Comparée ~ la femme nullipare, non gestante, la moyenne des
taux de fer sérique, calculée à partir de populations homogènes
CHEZ LA FEIVIME GESTANTE au premier trimestre accuse une baisse signi­
ficative ; cet état reste stationnaire au second et au troisième
trimestre, jusqu'au terme.
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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
sang maternel ou dans le sang du cordon peut elle laisser préjuger
des réserves du nouveau né ?

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

CES RESTRICTIONS PRESENTES A L'ESPRIT ET SI NOUS ACCEPTONS
C00.iivIE REFERENCE LES NORMES EUROPEENNES, LA F:&V:ME AFRICAINE, DE PAR

SON ETAT PHYSIOJ..OGIQUE 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 l'enfant dispose à la naissance, lui permettent, pendant
6 mois environ, de pallier à la pauvreté du lait maternel en fer
à partir du second semestre il est donc nécessaire d'introduire
progressivement dans le régime de l'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, l'enfant africain est
nourri au sein jusqu'à un an, dix huit mois, quelquefois deux ans ;
il recevra des bouillies de féculents à partir de 8 mois. Rappelons
que l'on peut, théoriquement du moins, provoquer une anémie en enri­
chissant le régime en pho sphore'. surtout phytique. C'est ainsi
qu'un régime lacté prolongé arrive à déterminer, chez le nourrisson,
une anémie ferriprive due à la fois à la pauvreté du lait en fer et
à sa richesse en phosphore. Le risque d'anémie par carence en fer se
produit plus tôt chez le prématuré que chez l'enfant né à terme, le
pouvoir de fixation du fer chez le foetus est maximum pendant les 80

et 90 mois de la gestation.

Ces éléments de physiologie impliquent dès règles diété­
tiques évidentes ; ce sont précisément celles préconisées dans les
centres de P.M.I.
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La distribution des taux de fer sérique DANS LE SANG DU

COROON s'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 l' éCRr'~

type de cette variable pour 18 population et pour l'individu.

- Le taux de fer sérique moyen de la population, d' aprè;3 l!D

échantillon de 300 cas peut être situé 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 sU.iet

est compris, pour le risque 5 %, entre 46,8 et 225,4 ug %
(13 6,1 ~ 89,3 ug %).

Nous n'avons pas mis en évidence de différence significative

entre le s taux de fer sérique d es garçons et des fi Ile s.

A la naissance il existe un écart de 30 ug environ entre

les moyennes des taux de fer sérique dans le sang de la mère et

dans le sang du cordon, au profit de l'enfant. L'explication de la

sidérémie élevée du nouveau né reste ~ fournir.

Les valeurs moyennes, pour le SANG DU CORDON DE L'ENFANT

EUROPEEN, données comme normales et définies de façon identique sont

170 + 40 ug % ; ces valeurs diffèrent de 40 ug en faveur de l'enfant

européen. La dispersion des résultats est deux fois plus accentuée

chez l'enfant africain.

Schématiquement 9 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 grossesse, il semble que ce décalage

soit conservé ou même accentué, et nous constatons un écart de 40 ug
dans le sang du cordon en défaveur de l'enfant africain.

La plus grande dispersion des résultats chez l'enfant

africain objective, par ailleurs, une plus grande fréquence des cas
pathologiques dans le domaine de l'hyposidérémie.

L'interprétation de ces résultats doit être prudente: il

ne faut pas perdre de vue que les mesures effectuées ne représentent

que l'instantané d'un équilibre biologique.
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De nombreux 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 sidérémie de la
mère a été mise en parallèle 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 même, l'existence d'une corré­
lation significative directe entre teneur en fer sérique du sang du

cordon et poids du nouveau-né a été signalée.

~n ce qui concerne nos travaux, et compte tenu que notre

échantillonnage ne comporte, en première approximation, que des

grossesses à terme et ayant évolué sans apparition de syndrômes

pathologiques majeurs nous n'avons pas trouvé de relation stochasti­
quement dépendante entre la teneur en fer sérique du sang du cordon

et le poids du nouveau-né, nous n'avons pas trouvé davantage de
relation entre teneur en fer sérique du sa.ng du corelon et g,ge de la
mère.
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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 l'hydroquinone et
coloration de l'ion ferreux par l'orthophénanthroline.



ETUDE DES TENEURS DU SERlfu1

EN PROTIDES TOTAUX, FER ET

CUIVRE CHEZ LA FHilldE AFRICAINE

CAMEROUNAISE AU COURS DE

DIVERS ETATS PATHOLOGIQUES



Nous avons complété les investigations chez la femme

africa.ine camerounaise pa.r l'étude de trois popula­

tions pa.thologiques, soit:

140 femmes TUBEHCULEUSES a.dultes

125 femmes LEPREUSES a.dultes

559 femmes ANKYLOSTOMEES de 5 à 80 ans.

Des précisions sur chaque échantillon seront fournies

au chapitre concernant une étude symétrique effectuée

chez l'homme, les milieux prospectés étant exactement

les mêmes.
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PROTIDES SEiU~UES TOT.aUX C,iE~ lA FEMME AFtUCAINE DU OOlEaOUN

1

_..

Coefficient de K. PEhasON i
tribution

de asymétrie aplatissl!t Effectifs Moyenne Variance
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,K B1 il g %.2
- --- --~,-_.~--------
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__0 __ 0- ...
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1
0,21 0,64 5,33 174 76,8 20,8
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t
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1
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j
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PROTIDES SERIQUES TOTAUX CHEZ LA F~1E

AFRICAINE CAMEROUNAISE EN BONNE SANTE
ET AU COURS DE DIVERS ETATS PATHOLOGIQUES

La population des F~mŒES ANKYLOSTOMEES n'est pas directe­
ment comparable à la population des femmes nullipa,res non gestantes
car l'échelle des âges varie ici de 5 à 80 ans, or l'étude des rap­
ports de corrélation de la distribution âge-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
l'hypothèse de la linéarité.

Il apparaît, en effet, que le taux de protides sériques
moyen

- chez l'enfant de 5 à 15 ans est de 75,7 ± 1,1 g %0.

- chez la femme en période génitale '15 à 50 ans; est de
77,9±O,6g%o.

- chez la femme âgée de 50 à 80 ans est de 81,7 + 1,3 g %0.

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

Le taux de protides sériques moyen chez la femme ankyJoe­
tomées accuse une augmentation de 1 g %0 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 l'évolution traitée de la MALADIE TUBERCULEUSE
OU LEPREUSE, nous observons une augmentation des moyennes des
protides sériques totaux de l'ordre de 4 g %0, les variances
demeurent incha.ngées.

Nous verrons par la suite que ces résultats sont prati­
quement identiques à ceux observés pour le sexe masculin.
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CUIVRE SErtIQU~ CHEZ LA FEMME AF~UCkINE DU CAMEROUN

lDistribution Coefficient de K. PEtùtSON
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DISTRIBUTION DU TAUX DE CUIVRE SÉRIQUE CHEZ LA FEMME AFRICAINE
CAMEROUNAISE AU COURS DE DIVERS ETATS PATHOLOGIQUES
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CUIVRE SERIQUE CHEZ LA FD~IE AFRICAINE

CAMEROUNAISE EN BONNE SANTE ET AU COURS
DE DIVERS ETATS PATHOLOGIQUES

La population des FE:vTh1ES ANKYLOSTOMEES n'est pas directement
comparable à la population des femmes nullipares non gestantes car
l'~chelle des ~ges varie ici de 5 à 80 ans. Il n'y a pas de corr~la­

tion entre teneur en cuivre s~rique et âge de la femme alors que cette
corr~lation est hautement probable chez l'homme. Nous verrons d'ail­
leurs, tout au long de ce travail que LE METABOLISME DU CUIVRE EST
DIFFERENT CHEZ L 'HOMKE ET CHEZ LA FEMME.

Ce sont les caractéristiques de la population des femmes de
15 à 50 ans qui seront compar~es à celles de la population des femmes

nullipares non gestantes.

Cette comparaison montre une ~lévation moyenne du cuivre

s~rique de l'ordre de 40 ug % chez la femme ankylostomée.

Il existe une augmentation moyenne du m@me ordre chez les
FE'WIES TUBERCULEUSES OU LEPREUSES.

Les distributions suivent la. loi logarithmico-normale et les
variances ~voluent dans le m@me sens que les moyennes.

Il est possible que ces résultats soient l~g~rement fauss~s

par la présence dans les populations de quelques femmes enceintes, la
grossesse ~ta.nt responsable, nous l'avons vu. d'une ascension brutale
du taux de cuivre s~rique. En r~alit~ il est difficile de faire pr~ci­

ser à la femme africaine l'~tat de grossesse avant qu'il ne soit
manifeste et la pratique systématique du test de grossesse est
matériellement impossible.

Toutefois nous verrons que les variations des teneurs en
cuivre s~rique au cours des maladies considérées se retrouvent chez
l'homme avec le même ordre de grandeur. Par conséquent ces conclusionc:

conservent toute leur valeur.
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FER SERIQUE CHEZ LA F~IOOE AFRICAINE
CAMEROUNAISE EN BONNE SANTE ET AU
COURS DE DIVERS ETATS P~THOLOGIQUES

Chez les Fmr.:vIES ANKYLOSTOlVIEES dont l'échelle des â,ges
varie, dans notre échantillon de 5 ~ 80 ans, il n'y a pas de
corrélation entre taux de fer sérique et âge du sujet.

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

1°) Le fait qu'il n'y ait pas translation globale des
caractéristiques de la population étudiée dans le
sens de l'hyposidérémie eu de l'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
systématique et inéluctable.

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

L'actien spoliatrice sanguine de Necator Américanus a été
mesurée d'une façon assez théorique. (Les anémies nutritionnelles:
rapport technique 0.1'1.3. 405, 1968), elle est fonction de l'importance
de l'infestatien parasitaire, qui, pour certains auteurs (HUNTER 1953)
dépend, pour une part de l'état nutritionnel. Le retentissement phy­
siologique résulte donc d'une somme de facteurs qui ne peut avoir
d'effet univoque sur toute une population.
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2°) Il faut remarquer que notre premier échantillon

fractionnaire comporte des garçons .u des filles de

5 à 15 ans. Il est probable que le taux moyen du

fer sérique eut été plus altéré sur la période de

1 à 5 ans. MASSEYEFF 1958 a montré qu'à YJ~OUNDE

l' infestation parasitaire est massive à partir de

1 an, âge auquel l'enfa.nt commence à se tra.îner pa.r

terre. Nous envisageons des investigations complé­

mentaires.



ETUDE DES TENEURS DU SERUM

EN PROTIDES TOTAUX, FER ET

CUIVRE CHEZ L'HOt~~E AFRICAIN
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AU COURS D'ETATS PATHOLOGIQUES
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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 première partie du travail, les sondages
ont été effectués dans des populatiùns de militaires.

1°- Un échantillon de RECRUES HOMMES DE TROUPE,
à leur arrivée au camp militaire 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

depuis plus de 15 jours au moment du prélè­
vement. Ces sujets jouissent, à priori d'une
bonne santé et sont exempts d'infirmités ou

de tares immédiatement décelAbles à l'examen
clinique; la dispersion des âges, souvent défi­
nis par jugement supplétif, est faible autour
d'une moyenne de 20 ans.

2°_ Un échantillon d 'Hm.!MES DE TROUPE AU BOUT DE
6 MOIS D'INCORPORATION au camp militaire de
NGAOUNDERE ; (il ne s'agit pas des individus
de l'échantillon précédent, mais un groupe
recruté dans les mêmes conditions).
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Depuis leur visite d'incorporation les sujets sont
sous surveillance m~dicale constante : soustraits au paludis­
~e (flavoquine) d~parasités des vers ronds (alcopar, mintezol)
de la bilharziose (arnbilhar), intacts du point de vue pulmo­
naire et sous contrôle s~rologique ; ils bénéficient des Vac­

cinations courantes, excepté le BCG.

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

Nous insistons sur le fait que la vie au camp est
DISCIPLINEE DONC TRES REGULIERE et que les sujets sont sou­
mis à un ENTRAIN~ïENT PHYSIQUE MILITAIRE ET SPORTIF INTENSIF.

3°- Un échantillon d'élèves officiers et de techniciens en pro­
venaance de l'EMIAC de Yaoundé et du camp militaire de
KOUTABA. Ces hommes sont extraits de populations identiques à

celles sus-citées, sélectionnés en fonction de leurs apti­
tudes particulières. ILS JUSTIFIENT D'UNE PRESENCE D'UN AN
ET DE"'U EN MOYENNE DANS L'AR'~EE, dans les mêmes conditions que
précédemment mais avec une fraction plus importante de l'em­
ploi du temps, consacrée aux exercices intellectuels et aux
loisirs.

En résumé, ce triple instantané nous permet de sui­
vre l'évolution d'un individu idéal moyen extrait de son milieu
traditionnel et soumis à six mois puis à un an de vie militaire,
C'EST-A-DIRE AL' INFLUENCE DE FACTEURS REGULATEURS SUSCEPTIBIJES
DE STABILISER LES VARIABLES CONSIDEREES.
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La seconde partie de ce travail est consacrée à

l'étude de l'influence du PAl:ASITISWIE sur l'évolution des

trois variatles consid~rées.

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

La population africaine camerounaise est globa­

lement et massivement parasitée, moyennant quoi, s'il est

possible d'affirmer qu'un individu est porteur, à un moment

donné, d'un ou plusieurs parasites déterminés, il est pra­

tiquement impossible d'affirôer qu'il n'est pas également

soumis à l'influence d'autres parasites méconnus. Cette

remarque vaut surtout en ce qui concerne les helminthiases

il est à peu près certain que les populations envisagées ne

comportent que très peu ou pas d'amibiens.

Ajoutons que la population est également porteuse

du gène drépanocytaire dans une proportion estimée à 20 % i

toutefois l'influence somatique de ce facteur est ici

minime car il s'a~it presque toujours d'adultes.

Il résulte de cette intrication que l'intér~t

théorique de l'analyse est amoindri: nous interrogeons

des populations chez lesquelles nous sommes seulement cer­

tains de la pr~sence d'un parasite d4terminé.

Par contre llintér~t pratique est conservé puisque
nous pouvons tester si l'influence d'une parasitose déter­

minée, sinon unique, suffit à infléchir les caractéristiques

d'une population.
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Les échantillons recueillis proviennent du dis­
pensaire urbain de MESSA à YAOUNDE.

A - De Juillet à Octobre 1968 a été prélevé
un échantillon d'hommes adultes mais d'âg~très divers,

d' ethnies mélangées, résidant dans un rayon de 50 kms

centré sur YAOUNDE ; l'origine sociale est en général très

modeste. 1750 hommes consultant de leur propre chef, triés

en fonction de critères cliniques élémentaires ont été

dirigés vers le laboratoire de d~pistage du dispensaire

pour recherche d'hématozoaires du paludisme ou recherche ds

microfilaires ou les deux à la fois.

Pour chaque individu, outre le prélèvement sanguin

pour recherches biochimiques, ont été systématiquement
effectués :

- dépôt d'une goutte de sang sur lame pour recher­

che extemporanée de microfilaires à l'examen
direct.

deux étalements avec goutte épaisse pour recher­
che de paludisme.

Après coloration des lames au May Grunwald-Giemsa

et examens successifs par deux spécialistes, l'échantillon
glo bal a ét é scind é en deux lots.

10
) Un lot de palud éens a.v érés porteurs d' hémato zoa ire s du

paludisme (schizontes, gamètes) - plasmodium falci­

parum dans 98 ~ des cas - soit 270 sujets. Parmi ces
paludéens il existe une proportion indéterminée de

polyparasi tés.
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2~) Un lot r~siduel soit 1 480 sujets massivement filariens

(10 a 10 a, perstans) évent uellement po lyparasités avec une
proportion inconnue mais minime de paludéens. En premi~re

approximation nous co nsid èrerons avoir isolé les deux lots
représentatifs suivants :

- un lot de sujets PALUDEENS AVERES

.- un lot de sujets pratiquement exempt de paludisme
et massivement FILARIEN.

B - De Février à Juillet 1970 a été prélevé un
échantillon- de 433 HO~IES ANKYLOSTOMES. Le recrutement est
identique à celui exposé au paragraphe précédent ; les âges
varient, à peu près, de 10 à 80 ans. - En plus des ankylostomes

tous les sujets sont porteurs à 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 paludéens et amibiens ont été éliminés.

La troisième partie de ce travail est consacrée à

l'influence de la TUBERCULOSE et de la LEPRE. Les échantillons

ont été prélevés de Janvier à Septembre 1969.

1 • TlIBERCULEUX

Cet échantillon est constitué, en partie de malades

de l'hôpital JAMOT à YAOUNDE, en partie de malades en provenance
de cet hôpital puis traités à domicile et régulièrement suivis
au dispensaire où la therapeutique est ajustée en fonction de
l'évolution clinique et radiologique des lésions. Il s'agit
toujours de lésions initialement importantes ; nous n'avons pas
établi de catégories selon les formes cliniques. La thérapeutique
est classique de l'infection.
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2. LE"PREUX

Cet ~chantillon est constitu~ en partie de malades
de l'hôpital ,JA:lOT à YAOUNDE, en partie des l~proseries

diss~rnin~es dans un rayon de 150 kms centr~ sur YAOlJNDE. Les
conditions de vie (assistance, hygiène, nourriture) sont très
in~gales selon les l~proseries, certaines ~tant particulière­
ment desh~rit~es.

Dans cette première approche nous n'avons pas distingu~

les diff~rentes formes cliniqües de la lèpre. Rappelons qu'il est
couramment admis que la forme indiff~renci~e initiale ~volue selon
les individus vers les types polaire l~promateux, polaire tuber­
culorde ru interpolaire, instable. - Tous les types sont ici
repr~sent~s.

La th~rapeutique est classique de l'infection, tous les

suj ets recens~s recevaient de la DISULONE-FER.

Pour les tuberculeux comme pour les l~preux le r~gime

alimentaire du type africain est le même pour les malades hospi­
talis~s. Pour les individus à domicile ou r~partis dans les
l~proseries p~riph~riques, il est variable.

Les factenrs qui déterminent l'~tat nutritionnel d'u~

individu et induisent des in~galit~s quelquefois consid~rables

d'un individu à l'autre sont multiples. C'est pourquoi en
l'occurrence, il est illusoire de distinguer des cat~gories maie
nous pensons que CETTE HETEROGENEITE N'EST PAS UN OBSTACLE A
L'ANALYSE DES EFFETS DE LA MALADIE SUR LES GROUPES illWISAGES,
BIEN AU CONTRAIRE.



l PROTIDES SERIQUES
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PROTIDES SERIQUES TOTAUX CtlEZ L'HOMME AFRICAIN DU CAMEROUN
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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 diff~rents groupes ~tudi~s, il est possible de
substituer à l'histogramme de fr~quence une courbe de distribu­
tion r~pondant à la loi logarithmico-normale de GALTON avec une
pr0babilité de signification d\ du X2 constamment inf~rieure au
risque 5 c;L

HOMMES EN BONNE SANTE

Les trois groupes ~tudi~s permettent de tester l'influence
de FACTEURS REGULATEURS, tels que nous les avons d~finis, sur
une population masculine adulte. L'examen des r~sultats montre,
QU'EN DEFINITIVE, LE TAUX DES PROTIDES SERIQUES SANGUINS VARIE
PEU. Entre recrues et hommes de troupe après six mois d'incorpo­
ration, on enregistre une baisse qui n'atteint pas 1 g %0,
valeur faiblement significative. La moyenne atteinte reste stable
après un an d'incorporation.

La distribution des taux de protides s~riques d'une popula­
tion masculine saine, soumise depuis 6 mois à l'influence de
facteurs stabilisants, s'~carte peu de la loi normale, particu­
larit~ qui permet d'exprimer la moyenne et l'écart type pour la
population et pour l'individu - Ces valeurs seront considérées
comme normales pour l'homme africain (nous pr~f~rons, en effet,
définir les normes à partir de ce groupe qui comporte l'effectif
le plus homogène et le plus ~lev~).

- Le taux de protides sériques moyen dans la population,
•

d'après un échantill.,n de 322 sujets peut être situé dans l'in-
tervalle de confiance 77,61 ~ 0,61 g %0, pour le risque 5 %.
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Le taux de protides s~riques d'un sujet est compris au
risque 5 %entre 66,69 et 88,53 g %0 (77,61 ~ 10,92 g %0).

Les NORMES EUROPEENNES ne sont pas fix~es de façon tT'ès
précise; en se référant aux chiffres donn~es par BENNETT, on
met en évidence une différence très significative de 9 g %0
environ, au profit de l'homme africa.in.

IID~Th1ES ATTEINTS DE PAl~SITOSES

Les populations de PALUDEENS ET DE FILARIENS sont des
adultes jeunes ; elles sont compara.blee aux populations de
militaires d~parasités.

Nous remarquerons, toutefois, que cet ~tat pathologique
N'ENTRAINE PAS D'ALTERATIONS SENSIBLES DBS ~IOYEm~ES NI DES
VARIANCES.

La population des HO~:TIY.[ES ANKYLOSTOMES n'est pas directern.ent
co~parable aUX précédentes car l'échelle des ~ges varie ici de
5 ~ 80 ans, or l'~tude des rapports de corr~lation de la distri­
bution âge-taux de protides s~riques montre qu'il existe une
liaison stochastique ha~tet1lent significative entre ces deux
variables! elle n'est pas compatible avec l'hypothèse de la.
lin~arit~.

Il appara1t, en effet, que le taux de protides sériques
moyen :

- chez l'enfant de 5 à 15 ans est de 74,7 ~ 1,6 g 'foo.

chez l'adulte jeune de 15 ~ 35 ans de 78,7 ~ 1,4 g %0.
- chez l'adulte et le vieillard de 35 à 80 ans de 81,1 ~ 1,2 g %0.

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 s~rum chez l'africain, à savoir:
une surcharge du taux des '0 g1.;8bulines, support des anticorps,
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il est possible d'invoquer, tout au moins partiellement, un ren­
forcement du pouvoir immunitaire avec l'5ge dont ce ph~nom~ne

serait le signe biologique d'ailleurs en accord avec les consta­

tations cliniques journali~res soit une plus grande tol~rance des
parasitoses chez l'adulte et le vieillard que chez l'enfant.

Cette hypoth~se de travail m~rite, à notre avis, d'être
retenue.

Ce sont les caract~ristiques de la population des hom~es

ankylostom~s de 15 à 35 ans qui seraient comparables à celles C)<Cf:"

populations de militaires mais ELLES NE METTENT PAS EN EVIDEl'~CE

D'ALTERATIONS SIGNIFICATIVES.

Dans le cadre de l'hypoth~se soulev~e nous pouvons supposer
qu'une" fraction du pouvoir immunitaire, stable, serait acquise
chez l'adulte jeune.

HOMMES TUl3ERCULEUX OU LEPREUX

Au cours de l'~volution trait~e de la maladie tuberculeuse
ou l~preuse nous observons une AU~1ENTATION DES MOYENNES DES
TAUX DE PROTID~S SE~IQUES TOTAUX de l'ordre de 4 g %0. Les
variances accusent une augmentation faiblement significative
dans la tuberculose, tr~s significative dans la l~pre.

Ce ph~nom~ne est bien connu :

- En ce qui concerne la tuberculose BENNETT signale chez
l'europ~en une augmentation du taux de protides s~riques

du même ordre. (de 68,3 à 72,3 g ~o sans distinction de
sexe) •
En ce qui concerne la l~pre, rappelons les conclusions de
CARTERON, FAURAN, COURMES à LA GUADELOUPE. "La maj orit~

des malades pr~sente une augmentation importante des proti­
des s~riques totaux : 65 %ont une protid~mie sup~rieure

à 80 g ~o et 8 ~ sup~rieure à 100 g %0. Cette augmentation
ne montre pas de variations significatives en fonction de
la forme clinique et de la dur~e d'~volution de la
maladie •••• ".

Nos propres recherches aboutissent donc à des r~sultats

comparable s.
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Chez l'homme, l'~quilibre protidique du plasma est
instable. Le spectre des protides sériques subit des alté­
rations spécifiques AU COURS DE SYNDROMES PATHOLOGIQUES :
l'~tude de la migration électrophorétique des protéineB
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, les formules se diversifient naturellement selon les
aires géographiques. Ce sont des variations sur un m~me

thème, les diff~rences observ~es n'ont de signification
que RELATIv~tENT les unes aux autres.

A la lecture des travaux effectu~s sur le sujet et
qu'il serait impossible de résumer tant les conclusions sont
diverses et contradictoires, il apparaît que, consciemment f'}U

non, on ait érigé en r~f~rence la formule de l'homme de race
blanche vivant dans les pays industrialisés, critère tr~s flou
en ce qui concerne tout particulièrement l'état de santé. Dès
lors, les formules observ~es dans les pays "en voie de
développement" sont consid~r~es comme des alt~rations d'une
formule type.

Cette position n'est pas d~fendable à partir du moment
où, rép~tons le, les populations ne sont pas d écim~es par la
maladie, car rien ne prouve qu'une formule plutôt qu'une autre
soit b~néfique à l'organisme humain.

La protéinémie de l'africain a donn~ lieu à de multiples
~tudes ; des revues d'ensemble ont été publiées; citons les
travaux de BOIRON, CASTETS, MALLET, en 1962, ceux de ACKER
GAILLARD MAYDAT en 1967.
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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 à 89 g/litre
suivant les régions

- un rapport A!G oscillant de 0,75 à 1,2

- un taux élev é de -0 globulines par comparaison avec
l'occidental.

Il est vain de considérer cette formule comme redevable
à 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 dellX points abordés

dans le travail de BOIRON et coll., ce qui revient à nous résumer.

Le premier préjuge de l'importance du facteur génétique.

" Il r~'est pas possible d'envisager le rôle d'un fac­
teur génétique dans l'équilibre protidique particulier
de l'africain, en effet la formule protéique du nou­

veau-né bien portant est, sinon la même, du moins du
même type dans toutes les races et sous toutes les

latitudes; c'est au cours de la croissance que s'af­
firment les différences"

L'argument n'est pas conva.incant. L'uniformité prétendue

des formules originelles est fortement controversée ; si tant
est qu'elle existe, il n'est pas permis de rejeter la différen­
cia.tion ultérieure sur les seuls facteurs d'environnement car
l'action d'un g~ne n'est pas limitée dans le temps.
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Le second pr~juge de l'importance des facteurs nutri­

tionnels et pathologiques.

" L'alimentation joue dans la constitution des proti­
des s~riques~ un rôle beaucoup moins important qu'on

ne le croit ; ~ la suite des enqu~tes que nous avons

effectu~es en dehors de Dakar, nous pensons m~me que

l'influence de l'alimentation sur la formule protidi­
que est mineure. Nous croyons, au contraire, et nous

rejoignons ainsi l'opinion de la grande majorit~ de

ceux qui se sont pench~s avec attention sur ce pro­

bl~rne, que les agressions microbiennes~ parasitaires

et sans doute virales sont ~ l'origine des perturba­

tions protidiques enregistr~es "

Nos recherches apportent des arguments indirects à l'appui

de ce point de vue puisque nous avons montr~ que la protid~mie

globale varie peu sous l'influence du r~gime alimentaire ou des

parasitoses mineures alors qu'elle augmente de façon significative

dans les maladies d~clar~es l~pre ~u tuberculose, et cela chez

l'homme COMme chez la femme.

Ces remarques soulignent une fois de plus, la n~cessit~ d'~tudier

l'individu sain~ dans son milieu ~cologique afin de fixer direc­

tement les normes qui lui sont propres.
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HOMME AFRlCA.IN - CUI VRE SERI(~UE
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DISTRIBUTION DU TAUX DE CUIVRE SÉRIQUE CHEZ L'HOMME AFRICAIN
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Dans les différents groupes étudiés, il est possible de
substituer a.ux histogrammes de distribution de fréquence des
courbes représentatives qui répondent à la loi logarithmico­
normale de GALTON avec une probabilité de signification 0( du X2

constamment inférieure au risque 5 %. Nous pouvons d'ailleurs
vérifier que les variances sont en rapport direct avec les
moyennes.

HOMlYIES EN BONNE SANTE

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

LJexamen des résultats montre que la moyenne des taux de
cuivre sérique BAISSE PROGRESSIV~~ENT de façon hautement signifi­
cative : ~lle passe de 168,5 ug %chez les recrues à 149,7 ug %
après un an d'incorporation.

La distribution des taux de cuivre sérique chez l'homme
s'écarte notablement de la loi normale. Nous définirons les
paramètres caract~ristique8 de la population des militaires
après un an d'incorporation; ces valeurs seront considérées
comme normales pour l'homme africain.

- Le taux de cuivre sérique moyen dans la populaj;ion cl lap1'~A

un échantillon de 130 suj ets peut-être situé dans l'intervalle
de confiance 149 s 7 + 4,09 ug %pour le risque 5 %.

Il ne nous a pas été possible d'établir valablement des
comparaisons absolues avec les normes européennes définies à

partir de multiples méthodes de dosage car il est certain que
les résultats dépendent de celles-ci.
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HOMMES ANKYIJO STOMES

La population des hommes ankylostomés n'est pas directement
comparable aux précédente::::, car 11 échelle des âges varie ici de
5 à 80 ans, or 11 étud e des RAPPORTS DE CORHELATION de la distri­
bution ige-taux de cuivre sérique montre qu'il existe une liaison
stochastique hautement significative entre les deux variables
elle n'est pas compa.tible avec l'hypothèse de la linéarité.

Il apparaît, en effet, que le taux de cuivre sérique moyen

- atteint 226 ± 13,0 ug % chez l'enfant de 5 à 15 ans.
- tombe à 178,6 ± 4,2 ug %chez l'adulte jeune,de 15 à 35 ans.

remonte à 199,7 ± 8,3 ug % chez l'adulte et le vieillard.

CE SONT LES CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION DES HOr~ES

ANKYLOSTOMES DE 15 A 35 ANS QUI SERONT COMPAREES A CELLES DES
POPULATIONS DE MILITAIRES.

Il existe une élévation du taux moyen de cuivre sérique dans
le groupe des hommes ankylo stomés ..

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

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

Il en résulte que la baisse du taux moyen de cuivre sérique
observée chez les militaires après un an d'incorporation POURRAIT
ETHE ATTRIBUEE, TOUT AU MOINS EN PAHTIE, A L'ELTIJINATION PROGRES­
SIVE DU PARASITISME, ce qui n'exclut pas l'influence de facteurs
d'hygiène générale et nutritionnels.
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HOMMES TUBERCULEUX OU LEPREUX

- Dans la tuberculose,en cours de traitement, ON OBSERVE

UNE ELEVATION, hautement significative du taux de cuivre sérique

~oyen de l'ordre de 25 ug %. Ces variations restent faibles

cOrrJ.parées à celles rapportées par KALGI et AL. INDES 1960 ;

méthod e au di-éthyl-d i-thio-carbamate.

Rappelons les résultats :

I

l S E X E MASCULIN 1 F»;1ININ··~----

I----s-a-i-n-s- i Tuberculeux 1 sains i TUbe;;~~~~~-

96-159

- Dans la lèpre, en cours de traitement, LE TAUX MOYEN DU

CUIVRE S'ELEVE de 35 ug % environ, valeur hautement significa-

tive. Ce phénomène a déjà été signalé mais demeure à notre

connaissance inexpliqué. A ce sujet rappelons la réflexion de

CARTERON et coll., relative aux sérums des lépreux "l'augmen-

tation de la B1 B globuline et de la sidérophiline semble indiquer

des perturbations dans le transport des hémoprotéines et du fer"

or nous savons que le cuivre joue vraisemblablement un rôle dans

la dynamique du fer de l'organisme.

EN CONCLUSION, il est possible de déceler des perturbations

du métabolisme du cuivre dans les différents groupes pathologi­

ques étudié~•. La signification profonde en est obscure et

l'incidence thérapeutique éventuelle n'est pas encore dégagée.
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ALBINISME

Il eut ét é int éressant 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 à notre dispo­
sition des travaux valablement comparables, c'est-à-dire o~

les dosages sont effectués avec des méthodes identiques et
sur un nombre suffisant d'individus.

Par contre, nous avons eu la po ssibilité d' effectver
des mesures des trois variables protides totaux, fer et cuivre
sériques chez l'africain dans 10 cas d'albinisme masculin, sur
des sujets âgés de 19 à 36 ans et 6 cas d'albinisme féminin,
sur des sujets âgés de 15 à 28 ans.

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 S:EI\1BLENT PAS S'ECARTER NOTABLE\~ENT

DES NOR\1ES DEFINIES DANS CE TRAVAIL POUR LE SUJET NORMALE'IENT

PIGWIENTE.
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FER SERIQUE CHEZ L'HOM}JE AFRICAIN SUPPOSE EN BONNE
SANTE ET AU COURS DE DIVERS ETATS PATHOLOGIQUES.

Les histogrammes de distribution de fréquence sont dissymé­
triques, ~ pic du côté des valeurs faibles, tralnants du c6té
des valeurs fortes. Il est possible de leur substituer des cour­
bes représentatives qui répondent à la loi 10garithmico-nor[11ale
de GALTON avec une probabilité de signification o(du X2 constam­
ment inférieure au risque 5 %. La correction logarithmique peut
être modulée,u non par l'adjonction d'une valeur Xo à la
variable. Nous avons signalé ailleurs l' int érêt de cette repré­
sentation.

HOFMES EN BONNE SANTE

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

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

1° - Les courbes se déforment; très dissymétriques chez
les recrues elles s'aplatissent et deviennent pratiqLAement
symétriques chez les militaires après un an d'incorporation. De
fait, cette dernière distribution répond à la loi normale avec
une probabilité de signification ot.du X2 = 5,2 pour d.d.I = 5
ce qui dénote une bonne concordance. Cette EVOLUTION VERS LA
NOffiTALISATION s'accompagne d'ailleurs d'une élévation hautement
significativ e du taux de fer sérique moyen.

Rappelons que c'est dans le même groupe que no us avons
observé une normalisation des taux de protide et de cuivre
sérique.
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Cette particularit~ de la population des incorpor~s d'un
an nous perraet de d~finir le taux de fer s~rique dans la popula­
tion et pour l'individu.

- Le taux de fer s~rique moyen dans la population d'apr~s

un ~chantillon de 130 sujets peut être situ~ dans l'intervalle
de confiance 126,5 ± 6,1 ug %, pour le risque 5 ~.

- Le taux de fer s~rique d'un sujet, d'après un ~chantil­

ll"n de 130 individus peut être situ~, pour le risque 5 %, dans
l'intervall~ de confiance 56,4 et 196,6 ug % (126,5 ~ 70,1 ug %).

Ces valeurs sont normales pour l 'homme africain en bonne
sant~, cependant nous devons garder pr~sent à l'esprit qu'elles
sont d~finies à partir d'un groupe privil~gi~, c'est pourquoi
NOU~ ADOPTERONS, COG~aE CARACTERISTIQUES DE L'HO~tiE AFRICAIN LES
VALEURS EXTRAITES DE LA POPULATION APRES 6 MOIS D'INCORPORATION
SEULE:v1ENT :

- Le taux de fer s~rique moyen dans une telle population:
d'après un ~chantillon de 322 sujets, peut être situ~ dans
l'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 FBiIME.

Les valeurs moyennes chez l'homme europ~en, d~finies de
façon identique sont 135 ± 55 ug % (DREYFUS-SCHAPIRA). Au vu
de ces r~su1;tats il nous semble hasardeux d'~tablir des comparai­
sons : en admettant que la popula.tion des militaires après
6 mois d'incorporation pr~sente un ~quilibre physiologique
satisfaisant, il semble qu'il y a.it translation globale des
oaract~ristiques de la population de 30 ug % environ dans le
sens des faibles valeurs, ce que nous avons d~jà rernarqu~ à
propos des femme8.
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2° - L'~tude des variances est tr~s instructive. Les
limites m.:!::. 1,96 s confinent aux taux g~n~ralement reconnus
comme pathologiques : hyp~ ou hypersid~r~mie ; ce fait est
rapport~ par presque tous les auteurs; il faut, à notre avis,
en déduire que les fronti~res du normal et du pathologique sont
~lastiques et ne peuvent être rapport~es qu'à des cas indivi­
düels. Dans ces conditions il serait pr~judiciable de soumettre
les popülations globales à des suppl~mentations dans un but
prophylactique, comme il l'a quelquefois ~t~ pr~conis~.

GROUPES PATHOLOGIQUES

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

- CHEZ LES ANKYLOSTOMES dont l'échelle des âges varie,
dans notre ~chantillon, de 6 à 80 ans il n' y a pas de corrélation
entre taux de fer s~ri,ue et âge du sujet. Rappelons que l'infes­
tation parasitaire est due à N. AMERICANUS réputé moins an~miant

qu'A. DUODENALE.

- CHEZ LES PALUDEENS qüi présentent, aü moment du pr~lève­

ment, des formes parasitaires décelables dans le sang circulant
le taux de fer s~rique moyen baisse de 15 ug % environ, valeur
hautement significative du point de vue statistique mais baisse
l~gère du point de vue biologique.

TUBERCULEUX ET LEPREUX ont des taux de fer s~rique moyenE
voisins de ceux des hommes sains, pour des varia.nces voisines.
Rappelons que les l~preux sont soumis au traitement à la

disulone-fer.
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QUEL'JUES VALEURS DES 'fAUX DE FER SERIQUE OU PlASl1â'f IQUE SANGUIN

(ug %ml)

aUCHliNAN
1968
RHODESlE
Sérum - matin 24-272 97

46

32,3

38

95,3

80,7

10-275+59

1 !-~l- 43-232

322 1 + 1 21-322 99,4--- ---t--t-t----- ---+- --
174 1 1 + 1 23-204 1 96,4 34,2

____-----'-- LJ 1 1 ~ _

CIH
t.e.a.
erth.
phénanthroline

CAVELIER
~t coll.
1970
CANEROUN
Sérum

r---- -----------1

RINGELHANN i de
et coll. ~~SAY

1969 RINGELHANN

____~_~:_umNA__; _-__A_CCRA_':------t------- J S2

i
1

!
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CON C LUS ION

La comparaison des taux de fer s~rique moyen entre les
diverses populations NE r,mNTRE QUE PEU DE DEVIATION PAR RAPPORT

A LA NORJ~E ; il Y a remodelage sur place de la forme des distri­
butions ; il aboutit, pour les populations soumises à des facteurs

régulateurs, à la loi normale et à des caract~ristiques tr~s

voisines de celles connues en Europe.

Il est évident que cette variable est extr~mement

mobile dans le temps et tr~s fluctuante d'un individu à l'autre.
IL EXISTE DES HYPOSIDERnffIES SEVERES MAIS AU~SI DES HYPERSIDE~JIES

CONSIDERABLES.

Nous ne reviendrons pas sur le probl~me des an~mies

hypo sid ~r~miques mais no us env isa.gerons, tr~s succintement, cell1i
des HYPERSIDEREMIES.

En pra.tique, devant toute hypersidérémie franche

sup~rieure à 180 ug %, il faudra mesurer la capacité de saturation
de la. sid ~rophiline et recherche'r l 'hémnsidérose ou l 'h~mochromato­

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

Les h~mochromatoses africaines ont ~té étudi~es chez les
bantous d'Afrique du sud par GIL~~AN, HIGGINSON, WALKER et coll.

"Ce sont des constatations anatomo-pathologi ques qui ont attir~

l'attention sur cette sid~rose, le plus souvent gén~ra11s~e à tous
les organes et dont J. HIGGINSON chiffre l'incidence à 20 % des

autopsies du tOl1t venant chez l'adulte". Il s'a.git d'une mala.die

en général non d~pist~e.

PENE, PAYET et CAj~AIN, au Sén~gal, retrouvent 0,5 %
de sid~rose hépatique dans les cirrhoses.

Dans l'état actuel des investigations, la sid ~ro se de
l'africain appara1t comme tr~s localis~e à l'Afrique du Sud et au
Ghana.



Il s'agit très vraisemblablement de sidéroses ou

d'hémochromatoses SECONDAIRES; les conditions etie-pathogéniques

de ces surcharges ferriques sont les suivantes :

1) Nutritionnelles: surcharges en fer alimentaire avec

éventuellement exag~ration de l'absorption digestive

(lésions de la muqueuse, par exemple) vue sous cet

angle il s'agirait d'une SIDEROSE D'APPORT se

complètant progressivement chez des suj et s présentant

d~s troubles digestifs (alcoolisme, parasitoses,
pellagre)

GILMAN et WALKER ont attiré l'attention sur la

richesse artificielle en fer des bières de mil en

Afrique du Sud, due aux conditions technologiques

de la préparation.

Quoi qu'il en soit, dans l'hémochromatose de

l'africain le taux du fer sérique est reconnu très

élev é (PENE et BOUVRY).

2) Apports accrus en fer par voie extra digestive ;

c'est ainsi que l'on pourrait incriminer la libéra­

tion importante de fer au cours des crises hémolyti­

ques du paludisme. De fait, les auteurs ont constaté

de très légers dépôts d'hémosidérine dans le foie et

la rate des palud~ens, mais sans modification de la
sid érémie.

Ces travaux engagent à d es investigations complémentaires.

De ce profil du fer sérique chez l'africain, il résulte que la

~esure de cette variable ~ un moment donné ne peut ~tre interprétée

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



ETUDE GENERALE DES CORRELATIONS

ENTRE LES TROIS VARIABLES : PROTIDES,

FER ET CUIVRE SERIQUES
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METHOroLOGIE

Les distributions des diff~rentes variables

suivent la loi de GALTON - ~,~AC ALISTER. La recherche des cor­

r~lations est effectu~e ~ partir des variables transform~es

et normalis~es. En cas de liaison significative, le coefficient

de corr~lation est donc une mesure de l'intensit~ de la liaison

et de la pente des droites de r~gression. Dans tous les cas,

l'hypothèse de la lin~arit~ de la r~gression a ~t~ v~rifi~e.

Le volume des calculs devenant rapidement consi­

d~rable nous avons ~tabli les programmes n~cessaires en langage

FORTliAN afin d'utiliser l'ordinateur IBM des services de l' in­

formatique ~ YAOUNDE.

DISCUSSION ET INTERPRETATION DES RESULTATS

Un faisceau d'informations d'origine experlmen­

tale ou clinique met en ~vidence des circonstances o~ les taux

de protides, fer et cuivre seriques varient simultan~ment de

façon sensible, peut-être par le truchement d'un jeu de corr~la­

tions qu'il serait intAressant de pr~ciser. Nous citerons comme

repères l'hypercupr~mie classique des an~mies ferriprives et

l'apparition, chez les nourrissons soumis ~ certains régimes

alimentaires d~s~quilibr~s, d'an~mies ferriprives avec hypocu­
pr~T.ie et hypoprotidémie. En vérit~, il s'agit d'un domaine de

la pathologie encore peu explicit~, o~ les observations sont
rares.

Il est intéressant de rappeler succintement les

~tapes des connaissances acquises sur ce syndrôme infantile qui

pose dans sa g~n~ralit~ le problème des rapports entre les trois

variables, cc qui est pr~cis~ment notre propos.
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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 même année ULSTROM et coll.

d écrivent sous le nom de "dysprot éinémie transitoire

du nourrisson" une affection très comparable, apparue
sans erreur de régime apparente.

En 1959, SCHUBERT et LAHEY étudient 68 nourrissons dont 14 pré­
sentent le syndr6me caractéristique complet, régressif

sous l'influence des sels de fer en ce qui concerne
l'hypoprotidémie et l'anémie, l'adjonction de sels de
cuivre étant nécessaire à la remontée de la cuprémie.
Ils confirment ainsi les observations de ZIPURSKY et

coll. effectuées l'année précédente.

En 1965, WILbON et LAHEY incriminent à l'origine de ces troubles,

une entéropathie avec spoliation sanguine induite par
le lait entier.

Etant donné que les dosages effectués 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, il nous a paru opportun de
rechercher les corrélations entre elles.

Depuis les observations de BENNHOLD, qui permirent

à cet auteur de développer sa théorie de la f:1nction véhicule
des protéines plasmatiques nous savons que fer et cuivre sont
liés à des fractions protéiques plasmatiques apparemment bien
repérées qui en assurent le transport.
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- POUR LE CUIVRE~ il s ' agit ~ selon le schéma le
plus classique~ de la céruléoplasmine de HOLMB~RG et LAURELL

1948 ~ c ornplexe prot éique bleu à l'état oxyd é ; 0\ 2 globuline
(PM. 151 000) ; fraction IV 1 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 à ce
schéma. C'est ainsi que COHN 1948 indique que le cuivre sérique
est lié à une $ globuline ; THm~pSON et WATSON 1949 ont montré

qu'à l'~t8t normal le cuivre sanguin était lié~ dans la propor­

tion de 10 % aux or. globlllines~ de 55 % aUX (3g1obulines et de

25 %aux ~ globulines. Il semble d'ailleurs qu'il n'y ait pas

concordance parfaite entre la teneur en cuivre des diverses frac­
tions du spectre protéique et leur activité oxydasique.

CUl'aNGS~ GOODWIN et EARL 1954 aboutissent aux
mêmes conclusions que THOrpSON et WATSON. Nous aVons vu que,

comparé à l'européen~ par exemple, l'africain présente une hyper­

protidémie avec dysprotid~nie au profit de la fraction globuli­
nique et plus particulièrement des ~ globulines. Nous pensons

qu'il y a là une conjoncture favorable à la mise en évidence
d'une éventuelle corrélation entre les protides totallx et la
teneur en cuivre du sérum.

EFFECTIV~lENT, IL A E~E MIS EN EVIDENCE UNE COR­
RELATION DIhECTE CUIVI1E-PROTID~S TOTAUX~ HAUTN,IENT SIGNIFICATIVE
ET DE VALEUR A PEU P.tŒS CüN~T ANTE CHEZ L 1HOM]YIE~ CHEZ 1J~ FU,]J:ô1E EN
BONNE SANTE ET MEME CHEZ LE NOUVEAU-NE DilNS LE SANG DU CORroN.

Il en est de même tout au long de la e;rossesse où la cuprémie €et
régulièrement croissante. Il y a exception au premier trimAstre ;

cette époque se distingue par une ascension soudaine de la cupré­
mie avec hypoprotidémie et dysprotidémie aux dépens des albumines

et il est admissible que cette adaptation initiale masque transi­

toirement la liaison.
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Cette corr~lation est retrouv~e dans les cas de l~pre

et de tuberculose trait~es, affections qui engendrent une

hypercupr~mie avec hyperprotid~mie et dysprotid~mie. La dys­

protid~mie affecte plusieurs fractions du spectre, mais aussi bien

frana la tuberculose que dans la l~pre il y a globalement bais-

se ~e l'albumine et augmentation des globulines.

CARTERON, FAURAN et COUErv'I;~S ne notent pas de varia­

tions significatives de la c~rul~oplasmine dans la l~pre qui

pourtant engendre une hypercuprémie nette. Ce fait mérite

d'être souligné.

La corrélation cuivre-protides totaux n'a pas été

retrouvAe dans l'ankylostomiase chez l'un et l'autre sexe;

cette parasitose engendre, nous l'avons vu, une hypercupr~mie

sans alt4ration de la protidémie totale.

Il nous est possible d'apporter ici quelques pr~ci­

sions, ~ais leur int~rêt reste, dans l'~tat actuel de nos tra­

vaux strictement limit~ à un cas particulier celui de l'enfant
nouveau-n~.

Sur 272 pr~l~vements de sang du cordon mère, nous

avons effectué, outre la mesure des trois variables protides

totaux, fer et cuivre sériques, une électrophor~se sur acétate

de cellulose afin de d~terrniner les valeurs absolues et relati­

ves des différentes fractions électrophorétiques.

Chaque variable, ainsi détermin~e répond à la loi

logarithmico-normale de GALTON avec une probabilité a du X2

toujours inféri~ure au risque 5 %. Il est alors facile de

rechercher toutes les corrélations possibles entre ces diffé­

rentes variables prises deux à deux. Elles sont compatibles,

en pre~i~Ye approximation, avec l'hypoth~se de la linéarité

de la r4~ression. Les différentes valeurs des coefficients de
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corJ~lation entre teneur en cuivre sérique et valeur de chaque

fraction électrophorétique sont présentées dans le tableau ci­

joint.

En résumé, il n'apparait pas de corrélation significative entre

teneur en cuivre sérique et albumines, par contre il existe une

liaison hauteme nt significat ive ( ex<O, 001) entre le taux cl e cui­

vre sérique et chaque fraction globulinique.

Le m~me tableau rév~le également que toutes les frac­

tions globuliniques sont liées entre elles de façon 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 maj eure est

celle qui lie les ex 2 globulines et le cuivre. Ce résultat est

en accord avec l'hypoth~se, devenue classique que le cuivre est

supporté p~H les ex 2 globulines (céruléoplasmine), ces globulLl}Q

dépendant elles-mêmes de chaque autre fraction globulinique prise

séparément.

Il s'aBirait donc d'un équilibre probabiliste assimi­

lable à une chaîne de MARKOW ; quoi qu'il en soit, la 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, 61 glo­

buline métalaffine (P.M. 90 000) ; 81 lente de GhABAR et BURT IN ,

fraction IV? de CORN; elle représente 3 %de la totalité des

protéines plasmatiques. La sidérophiline est susceptible de se



83

combiner au fer, au cuivre, au zinc ; la fonction physiologi­

que 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'eet plue que la moitié de sa valeur pour

le cuivre. De plus, en présence de fer le cuivre est presque

complètement déplacé.

Dons le sang, A L'ETAT NORMAL (100 ug de fer pour

100 ml) la sid érophiline ne transporte que 30 à 40 % de la to­

talit~ du fer qu'elle est capable de fixer. La capacité latente

de fixation représente donc 60 à 70 % de la sidérophiline totale.

Le fer est à l'étAt ferrique, facilement libéré par les acides,

la liaison étAnt stable jusqu'à ph 6.

D'après la conception actuelle, la totalité du fer non
hémoglobinique du sérum est lié à la sidérophiline et dosable
après dissociation du complèxe. En somme, la liaison du fer et

de la globuline n'est pas rigide mais, en quelque sorte, amortie

le taux de fixation dll fer sur la sidérophiline est aisément me­

surable à un instant donné et cette notion biochimique est fami­
lière aux cliniciens.

Par contre, NEVŒ01lli~ 1947, à la suite d'expériences in

vitro et d'observations cliniques aboutit à la conclusion que le

taux de fer sérique dépendrait, d'une part de la quantité de pro­

téine et plus particulièrement d'albumine présente dans le sérum,

d'autre part de la position des points iso-électriques du sérum

au même instant.

Certes, comme le font remarquer DREYFU~ et SCHAPIRA

dans leur mono~raphie LE FER 1958, cette interprétation n'est

plus acceptable aujourd'hui lInéanmoins l'hypothèse du rôle des
ITloè ifi cations des prot éines s priques rest e peut-être fécond e 11 clAns

le mécanisme des hyposidéroses et dyssidéroses.
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Pour ces raisons, nous avons tenu à rechercher ~ne

corrélation éventuelle entre teneurs en protides totaux et

fer sériques; nous n'avons pu la mettre en évidence ni chez

l'homme ni chez la femme supposés en bonne santé, ni même
dans les cas pathologiques étudiés.

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 1 elle
qu'elle soit entre les teneurs en fer du sérum et chaque frac­
tion électrophorétique prise séparément. Nous n'avons œême pas
~i2 en évidence ~e corrélation directe entre teneur en fer sé---------
Tique et 13 1 globuline qui pourtant supporte la eidérophiline.
Cela nous confirme que la capacité de saturation de la sidéro­
philine représente un pouvoir amortisseur qui masque la possibi­
lité de dégager une corrélation de ce type.

- EN CE QUI C0NCEltl~~ LE COUPLE DE VARIABLES FER-CUIVm~,

le fil conducteur est encore plue ténu : il se~ble acquis, à la

suite des expérimentations in vivo et (les recherches biochimiques,

q~e le cuivre joue un rôle dans la dynamioue du fer de l'organie­

me avec, un point d'impact sur 11érythropoïèse : le cuivre inter­

viendrait dans la mobilisation du fer des dépôts et dans les réac­

tions d'oxydo-réduction vraisemblablement nécessaires q l'érythro-

po"îèse.

IL A ETE ~\trI3 EN EVIDENCE UNE CORREL.ATION INVERSE, HAUTE­
MENT SIGNIFICATIVE, BNTHE TAUX DE FER ET DE CUIVRE SERIQUE CHEZ

LA FE'''K~~ ::~N BONNE SANTE, TOUT .AU LONG DB LA GROSSESSE ~)ANS LE
SANG DU CORlXlN "RT DANS LES CAS PATHOLOGIQUES ETUDI'!;S ; ELLE N'A

PU ETRE "-ISE EN EVIDENCE CHEZ L 'HmJf,~E SUl?POSE EN BONNE SANTE MAIS

ELLE liliAPPAhAIT DANS TOUS LES CAS PATHOLOGIQUES. Ce r'~sul tat sem­

ble en plein accord avec la notion banale d'hypercuprémie des
ané~ies ferrinrives.
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Plusie~rs auteurs ont recherch~ cette m~me corr~lation

chez l'homme sain ou malade o~ chez l'animal susceptible a'~tre

soumis à l'expérience. Les conrl~sions divergent, il n'est pAS

question de les r8sse~bler ; sign810ns seulement q~e, selon les

C8S, les deux variables sont considérées soit comme indépendan­
tes (LAH-':;Y et coll. 19:52 ; R:T:CE 1962 chez l'homme) soit comme

directement liées (PLANAS et BALA0CH 1970 sur toute une série

d 'anima~x) •

Le résultat q~i, ~ notre avis, se rapproche le plus du

nôtre est cel~i de SOUHKBS, LLOYD et BIRNBAUM 1968 qui, soumet­

tant des rats à des résimes carencz's, trouvent ~n coeffient de

régression de - 0,782 entre les logarithmes des teneurs en fer

et cuivre, dans le foie. Ils en concluent que toute déficience

en l'un des mét8~x retentit sur le métabolisme de l'autre et

inversement.

Les avis sont encore trop dispersés pour que l'on puis­

se conclure ~ la généralité du ph~nomène mais il est hautement

probable qu'il existe une DIFFERENCE DE SENSIBILITE DANi:î L'EQUI­

LIBRE DE CES DEUX EBTAUX CH:SZ L 'Hotll""m ET CHEZ LA FE:0"IE. L' expli­

cation peut en ~tre recherchée dans le fait q~e les hémorra~ips

~enstruelles ouvrent le cycle du fer dans l'organisme f8~inin.

Il est également probable que l'évolution du fer et du cuivre

subissent, dans l'organisme, un contrôle hormonal; cependant,

les faits constatés jusqu'ici concernent essentiellement les

effet s d'un fo nct ionneme nt end ocrinin défect ueux. A ce suj et,

rappelons que RUSS et RAYThlUNT 1956 mettent en évidence une aug­

mentation d~ c~ivre sérig~e total et de la céruléoplasmine en

fonction des quantités injectées d'oestrogène (ethinyl oestra­

diol). Selon HAL8TED et coll. 1968 la ten€~r en c~ivre du plas­

ma croit de 118 :: 21 ~ 300 "t 70 ug pour 100 ml chez la. femme

placée sous contraceptifs ora~x pendant ~n mois.

L'ENSE\,BLE DES REbULTATS apporte des arg~ments en frwe~r

des hypothèse de départ ou, tout a~ moins, ne les contredit pas,
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il fait ressentir la n~cessit~ d'investi~ations compl~mentaires,

sa valeur ne peut être vraiment pes~e que par transposition dans

un contexte très ~~n~ral.

La mise en ~vidence d'une corr~lation significative

entre deux variables n'implique pas n~cessairement qu'il y ait

entre elles relations de cause ~ effet ; elles peuvent obéir à
un facteur commun.

La valeur d'une variable biologique, au moment de la

mesure, est la r~sultante d'un équilibre extrêmement complexe

elle est déterminée par le jeu de multiples corr81ations de

faible valeur avec une constellation d'autres variables.

Cet édifice probabiliste assure à l'organisme la sta­

bilité du milieu int~rieur (ces variablEs sont couraMment appe­

lées constantes biologiques) c'est-à-dire le pouvoir de corriger

les oscillations de faible amplitude. A l'occasion de perturba­

tions physiologiques ou pathologiques majeures, des facteurs

dominants masquent certaines corrélations pendant que d'Autres

affleurent ou se renforcent.

La faible valeur des corrélations en biologie est un

argu~ent qui milite dans le même sens.

Le carré du coefficient de corrélation (coefficient de
déter~ination) mesure la fraction de la variabilité d'un des

deux caractères qui est attribuable à l'autre; c'est ainsi que

pour r = 0,20 ; 4 % seulement de la mesure d'une variable X sont

li(~'s aux variations de Y, 96 % restant, pour ainsi élire, en

dehors de la corrélation.

Les corrélations en biologie sont rarement fortes et

particulièrement faibles dans l'espèce humaine. Pour les mesures

rectilignes du corps, les moins influencées par le mode de vie,
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elles sont, dans la plupart des cas, inférieures à 0,40. En

physiologie, les intravariations, qui pour des variables,

telles que taux de fer et cuivre sérique, peuvent être considé­

rables, nous le savons, se superposent aux intervariations et

viennent les grossir. Il n'est p8S surprenant que les corr 61a­

tions partielles soient la r~gle et les corr61ations rigides

l'excpption ; c'est un fait d'expérience qui, pour certains

auteurs, est une caractéristique vitale essentielle i moyennant
quoi les chiffres restent ce qu'ils sont, tout au moins à titre

provisoire, susceptibles d'être rectifiés avec l'aMélioration

des techniques et la multiplication des sondages.
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CONCLUSION GENERALE

Le diagnostic médical se situe auX points de

convergence d'un réseau de syndrômes qui seuls ont une signifi­

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

entité morbide est une construction de l'esprit. Il ne s'agit

pas d'une audace d'expression mais d'une démarche logique con­

crétis~e par les tentatives de programmation du diagnostic des

maladies sur ordinateurs. Le processus implique l'étude préala­

ble, tant chez l'individu sain que chez le malade de toute une

série de param~tres physiologiques, de leurs fluctuations et de

leurs relations réciproques. Cette nécessité est telle que des

travaux récents reprennent de façon systématique et extensive,

dans le but de les chiffrer avec précision, l'étude de variables

biochi~iques que l'on manipulait surtout empiriquement pour les

besoins èe la clinique journalière.

C'est dans cette optique que nous voyons une

justification à ce travail qui présente l'intérêt supplémentaire

de fournir une information sur des populations soumises aux

facteurs écologiques tropicaux dont le retentissement physiolo­
gique est encore peu connu. Il est sar que certains aspects de

l'adaptation biochimique de l'africain, et nous pensons aux

probl~mes nutritionnels en particulier, ont été obscurcis
en partie par la transposition abusive des normes physiologiques

européennes.

Les résultats acquis par l'étude des trois

constituants du sérum sont exposés à leur place dans le texte,

nous n'y reviendrons pas. Ils sont en accord avec les données

de certains auteurs, en desaccord avec d'autres, comme tels ils

prennent place dans une vaste discussion qui n'est pas close ecH
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l'information globale utilisable n'est pas encore aSsez consé­

quente pour entrainer la stabilisation des conclusions.

Il semble bien que le profil oe répartition

de ces différentes variables, chez l'africain supposé sain,

soit assez différent de ce qu'il est chez l'européen. Les
histogra~mes de distribution de fréquence sont plus ou moins
dissymétriques, les lois de distribution s'écartent ~€ la nor­
male et révèlent l'action de facteurs systématiques ; les va-­

riances rejettent les caS extrêmes dans les domaines considérr?s
comme pathologiques, sans que l'individu puisse être considéré
comme positivement malade. Inversement, et du point de vue pra­
tique, nous sommes en droit de nous demander si l'évolution de

ces distributions vers la normalisation avec resserrement des
variances ne pourrait pas être considéré comme un test de l'état

physiologique satisfaisant de la population pour la variable

considérée. Cette approche soulève souvent davantage de pro­

blèmes qu'elle n'en résout, nous en signalerons quelques uns

car ils déterminent l'orientation de nos futures recherches.

L'étude des protides sériques totaux confirme

l'hyperprotidémie du noir africain par comparaison avec l'euro­
péen, nous avons également montré qu'elle est sans rapports

bien évidents ni avec la nutrition, ni avec le parasitisme ou

que tout au ~oins les fluctuations enregistrées sont Sans com­

~une mesure avec celles observées dans des maladies telles que
la tuberculose ou la lèpre. Sans minimiser ces causes de varia­
tion accessoires, et sans attribuer l'hyperprotidémie du noir

africain à un caractère racial, nous pensons qu'elle pourrait
être due à l'adaptation climatique.

Nous sommes tentés d'en rapprocher le phéno­
mène désormais bien tracé, à savoir la variation chez l'homme

du rapport masse/surface corporelle selon un gradient géogra­
phique très clair, déclinant du nord au sud.
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Deux gro upes c'l e travaux eont s usceptibles de nous

guider dans cette voie: l'étude de la protidémie chez l'euro­

péen en milieu tropical, et celle des variations de la protidé­

mie de l'africain au cours des saisons de l'année. Ils ont été
entrepris ~ DAKAR et les conclusions apportent des auguments

en faveur de l'hypothèse. Nous pensons reprendre ~es études au

CAMEROUN en mettant à profit non pas la succession des saisons
qui n'apporte pas de contrastes suffisants en un point déterminé,

mais la disposition géographique du pays qui s'allonge en lati­

tude du GOLljlE de GUINEE au lac TCHAD c'est-à-dire de la zône

équatoriale humide au climat sec et désertique.

Etant donné que cette hyperprotidémie s'accompa­

gne d'une dysprotidémie au profit des ~-globulines, il nous

apparai tint éressant d'entreprendre au CA~LEROUN, comme cela a

été réalisé ailleurs, Sans que les résultats soient p8rfaiternent

convaincants ni définitifs, l'étude du développement du pouvoir

immunitaire c'lepuis la naissance jusqu'à un ~ge avancé. Ce pro­

blème est présentement abordé par la mesure du transfert c'les

immunoglobulines de la mère ~ l'enfant dans le sang du cordon.

En ce qui concerne plue particulièrement le fer
sérique, nos r?sultats montrent, dans chaque population, une
intravariation extrême alors que les intervariations entre popu­

lations ne sont pas tellement importantes. Le métabolisme du fer
est fortement perturbé chez l'individu et l'anémie ferriprive

sévère côtoie l'hypersidérose dans une m~me population. Il ap­
para!t que la teneur en fer du sérum, couramment mesurée, eet

une variable très labile ; son interprétation ne peut être

profitable que si l'on mesure conjointement le cuivre sérique

et le taux de saturation de la sidérophiline. Nous supposons

que cette dernière variable, mesurée sur toute une population,

montrerait plus de stabilité et objectiverait mieux la capacité

de l'organisme de répondre aux sollicitations dont la sidérémie

indique l ' intensité. Peut-être alors s ' expliquerait le phénomène
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constaté que les individus paraiesent relativement en bonne

santé avec des sidérémies franchement pathologiques.

N .~ous insisterons davantage sur l'étude du CUlvre

serlque car elle est plus originale. Les travaux sur le sujet

sont très nombreux mais la mesure de cette variable n'est pas

de pr8tique cour8nte dans les laboratoires hospitaliers; pour­

tant le cuivre atteint un taux moyen dans le sérum voisin de

celui du fer et la technique de dosa~e est très comparable.

Nos résultats ~ontrent qu'il ne s'a~it pas d'une

variable à peu près inerte, bien aU contraire ; nous aVons vu
qu'elle enregistre au cours d'états physiologiques ou patholo­

giques particuliers des fluctuations très sensibles ce qui lais­
se supposer une participation métabolique active.

Le taux de cuivre sérique est mobile pendant la

grossesse~ au cours de parasitoses ou de maladies comme la

tuberculose ou la lèpre.

Schématiquement, dans tous les cas, où il est

bien connu que le métabolisme du fer est sollicité (grossesse,

parasitose etc .•• ) on observe des fluctuations des teneurs en

cuivre du s~rum. Tout se passe comme si une perturbation dans

le métabolieme du fer entraînait, en premier lieu, un ajustement

du métabolisme du cuivre à ces nouvelles conditions, d~tectable

par une altérgtion du taux de cuivre sérique. En second lieu

le taux de fer s~rique subit ou non dee altérations réaction­

nelles selon que l'organisme est en mesure de répondre ou non
à ces sollicitations, et là se placerait une frontière entre

nonnal et pathologique. Ces 0 bserv ations apportent ct es arguments

à l'hypothèse de travail selon laquelle le cuivre jouerait un

rôle dans la fixation, la mobilisation et l'utilisation du fer
de l'orp,anisme.
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Dans cette construction, le cuivre serait en

quelque sorte le facteur dynamique et l'on pourrait envisager

trois ~tages pathologiques : deux constitués par la pathologie

propre au fer et BU cuivre, le troisi~me par la dysharmonie de

leurs rapports réciproques, la résultante de ces mécanismes,

qui en définitive importe pour l'homéostasie de l'individu,

pourrait ~tre appréciée par la mesure du taux de saturation de

la sidérophiline au m~me instant.

Les relations entre les deux variables fer et

cuivre sérique sont objectivées par la mise en évidence d'une

corrélation inverse, hautement significative, dans tous les

CAS o~ elles fluctuent notablement et m~me ~ l'état normal

chez la femme. L~ s'impose une remarque compl&mentaire : il

existe probablement une diff~rence eSEentielle entre métabolis­

me du cuivre chez l'homme et chez la femme. Il n'a pas ét8 mis

en év i0 ence Cl e corrélat ion entre fer et cuivre s'rl que chez

l'ho~me ~ l'état normal, pas plus que chez le nouveau-né

d'ailleurs, or il est bien connu que le métabolisme du fer est
beaucoup plus soumie ~ des variations physiologiques chez la

fem~e en période génitale que chez l'homme et il est bien pro­

bable que le métabolisme du cuivre en soit dépendant. Par

ailleurs, un faisceau d'arguments tend à prouver que le m~tabD­

lierne du cuivre est fonction de l'imprégnation hormonale qui
fluctue oycliquement chez la femme.

La corrélation directe, hautement significative

mise en évidence entre protides totaux et cuivre sériques est

beaucoup plus inattendue mais non moins générale. Elle existe

chez l'homme et chez la femme suppos~s sains, tout au long de

la grossesse et m~me chez le nouveau-né ; elle semble masquée

dans certains cas pathologiques.

Nous n'avons pas trouvé dans 18 bibliographie ~

notre disposition de référence bien précise ~ ce sujet et toute
interprétation nous paraît pour l'instant hasardeuse.
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Ce résultat nous suggère que, peut-être, les

relations entre la protidémie et la cuprémie ne sont pas liées

per la seule céruléoplasmine, la même remarque serait d'ail­

leurs ~ considérer en ce qui concerne la sidérophiline ; siRna­

Ions 8. ce propos que nous n'avons Mis en évidence aucune cor­
rélation entre protides et fer sériques; quoi qu'il en soit,

nous étudions présentement, tant cljez le sujet sain que malade,

toutes les corrélations possibles entre les diff~rentes frac­

tions du spectre protéique, séparées par électrophorèse, 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,

sans espoir de résolution, est jalonné par un certain nombre

de résultats directement exploitables p8r le clinicien pour

le plus grand profit de la santé, ce qui est après tout

essentiel.
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L'ana.lyse des courbes de distriblÀtion de fréqlÀences

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 déterminont

la valeur de cette variable, d'autre part de comparer l'influence

des facteurs contr61és et de rechercher les corrélations éven­

tuelles entre plusieurs variables.

Cette étude nous permet, en définitive, une APPRO~

DU DETEEIIlINI&"ME BIOLOUIQUE DU PHENOMENE. Rappelons deux défini­

tions essentielles :

- Lorsqu'une grandeur subit l'influence d'un grand

nombre de causes de variations et que ces causes sont toutes

très petites et indépendantes les unes des autres, on démontre

que les valeurs individuelles des mesures se distribuent slÀivi:mt

la loi de LAPLACB-GAUSS (VESSERBAU).

- Dans les cas où la r8action d'un élément à une

cause donn8e est proportionnelle ~ l'intensité de la cause et ~

la grandeur de l'élément, la forme de la distribution sera

logarithmico-normale. Dans la nature, de nombreuses variables

aléatoires slÀivent la loi de GALTON. Il est, en effet, remarqua­

ble qu'après l'indépendance, la proportionnalité, exprimable par

une fonction dlÀ premier degré, est la relation la plus simple

que l'on puisse imaginer entre la variable et la fluctuation

qu'elle subit de le part de chaque facteur (GlBnAT).

Ce sont précisément les deux types de distribution

qlÀe nous rencontrerons au cours de ce travail.

Chaque tableau donné en annexe présente

les effectifs ni groupés par classes.

une suite de calculs dont l'organigramme général est le

sl.üvant :
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a) ~ partir de la distribution expérimentale on émet
l'hypoth~se que ce n'est pas la variable x elle-m~me qui

est distribuée normalement mais une certaine fonction
z = <P (x) que l'on détermine (z = logx par exemple).

b) dans un but de simplification on substitue à z = p (x)

la fonct ion z' = P' (x) telle que la moyenne soit nulle et
l'écart type égal à l'unité (z' = a logx + b par exemple).

c) par le test classique du .x 2 on juge de l'accord entre

la distribution théorique et la distribution expérimentale.
La valeur de X 2 doit rester inférieure au seuil de signi­

fication pour le niveau P = 0,05 donné par le nombre de
degrés de liberté (d.d.l.).

..... _.--.....,
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2 J 1 J J 1 J J J J 2,3 1
J 1 J J J J 1 1 J J

92 1 1211 721°,9885 1 2,29°1 1 ,9637172 , 26 71 2,8711°,99795 ,173,61 . 1
0,2

1 1 1 1 1 , 1 1 1 1 1
13,5

1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

96 1 11 731°,9943 1 2,51211,9822172,9481 3,5521 1 1 0,4 1
1 ~ 1 1 1 1 1 J 1 1 1 1
1 1 1 1 J 1 1 1 J 1 1

.00 1 117411 ,0000 1 12 ,0000173,6001 4,2041 J174,OJ J
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 .
1 1 1 1 J 1 1 1 1 1 1 X u 1,6
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
t 1 1 1 1 1 1 1 1 J 1
1 J 1 1 J 1 J 1 1 1 Id.d.l. m 3

1 1 1 1 1 1 J 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 X~,o-5 7,8~
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 J 1 J
1 1 1 1 J J 1 1 1 1 J

J 1 1 1 J 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 J 1 1 1



Protides femmes gestantes 1er trimestre

z' = 37,0 log x - 68,685

97 -

-c::-=..;..=_=_=_=-=-=-=-=-=-=:_=-=-=-=_=-=_=-=-=--=_=-=--=_:=~-....:=_=_=-=-=--=--=----=--=-=:-=---=-z=
-= _ :HO t

0,3

0,1

°

1,8

L
.. 1 - IEf-1 1 1 1 1 1

~~-f IfeolEffec- 1 1 Calctù. de la 1 Fré- I~~fec-I Nombre
:8 _fEffee-ltif Itif cu-I ~ 1 1 quence 1 ~,,', 1thé !trique !

1SI t· 1 1 l' 1 1 variable réduite 1 ' 1CUIDo...u..e 1 J. . ~f cu- mu e cumulee th'
---! n. fmu-I relatif 1 1 z'i 1 (,.) 1 . ee- 1 J

! ~ né 1 1 1 1 z ~ 1nllue 1 1
.: ------1-1----1 1 1- 1 1 1-------

II 1 1 1 1 1 1 1
Il 1 1 1 II! 1

211 I! 1 1 1 1 r
JIll 1 1 1 1 1 1
1 21 0 ,0039 1- 2,65211 ,763 165, 266 1 1 1 J 1

5 45! 1 1 1 1 1 1 1 1 4,9 1
II 1 II! ! 1 1 1
1 710,0135 1- 2,1971 1 ,792 66,340J- 2,35 1 0,0094 1 4,9 1 45,91

38 I! ! J 1 1 1 1 41, ° 1
II 1 1 1 1 1 1 1
1 451 0 ,0867 I~ +,359Jl, 819 67,3391- 1,35 J 0,0885 1 45,9 J 1
J 1 1 1 1 1 1 1136,8 1
II 1 J 1 1 1 J 1
118910,3642 I~ 0,)4211,845 68,302J- 0,38 1 0,3520 1182 ,7 1 1
1 1 1 -t 1 J 1 J 1 78,0 1
Il II! 1 1 1 1
137110,7148 1 0,56811,869 69,1901 0,51 ! 0,6950 1360,7 1 1

99 1 1 1 1 1 1 1 1113,2 1
II 1 1 1 1 1 J 1
147010,9056 1 1,31611 ,892 170,0421 1,36 1 0,9131 1473 ,9 1 1

33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 37,3 1
II 1 1 1 1 J 1 1 1
150310,96921 1,866Jl,914 170,8561 2,171°,98 50 1 511 ,2 1 1

14 II! 1 1 1 1 1 1 6,9 1
II J 1 1 J 1 J 1
15171°,9962 2,65211 ,934 171 ,597J 2,911°,99821518,11 J

1 49 1 1 J 1 1 J 1 J 45,11
II 1 J 1 1 1 J J 1
J5181 0 ,9981 J 2,87811 ,954 172 ,3371 1 1 1 1

° 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,9 1
Il 1 1 1 1 1 1 J 1
15181 1 11 ,973 1 1 r 1 J 1

111 1 1 1 1 1 1 J 1
11 1 1 1 1 1 1 1 1
151911,0000 1 1 1 1 1 1519,0 J 1
II Il! 1 1 1 1 1 ~

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 X = 2,E
11 1 1 1 1 1 1 1 1
Il 1 1 1 1 1 1 J 1
1 1 1 1 lIt J 1 td.d,l. = ~

II 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 X2 "" 5,9
1 1 1 1 1 1 1 1 J 1 0,05
II 1 1 1 1 1 1 1 1
Il 1 1 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1 1 1

70

78

74

66

1
1
1
1
1144
1
t

:182

1
i
1
t
1
1
1
t
1
1
1
i

90 1
1
t
1
1
1

98 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
t

94

86

82

1-::I_=-e-=_c-=--=:s_~-=_=-=-==-=-=-=--==-=-=--=_=--e:-=-::-=.-z::""""C:-e-=:l == "'"" ~-a::::-=-r:-;:s-~ .... :c:::"



98
Protides femmes gestantes 2e trimestre

z' = 31,5 log x - 58,018

~-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=~-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-~-=-~-=-=~~-

Jimi-I IE:f-1 1 1 1 F' lEff 1
te 1 EffecTfecl Effec-I 1 Calcul de la re- 'ec-

1 quen~~ : tif ,: Nombre 1.es 1 tif Itifltif ml-I 1 variable réduite X2
llas-l lcu-I mulé 1

z
1 cumulee 1cumule Ith' . 1• eor~que

1
n. Imu-Irelatifl 1 z'i (z 'i) 1t~eo- 1 1les ~

1 né 1 1 1 1 Ir~que 1 i
-1---1-1-· 1 1- 1--1 --I- I _.

f 1 1 1 1 1 1 1 1
,2,25! 1 f 1 1 1 1 1 1

1 2 1 1 1 1 1 1 1 1,5 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

,6,251 141 21 0,003 1- 2,75 11,75°1155,1291- 2,89 1 0, 0019 1 1,5 1 19,41 1,5

! 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1
! 1 1 1 1 1 1 1 1 17,9 1

;0,251 1 14 0,019 1- 2,07 Il,7799156,0691- 1,95 1 0,0255 1 19 94 1 1
1 90

1 1 1 1 1 1 1 1 88,3 1
°1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

;4,25! n04 0,137 1- 1,09 11,8078156,9481- 1,07 1 0,1423 1107,7 1 1
1205 ! 1 1 1 1 1 1 1 1 0,2
t 1 1 1 1 1 1 1 1 1199 ,0 l

;8,251 13091 0,408 1- 0,23 Il,8341157,7741- 0,24 1 0,4°51 1306,7 1 1
1228 1 1 1 1 1 1 1 1 1227 r3 1

°1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ' 1
72 ,25! 15371 0,7°9 1 °,55 Il,8588158,5531 0,54- 1 0,7°54 1534,0 1 1

1147
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

°1 1 1 1 1 1 1 1 1 1145,8 1
76,251 16841 0,9°4 1 l,30 Il,8822159,2911 1,27 1 0,8979 1679,8 1 1

1
53

1 1 1 1 1 1 1 1 1 58,7 1 0,6
f 1 1 1 1 1 ! 1 1 1 1

jO,251 17371 °,974 1 1,94 Il,9044159,990 1 1,97 ! 0,9755 1738,5 1 1
t 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ,
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15,4 1

j4,251 17491 0,989 1 2,29 Il,92 55160,6551 2,64 1 °,9958 1753,9 1 1 0,1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

18,51
1

6
1 1 1 1 1 1 1 1 1 2,7 1

j8,25t 2017551 0,997 1 2,75 Il,9457161,29°1 3,27 1 0,9994 1756,6 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

°,4
1

t 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
)2,251 17561 0,999 1 3,°9 Il,9649161,8971 3,88 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
t 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

)6,25! 17571 1,000 1 1 1 1 1 1757,0 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 IX

2
-= 2,4

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
! 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 d.cHI. = 4
! 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1xZ = 9,4-

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,05
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
t 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

-::: .. .-:~-=-=-=--=--=- _ _...-:=-=-==-=-=-=-=-::s-=-.....::-oc-=-a-==-=--=-=--e::-=-=-==-=-=-=-=-I::::-=-=-=-=-==-~-=_.



Protides femmes gestantes 3e trimestre

z· a 30,025 log X - 55,413

99

mi- I IEf_1 1 1 1
1Effeo-If 1 Effeo-I 1 1 Fré- rEf'feo- r

f) . eo t. 1 Ca10ul . de la 1 quence 1 tif 1. Nombre 1 ?-1 t'f It'fl 1f cu-1
a 1 ~ 1 1 1 roulé 1 z 1 variable réduite 1 oumulée 1cumulé Ith , . 1

x-
aS- 1 Icu-lre1atifl 1 z'i

1 l' Ithée- 1 eor~'lue 1
s 1 ni IID':-I 1 1 1 (Z1) 1rique 1 r

r Ile 1 1 1 1 r 1 1
-1 1......... 1 1 1 1 1 ! 1...-..-..--~·c.J. ...

1 r 1 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 2 1 1 1 1 1 1 1 3,1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

,s 1 271 210,0043 1- 2,65211,76343152,9471- 2,47 10,00676 1 3,1 1 25,31 0,1

1 25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22,2 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2 1 1 2710,0584 1- 1,57211,79239153,8171- l,6O 10,05480 1 25,3 1 1
1 86 1 1 1 1 1 1 1 1 1 75,3 1 1,5
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

,6 1 111310,2446 1- 0,69011,81954154,6321- 0,78 10,21770 1100,6 1 1
1128 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

°1 1 1 1 1 1 1 1 1 1127 ,8 1
'0 1 124110,5216 1 0,05511,84510155,3991- 0,01410,49441 1228,4 1 1

1123 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
1 1 1 1 1 1 r 1 1 1123,:3 1

'4 1 136410,7879 1 0,80011,86923156,1241 0,71 10,76115 1351,7 1 1
1 60 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 1 f,3
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

r8 1 142410,9177 1 1,39211,89209156,8101 1,40 10,91924 424,7 1 1
1 26 1 1 1 1 1 1 1 1 28 1 0,1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

~2 1 145010,9740 1 1,94311,91381157,4621 2,°5 10,97982 452,7 r 1
1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1,5 . ,1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

16 1 145910,9935 1 2,51211,93450158,0831 2,67 10,99621 460,2 1 1
1 2 121 1 1 1 1 1 1 1 1 0,8
1 1 1 1 1 1 1 1 '. 1 1,5 9,31

1O 1 146110,9978 1 2,87811,95424158,6761 3,26 10,99944 461,7 1 1
1 1 1 1 1 1 . 1 1 1 1 0,3 1
1 1 1 1 1 1 1 r 1 1

}4 1 146211,0000 1 1 1 1 1 462,0 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1

X2
1 1 1 1 1 1 1 1 1 = 4,~

1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 Id.d.1. OlS 4
1 1 1 1 r 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 >

1 1 t 1 1 1 1 1 1 X ... 9,4
0,,05

1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 r 1 1 1 1
1 1 1 1 1 r 1 1 1

......., -= CI _ ec ....... _ _ c: -= -=- c: ~ :=: c:=t== __ ClIau"'."'e:I'd.= œ;::: dOL! . __ ..... E ..



100
Protides, Femmes en travail

z' = 31,019 log x - 57,415

=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-~-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-~

Limi-I IEf-1 1 Calcul de la 1 F' IEff 1te IEffe~-lfecl ~ffec-I re- ec-

des 1 tif Itifltlfl~u-I
1 1 t'f 1 Nombre

X2
z variable réduite 1quenc~ 1 l , 1 1

1 1 1 1 mu e 1 ,cumuleelcumule,th" 1
c as- . cu- 1 t'f" , th" eorlque

ses 1 lIre a l 1 z'i ! (z Ij) 1. eo- 1 1n. mu-, ,
1 l !lé 1 1 1 Irlque 1 1
1 .1---1 ---1-------1---------------------1-------1------1---------1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

54 1 1 ! 1 Il,73239153,7371-3,68 1 1 1 1
1 2 1 , 1 1 1 1 1 1 1,5 1
1 1 1 1 1 , 1 ! 1

53
1

15~
1 1 1 1 1 1 1 1

2jO,0043 ,- 2,65 Il,76343154,7°°1-2,72 ,°,00326 1 1,5 16,1
1

0,1

13 1 1 1 1 1 , 1 1 14,6 1
1 1 1 1 1 1 , 1

62 1 1510,0320 1- 1,85 Il,79239155,5981-1,82 10,034381 16,1 1 1
1 62 1 1 1 1 , 1 1 1 60,6 1

°1 1 1 1 1 , 1 1 1 1

G6 1 1 1 l , , 1 1 1
1 771°, 1642 j- 0,98 11,81954j56,440j-O,98 10,16354j 76,7 1
!l30 1 1 1 1 1 1 1 1123,9 0,3
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

70 1 12°710,4413 1- 0,15 Il,8451O157,233!-0,18210,427791200,6 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1'145 jl35,0 0,7
1 1 1 1 1 1 , 1 1 1
1 1 1 r 0,68 1 1 1 1 1 , 1

~- 1 j 352 j0, 7505 1 Il,869231 57,982 j 0,57 10' 71566 j 335,6 1 1
1 75 1 , 1 1 1 1 1 1 86,4 1 1,5
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

7'~ 142710,9104 1 1,34 Il,89209158,6911 1,28 10,899731422 ,0u

33 1 1 1 1 1 1 1 1 35,0 0,1
1 1 1 1 1 1 1 1

'? l ' 2,°7
1 1 1 l '1460jO,9807 Il,91381159,3641 1,95 ,0,97441 j457,°

G 1 , 1 1 1 1 9,7 1
1 1 1 1 1 1 1

,-', l'~ 9146610,9935 2,51 Il,93450160,0061 2,59 10,995201466,7 12,01 ° (1:~JO ,U
3 1 ! 1 1 1 1 1 2,0 1

1 1 1 1 1 1 , 1

90 1 1 1 , 1 1
3,20 1 1 1

1 1469 jl,0000 jl,95424160,6191 1°,999311468,7 1
1 1 1 1 1 1 1 1 0,3 1
1 1 1 1 1 1 1 1
1 , 1 1 1 '469 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
t 1 1 1 X

2
=1 3,5, 1 1 1 1

r 1 1 1
1 1 1 d.d.l.=1 4
1 1 , 1
t 1 1
1 1 X

2
=1 9,4

1 1 0,05 1
-=-=-=-=-=-=-=-=-e-~-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-~.



Protides 101

Sang du oordon z' = 23,43 log x - 41,909

0,1

o

0,1

0,5

°

°

°
°

'=-=:=-::::-=-:::~-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-:::-=-=-=--=-=-=--c:-=-=-=-=-=-c:-=-=-z:::-=-=-==-=-=-=-=-=-=~

rn_i-tEffee-IEf-l Effec-I 1 Calcul de la 1 F' IEffec-l
e 1 tif Ifecltif cu-I z 1 variable réduite 1 q~:;ce 1 tif ,INombre 1
'i 1 Itifl mulé 1 1 l, l.umule 1 ,. 1
s-f ni l~u-lrelatifl 1 z'i 1 oumuleelthéo_ Itheo~quel

! Imu-! II! (z'i) lriq'le 1 r
né 1 1 1 1 - 1 1 1

--1··--1-1- 1 1-- 1 1 1 1---
r Il 1 1.! 1 1 1 1

1! 1 Il,663Il! ! 1
81 1 1 1 1 1 1 7 7 1

Il 1 1 1 1 1 1 l' 1
1 810,0185 1-2,07511,699 139,8081- 2,1°1°,017861 7,7 1 1

28 1 Il! 1 1 1 1 1 32 1
11 1 Il! 1 1 1 1
1 3610,0831 1-1,385 Il,732 140 ,5811- 1,33 1°,°91 76 1 39,7 1 1

"( G Il! 1 1 1 1 1 1 79 ,1 t
Il 1 1 1 1 1 1 1 1
111410,2633 1-0,634 Il,763 141,3071- 0,60 10 ,274251 118,a 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1111,2 l
Il 1 1 1 1 1 1 1 1
12291°,5289 1 0,073 Il,792 141,9871 °,0781°,531091230,0 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1102,2 1
1 1 1 1 1 1 1· - 1 1 1
133110,7644 1 0,719 11 ,820 142,6431 0,73 1 On6130 1332,2 1 1

61 1 1 1 1 1 1 1 1 1 60,3 i
11 1 11! 1 1 1 1
139210,9053 1 1,311 I l ,845 143, 2281 1,32 1°,90658 1392 ,5 1 1

211 ! 1 1 1 1 1 1 2 1
7 1 1 1 Il! 1 1 1 7,5 Î

141910,9677 1 1,852 Il,869 143,79~ 1,88 1°,969951420,0 1
9 1 1 1 1 1 1 1 1 9,6 1

Il 1 1 1 1 1 1 1
142810,9885 1 2,29° Il,892 144,3301 2,42 1°,992241429,6 1

4 141 1 1 1 1 1 1 1 2,7 131
11 II! 1 1 1 1
143210,9977 1 2,878~11,914 144,8451 2,941°,998 36 1432,3 1
11 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,7 1
143311,0000 1 Il,935 145,3371 3,431 1433,0 1 1
Il 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 x2

= 0, 7
11 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1d.d.l. - 5
11 1 1 1 1 1 1 1 1
Il 1 1 1 1 1 1 1 1
Il! 1 Il! 1 1 1 x2 = 11,(
1 II! 1 1 1 1 1 0,05
11 1 1 1 1 1 1
Il 1 1 1 1 1 1
Il 1 1 1 1 1 r
t 1 1 1 1 1 1 1
Il 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1

58

52

:;6

1
1
1
1
1
1
1115
1
j

1102
1
1
1
f

70 1
!
1

74 t
r
1

78 t
1
1

82 1
1
1
1
1
1
t
1
1
1
1
1
1
1
t
1
1
1
1

86



z'

PRO·TIDES FEMME AFRICAINE DE YA\_,UNDÉ

VARIABLE AUXILIAIRE i:1 (X)

Femmes non gestanhs z'= 36,90 log le - 69,40

z'= 37,OZ log le - 68,61

Z'::. 31,50 log le - 58,02

Z· = 30,03 log le - 55,41

z'::. 31,02 log x- 57,42

Z' = 23,~3 log )( - "',91
Travail
Cordon

gestanhs :

'ltrTrimestrc

21 Trimtstre

~ Trimestre

Femmes

/

//
///

jY/
//.{

//..1"
& /.0"

'1 .'

~~d
l.. .'
~ ....'/J ~ ,

1~ ••,
~.,

h'4'hl"
A~"..' .;,

j;
.,/.....~

//,/., /
~ t .,"

d~
..../.' /l'.••• 1

,,- 1
••' 1

•••• 1

~
...... Il

.' /
.•...• 1

/
." /

~
••..•..... III

, ..' /

/
..... // '

.,.. /
.,- 1

// ./
// 1

,fI" /
f

1

......."",, .

1

4

3

4

of

1 ~
1

2~

2

3

1 , 1 1 , 1 i ,~-.J_.~~.. ~.. . ...d~~' ",. ~ ...L.....,•...-~ ........... ~.•--I-L--- L 1 1 ...l L.._~
A. 50 52 54 56 58 flO &2 I~ ;' ',,, ":j "r '1& @O 82 84 8688 90 log X
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Protides fenunes ankylostomées z' = 30,25 log x - 57,20

-- = == On =====-= :: = = -= =
-- =>=

·•
Nombre

théorique

Fré-

..

··
:Effec-:
: tif

: quence :cumulé:
: cumulée: théo-

(z'i) :rique

de: la
réduite

z'i

CalclÙ
variable

:

··z

:mu :
:lé

n.
~

:Effec-: Ef-: Eft~efc-:
: tif :fec: ~ :

:tif: cumulé:
:cu-:l"elatif:

'"imite
des
êsses

- -'-"--'''_.-:--:-:--:------:------------:----:---:---------:-..,----_..._-

9:0,0101 :- 2,14:1,81954:55,04:- 2,lb:O,01539:

:

··:1,79239:54,22:- 2,98:0,00144: o

··
7,8

0,8:

8,6

0,8

····
··

··
9

45:0,0805 :- 1,40:1,84510:55,81:- 1,39:0,08226: 4b,070
·· : 37,4 o

:129:0,2308 :- 0,74:1,8b923:5i,.t4:- 0,66:0,254b3:142,3

0,66:1,91381:57,89:; 0,b9:0,75490:422,0

74

78

82

84

··:157

:

··

:28b:O,51Hi

:416:0,7442

··

····

··

0,03:1,892c9: 57,23:

:

0,03:0,5143b:287,5

9b,3

:

·"

1,0

0,1

86

83

·· :499:0,8927 1,24:1,93450:58,52: 1,32:0,9Ob58:506,8
84,8 °

:2,02531 :b1,27:

2,29:1,97313:59,69:

2,58:1,99123:00,23:

1,8

°

4,5-"-.

15,3:

2,9

0,7

11,7

3b,9

:559,0

··
··

1,92:0,97257:543,7

3,03:0,99878:558,3

3,56 :

2,49:0,99361:555,4

4,07:

:"·

1,93:1,95424:59,12:··

··

··

··

:544:0,9732

:559:1,0000

:557:0,99b4

· .· .
:553:0,9893

:
15:55b: 0, 994b

9

3

2

1

45

··

··

94

90

98

106

102

d.d.l. =: 5

== =

· .· .

-

..
"

=

..

=

··
= ...,

..
= = = =

x2 =:
0,05:

=

11,07



= =-- =

Protides

=

femmes tuberculeuses

=

z' = 34,89

=--

log x - 66,21

103

=

:Ef- :
:Effec-:fec-:Effec-:

tif :tif tif
:cu- :cumulé:

z'i

Limite

des
classes n.

1 :mu- : relatif:
:lé

z

··

Calcul

variable

de la

réduite

: Effec-:
Fré- tif

:quence : cumulé:
:cumulée:théo- :

(z' i ) : rique

Nombre

théorique ··
---------:------:----:------:-~--:--------------------:-------:------:---._~------"----:-------.. 0,4

bb

70

15

··
6:0,0429:- 1,72:1,84510:04,38:- 1,83:0,033b2:

0,4

4,7

4,3

17,9

·..
22 b:, .·

··

0,1

74
·· ··

34 .. · .· . 36,9 0,2

55:0,3929:- 0,27:1,89209:ob,02:- 0,19:0,42465: 59,578

00

98

43

28

11

2 14:

1

..
98:0,7000:

12b :0, 9000:

137 :0, 9786:

139:0,9929:
····

140:1,0000 :

··
0,52:1,91381:66,77:

··
1,28:1,93450:b7,49:

··
2,03:1,95424:b8,18:

2,46:1,97313:68,84:

..

··
0,56:0,71226: 99,7

1,28:0,89973:12b,0

1,97:0,97558:13b,0

2,63:0,99573:139,4

··
:140,0

··

··

•·

·•

40,2

26,3

10,6

2,8

0,6

··

··
14,0:

x2 =:

0,2

0,1

o

··
··

··

:

: ·•

d.d.l. =:

x2 =:
0,05

··

2

5,99

= == = = = ---, "'=' = -



Protides femmes lépreuses Zl= 31,79 log x - bO,40

104

z'i

réduite

= ----::::..=-==- --=-

:Eff _:Ef-: · ·Limite · ·• ec. • Effec-:· •fec·
des tif :tif: tif z

:cu-: cumulé:
classes n. :mu-:relatif:1

:lé

Calcul

varieJ>le

de la :Effec-:
Fré- tif

:quence :cumulé::
:cwmùée:théo­

(z'i) :rique

Nombre

théorique

··

.---------:------:---:-------:------:--------------------:-------:------:------------:--,-------
62

1 0,7

b6 1:0,0080 · 2,41:1,81954:57,84:- 2,56:0,0052j: 0,7.-
· ·4 21: 4,4 20,4; 0·

70 5:0,0400 · 1,75:1,84510:58,6b:- 1,74: 0,04093: 5,1.-
·;16 15,3

74 21 :0, 1680 · 0,9b:l,86923:59,42:- 0,98: 0, lti354: 20,4.-
:29 29,8 0

78 50: 0,4000 · 0,25:1,89209:bO,15:- 0,25: 0,40129: 50,2 ·.- ·
:35 · · ..

33,6 0,1· · ·
82 85:0,6800 0,47:1,91381:00,84: 0,44:0,07003: 83,8 ··

:25 · 24,2 0· ..
~:0 : 110: 0, 8800 1,18: 1, 93450:bl,5.(J 1,10:0,86433:108,0

8
.

11,8.
· ·· ·

~o : 118: 0, 9440 1,59:1,95424:02,13: 1,73:0,95818:119,8

5 15: 4,0 17 0:2
",;: : 12j: 0,9840 2,14:1,97313:62,73: 2,33:0,99010:123,8'i,e,

2 · 1,2·
~' '3 :125:1,0000 :125

· X2 =: 0,3·

d.d.l. =: 2
·..

=

··

= =

··

= =
··

..
=

··

x2 =:
0,05:

5,991



SÉRt nUES FEMMES
au xlliai re Z~ ~(x)

Tuberculaus4!s
Z': 34.89 log )( - 66,21

L'preusu
Z': 31,79 log )( - 60,1,0

57,20x -
AnkyLostomru
Z':: 30,25 Log

Femmes nullipares non gntanlu ( référence)
Z': 36.80 log x - 69,40

-----

PROTIDES
Variable

o

2

3

1 z

4~
1

-2

-3

-4

78 82747064

'--.....L..__--I...__-+-__--I...__....L-__.A- _...a...-_--"__~J_._"\ ._"".....II<--_."..JI"---_..L...L.-_-I..._----L__L...-_.l..-_-L-_..L-_,J"J_--.L._----Li _

86 90 9' 98 1D2 106
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Femmes nullipares non gestantes-Cuivre sérique z'~12,20 log x-26,19

:-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=
oimi!EffecIEf-!Effee--r·! 'l", Fré- ' Effee- 'Nombre
te 1 tif !fecrtif cu-1 1 Iquence !tif Ithéori-
des tif mulé z Calcul de la
:lasl ni Icu~!relatifl variable réduit~ !cum~léel~:::~é!que

" 0 S , ! mu- 1 1 z ' i ! ( ) 1 1
, !lé ! 1 ! zli trique 1
, ! Il! !, l ,

-.=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-==-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-

1 ,5
1 , , , , , ,

. () () . '2,0000'24,40 -2,39 ' 0, 008l~2 ' 1 ,5 13,5!O95
! , , , , ! '12, ° !'16
i , , , , , ,

12O' 16'0,0920 -1,33 '2,0191 '25,31 -1 ,12 '0,011 80 ' 13,5
1 , ! ! ! , ! , 1
'33 '33,6 '0, , , , , , , ,

1[~O . 49'0,2816 -0,58 ' 2 , 1 461 ' 26,18 '-0,61 '0,210 93' 47,1, , , , ! , , , i
. 38 '4 6 ,8 . 1 ,1, , , , , , , ,

1GO' 87'°,5000 -0,00 '2, 2041'26,89 0,10 '0,53983' 93,9, , ! , ! ! , 39,1
1

'43 '0,4, , , , , , , ! ,
180 . '13 0 '°,7411 0,67 '2,2552'21,51 0,7 2 '0,7642~~'133,0, t , ! , t ! ,

10 2'26 '23,6 ,, , , , , , , ! ,
20O' '156' 0,8966 1 ,26 '2,3010'28,07 1 ,28 ' 0,89913'156,6, 1 , , ! , , ,

! ° 1. 12 '11 , ° ,,
'168'0,96 55

, 1 , , ! !220' 1 ,83 '2,3424'28,58 1,79 '0,96327' 167,6
1 2 1 1 1 , , ,

4,3, 1 , , , , ,
240' '17 0 '0,9770 2,00 '2,3802'29,04 2,25 '0,98778 '17 1 ,9

1
3 6 '

, ! , , ,
1 ,4, , , , , , ,

6 4'0260 ' '173'0,9943 2,51 '2,4 149'29,46 2,67 '0,99621'173,3 ,,
1

, , ! ! , 1 0,5
1

, , , , , , ,
28O' '174'1,0000 '2,4471 '29,86 ~,07 '0,99893'173,8

! , , , 1 1 ! 0,2,
IXa2,'174

1 1

ddl-4
f

!X~9 ,
1 0,05

~_=_ =_=_=_=_=_=_=_=_=_=_~_=_=_~_=_=_=_=_=_=_=_._=_._a_._=_._._._~_=_=_~_~~._=_=
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Cuivre sérique fem'lle ter trimestre t'f'station z' = 10,718 log x - 2.5,804

x2
théorique:

: ~~f:f ec-:
f'ré- : tif

:quence :cumulé:
: cumulée: théo-
: (z'i) :rique. .

z'i

Calcul de la
variûble réduitez

Effec-:
tif

cumulé:
: relatif::inu­

:lé

:cu-

:Ef­
Li~ite:Effec-:fec-:

tif :tifdes .
classes: ni

= = =



Cuivre sérique femme Zème trimestre gestation z' = 11,509 log x - 28,215 - 107 -

__======-=-=--=-=-=::-h:_=-=-=-==-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=_=-=-=-=-=-=-=-=-==-==-=-=--=- -=-==-==-=-=--=-

:lé

')
1..-

Nombre
··théorique:

:Effec-:
: Fré- : tif :
:quence :cumulé:
: cumulée: thé0-

: (z'i) :rique :· . .· .
z'i

Calcul de la
variable réduite

:mu-

: Ef- : l!.ffec-:
Limite:Effec-:fec-: tif
des tif :tif cumulé:

:cu- :relatif:.
classes:• ni

--------:------:----:-------:------:--------------------:-------:------:----------:--------
130

3,.:5

0,2

0,1

0,1

2,3

1,7

0,1

0,3

0,4

0,8

19,1

11,7

39,0

85,0

30,7

97,7

63,8

91,7

40,8

68,0

5,5

O,27:0,bOb42:420,2· .

··

O,89:0,18b73:129,4· .

1,34:0,08851: 01,3· .· .

0,60:0,72907:505,2
··

0,92:0,82121:509,1
··

1,21:0,88877:615,9

1,49:0,93319:b40,7

1,7b:O,9b080:b05,8

2,01:0,97778:077,6

:- 2,41: 0,00798:· .· .
:- 1,85:0,03216: 22,2· .

0,47:0,31918:221,1
: : :101,2

:- o,OS:a,46534:322,4 •· .· .

· .· .

O,21:2,4b24:28,48 :
: :

1,71:~,2787:2b,36
: :

0,91:2,5185:29,13 :· .· .
1,24:2,5~40:~9,4J· .· .
l,b2:l,5682:29,71 :

: :

2,05:2,17uO:25,17 :- 3,04:0,00118: 0,8.. ..

:

:- 1,31:2,3222:2b,86 :-· .
:- 0,]0:2,3bI7:27,32 :-· .· .
:- 0,12:2,4313:28,12· . .

30:0,0433··

212:0,3059 :- 0,50:2,3979:27,74 :­
: : : :

bu8: J, ~()39

4.:.57:0,9481 :
: :

··

··

: 569:0,8211··

405: 0,5844.. ... .

: 619:0,8932 :
··

: 493:0,7114
·

: 311: J,4488··

6

J

:.L 0

:11

: b

:99

:50

j Jlj

IJù

150

17J

~50

4- '

3l\)

210

2JO

290

270

o

·
X2 =: 12,0

··X2 =: 18,3
0,05:

3,9 15,4:

2,1

d.d.l. =: 10

··
··

··

: b93,0

··
· .· .

··

· .· .

··

··

··
··

· .· .
091: ü,9971 :

b93:1

087:0,9913 :

:

··
··

··

··

2

: L 084: 0,9870
3 15:

4
470

490

··-=-=--=--=-=-==-==-=:-=-=--=--=-=-=-=---=--=--=-=-=-==-==-=;-:;:-=-=-=--=-=--=-==-==-=:-=-=-=--=-=-=-=-=-=-=-=-



Cuivre sérique femme 3ème trimestre gestation
- 108

z' = 12,005 log x - 31,134

Limi..- : Ef- :
te :Effec- : fec-: Effec-
des : tif :tif: tif

:las-: :cu- :cumulé .:
se~ : ni :mu- :relatif

:lé

Calcul de la

variable réduite

Fré-
: Quence
: cumulée
··: (z'i)

: Effec­
: tif
: cumulé
:théo­
:rique

Nombre

théorique:

·'.
•. 0.,__ : __: : : : : ": : ": • _

10 ..
1

o

1,4

1,5

2,3

0,2

o,J

2,8

2,5

0,7

0,3

'.·

0,4b

5,25 23,2: 0

··
X2 =: 12,5

1,05

1, 85 13, 5: °,5

0,43

0,93

3,50

: 1l ,67

: l ':J, 43

:10,)0..

: 83,09

: 77 ,55

:b1,03

: 77,81

:37,20

6,30

23,20

: 543

·'.

1,b82 :0,95352 :517,76

1,723 : 0,04272··

1,392 :0,91774 :498,33

1,087 :0,86214 :468,14

1,957 :0,97500 :529,43

3,3b9

0,419 :0,06276 :359,88

0,763 :0,77637 :421,57

2,219 :0,98679 :535,83

2,409 :0,99324 :539,33

2,708 10,99664 :541,18

2,937 :0,99836 :542,11

3,157 :0,93921 :542,57

,.·

:2,7242 :34,503

,..

,..
··

1,040:2,5440 :32,221

1,398:2,5082 :32,526

1,739:2,5910 :32,81b

0,035:2,4024 :31,H3b ,: O,v52 :0,5LJ94 :282,33

2,053:2,6127 :33,0~1

0,279:2,4913 :31,553

2,305:2,6334 :33,353

0,6b2:2,5185 :31,897

2,b52:2,0721 :33,842..

:- 1,700:2,3222 :29,411 :-

l:O,OOls.l:- 2,878:2,17\)0 :27,560 :- 3,574

1:0,00184 :- 2,878:2.,1139:26,773 :- 4,3b1

5:0,OO'J21 :- 2,3\)5:2,2787:28,8bO :- 2,274 :O,Ol1bO

2:0,003b8 :- 2,052:2,2304 :28,249 :- 2,885 :0,00193: 1,05

5b:0,10313 :- 1,2b4:2,3017 :29,911 :- 1,223 :0,11123 60,40

24:O,04420

5/.1: 0, 'J96J2

104:0,19153 :- 0,870:2,3979 :30,370 :- 0,704 :0,22303 :121,43

177:0,32597 :- 0,451:2,4313 :30,793 :- 0.,j41:0~36693 : 199,24

541:0,99032

542:0,9:)810

540:0,99448: 2,512:2,b532 :33,603

.
"

331: 0,60958

405: 0; 74586

: 4b2:0,85083

499: 0, 91897

521: 0,95948

532: 0,97974

538= 0, 99079'...
o

1

°

2

1

1

1 11:

b

: 19

:48

:07

: 74

50

270

L30

21Û

:.::.30

330

390

250

350

310

530

510

370

290

450

470

490

430

410

··
1b,9

=-==-=:--=-=-=-=-=-==-==-="-'='-=-=-=-=-==-:.......:::>o..-::=-==-='-"-='



Cuivre sérique femme en travail z' = Il,509 log x - ~9,055

109

Calcul de la

variable réduite
Z

Effec-:
tif

cumulé:
: rela tif:

: cu­
:mu­
:lé

: _ :Ef- :
Limite:Effec-: fec_:

des tif :tif

classes: ni

1<'ré- : Effec-: Nombre
quence : tif
cumulée:cumulé: théorique X2

( ,.) :théo- :
Z 1 •

:r1que :
-----:----:-:----:---:------------------: ---------:--:--_....~:---

110 :2,0413 :23,017:-5,438:
1

305:0,0503: 0,38 :2,5440 :29,432: 0,377:0,64803 :303,9 :

: 469:0,9999 : 3,09 :2,7242 :31,517: 2,462:0,99305 :405,7

: 384:0,8188: 0,91 :2,5310 :2g,97b: O,921:0,821~1 :385,1

1,9

12,4

0,1

0,0

0,7

1,3

0,7

3,1

0,9

··

··

··

=:

"3,b:

19,6: 0,1

X2 -. 18,3
0,05;

d.d.l. =: 10

2,1

0,2

1,4

5,0

3,5

8,9

58,4

27,1

35,S

24,9

38,0

: 50,7

: 45,b

··

: 3,2

..·

: 54,1

: 5,7

: 13,5

: 19,5

: 12,9

: 57,9

0,2

6,0

82,6

19,6

··
:

..·
:4é9,0 :

··
·•

..
. "-le

:

:

:

:

:

:

··

..·

•·

··

··

·•
••

....

··
··

·..

:....

··

•·

·•

··

··

··

:

:

:

•·

··

··

··

··

··
··

·•

··

··

·•

:

••

:

··

··

:2,1700 :25,175:-3,880:

..·

··

··

·.,

..·

··

··
··

: 2,2304 : 25,804:-3,251: O,OO.J58

O,ub :2,5082 :29,712: 0,057:0,74537 :349,5 :

1,79 :2,0532 :30,695: 1,b40:0,j4950 :445,3

1,91 :2,0721 :30,914: 1,859:0,96856 :454,2

2,03 :2,0902 :31,123: 2,Ob8:0,~8077 :~59,9

2,40 :2,7075 :31,324: 2,26~:0,98840':4b3,5 :

••

:

..···

··

··

··

··

•·

··

··

·•
:

:

:

·•

··

··

··

··

··

··

1:0,0021

1:0,0021

5:0,0107 :- 2,29 :2,3222 :26,866:-2,189:0,01426

1:0,0021 :- 2,87 :2,113~ :Z4,45b:-4,59~:

2: 0, <)1)43 :- 2,tl5 : 2,2787 : 26, 3b3: -2 , li92 : 0,00357

= =

75:0,1599 :- 0,99 :2,4313 :28,128:-0,927:0,17019

21:0,0448 :- 1,b9 :2,3b17 :27,323:-1,73~:O,04182

44:0,0938 :- 1,31 :2,3979 :27,742:-1,313:0,09510 : 44,6

4Sb :0, 9723 :

452:0,9638

416:0,8870: 1,21 :2,0127 :30,227: 1,172:0,87900 :412,2

432:0,9211: 1,41 :2,0334 :30,407: 1,412:0,92073 :~31,8

465:0,9915

••

:

•··..

··

·..

•·

··

··

··

: 239:0,5096: 0,02 :2,5185 :2),137: 0,082:0,53268 :249,8

··

..·

··

: 350:0,7403

•·

: 185:0,3945 :- 0,26 :2,4~13 :28,823:-0,232:0,40105 :191,8

··

..·

: 120:0,2559 -:-10.&5 ::l,4624 :28,488:-0,567:0,28434 :133,3

··

21:

17: 459:0,9787

= =

6

o

4

3

1

4

o

:l>0

:45

: 3

: Il>

:5'~

:20

··

·,

:32

:34

:31

··

:45

:23

:05

··

150

410

130

3~ü

170

210

190

~70

37.J

350

230

inJ

270

310

JJO

250

290

530

510

430

= =

450
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Cuivre sérique - Sang du Cordon z' = 7,53 logx - 13,53

mm = _===_== m=- =;a=,e;:m=

:Effec-:
: Fré- : tif
: quenee :cumulé:
:cumulée:théo- :
: (z'i) :rique :

: Calcul de la

variable réduite

= = c:.

....

....

....

=
Nombre

théorique:

....

=-

:....

= =
··

..·
: z'i

:Effec-:Ef-: Effec-:
: tif :fec: tif
: :tif:cumulé :
: ni :cu-:relatif:
: : mu-: :
: :lé : :

Limite
des

classes

,---:-------:--:-----:---:--_....--...------:- . --:--_.:--'-----:------

:

••

o

o

o

0,1

1,7

O,B

2,0

0,5

0,4

6,1

12,59

....
:

........

:

....

....

....

....

....

....

....

......•....

....

....

....

·..

·..

8,6:

d.d.!.==:

0,4

1,8

58,1

35,7

: 8,2

:

••

·..

....
•..

: 33,4

..•

....

....

••

....

: 52,4

: 21,5

: 64,2

....

..·
·..

: 3,4

12,4

: 6,7

0,4 :

••
••

: 1,8

:

....

....

..•

··

.. .
• •

..•

....

....

...·

..•

....

....

•·
•·

....

..•
·•

..·

:300,0 :

••

•.. .

:

....

••

:

:

....

..•

....

·..

··

:

•·

:

•..

....

....

....

..•

·..

....

..·

:

••

:

....

..···

....

..•..•
•..

....

:

....

....

..·

..·

·•
••

....

..·

....

•..

..·

..•

..·

••

....

..•

....

••

..•

:

··

..•

....

....

..•
••

..·

....

..·

..·:
:

....

••

....

:

....

••

....

..•

..·

..·
..•

..•

....

:

:....

....

....

..•

•·

:

· ... .

....

:2,10137:

..·

1,9954:2,09b91:15,79: 2,20:0,98809:296,4 :

1,0069:1,92942:14,53: 1,00:0,84134:252,4 :

0,2090:1,81291:13,05: 0,12:0,54776:1b4,3 :

0,0%7: l, 875Ob:l4, 12: 0,59: 0,72240:210,7 :

:

....

:

..·

..•
••

..•

•..

··

··

....

..•

·..

....

....

·•

....

·..

· ... .

:

....

·•

•· ...· .

•..

·•
••

:
:

:

·..

••
••
••
••

••

••

••

..•

..·

....

·•

:

..·

•..

·•

....

....

..•

·..

•·

1:0,0033 :-2,7478:1,39794:10,53:-3,00:0,00135:

284:0,9467 : 1,0104:2,02119:15,22: 1,09:0,95449:286,3

291:0,9700 : l, 8808:2,Ob070:15,52: 1,99:0,97670:293,0 :

••

••

••

..•

•..

•·

..•
•..

:
••
••

:

..·

••
••

•..

.. .· .

....

: 175: 0, 583J

:227:0,75b7

:274:0,9133 : 1,3595~1,97772:14,89: 1,36:0,91309:273,9 :

: 41: 0,1367 :-1,0939: 1,65321: 12,45:-1,08= 0, 140p7: 42,0 :

:109:0,3033 :-0,3505: 1,74030: 13,10:-0,43: 0,33300: 100,1 :

·..

:253: 0, 8433

:29&0,9933 : 2,4573:2,13033:10,04.: 2,51:0,99396:298,2 :

:300: 1,0000 :.. ..•• •

16 293: 0,9767
2

7

5

1

2

b8

••

••

:

: 5

....

Ib6

••

••

••

..·

··

••

·•

:

•·

..•
••
••

•·

: 35

..·

: 52

·•
••

·..

: 2b

: 21

: 10

··
··

55

95

15

35

75

85

25

45

65

105

125

115

135

145

.. A:::2
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3

2

103

9

8

7

6

5

4

3

2

r log x

CUIVRE SÉRIQUE FEMME AFRICAINE DE YAOUND~

Variable· auxiliaIre z': t()( )
Fel1\lM non gntante l': 12,20 log le - 26,79

Femmes g&st.ntcs

1er Trimtstre l': 10,72 log le - 25,80

2e Trimestre l'; 11,57 log le -28,22

~e Trimestre l': 12,&1 log x -11,13
Travail l': 11,57 log le -29,06

Sang du cordonl': 7,53 log1C -13 J 53

° -4 -3 -2 -1 o 1 2 3 z
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Cuivre sérique, femmes ankylostamées z' = 10,86 log x - 25,00

= = =
Limite fEffec-·
des tif

o·
classes l1j,

:Ef.. :
:fee-: Effec-:
:tif tif
:cu- cumulé:
:mu- :relatit:
:lé

z

Calcul de la
variable réduite

z'i

:Effee-:
Fré- : tif : Nombre

:quence :cumulé:
:cumulée:théo- ~ théorique
: (z'i) :rique :· . .· . .

o·

·o
-----------:------:---:--~~: J .. "'-i--~~~--:-----:--:-------~:""'-"----

170

130

150
o

1,3

0,9

0,4

o

0,4

1,7

0,6

0,2

0,4

o
o

o
o

o
o

..
o

:

10

1,5

0,7

0,6

6,5

3,4

8,9

13,3

b3;8

89,0

99,4

32,7

24,4

41,0

09,4

o
o

1,1

o·o
:559,0 •
o •

o •

;0,9889,;552,8 :
o •

:0,99492 :556,2
o 0

3,54

3,31

· . :
3,08 :0,99896:558,4 •

o 0 0

~ i t
~2,04i39 t22j17 :-2,89 :0,00193:

· . . . .
l,b4;2,46240;26,74; 1,68 ;0,95352;533,0

· . . . .
1,39;2,43130;2b,40; 1,34 ;0,90988;508,6

· . . . .
1,93;2,49136;27,00; 2,00 ;0,97725;546,3

· . .
0,65;2,36173;25,65; 0,59

o 0

;0,72240 ;403,8
• • • • • •

0,98 ;2,39794 ;26,04; 0,98 ;0,83646 ;4\)7,6 0

• 0 0

2,88:2,59100:28,14:
• 0 0

• 0 0

2,88:2,61278:28,37:
• 0 •· . .
:2,03347:28,00:'· . .

• 0 •

2,14:2,51851:27,35: 2,29· .. . .
o 0 0

2,37:2,54407:27,63: 2,57
• 0 0· . . . .

2,58:2,56820:27,89: 2,83 :0,997b7:557,7 0· . . . . .

o 0 0
o 0 0

:- 0,85 :2,23045 :24,22 :-0,84 :0,20045 :112,1

o 0
o 0

:- 2,23 :2,1l3~4 :22,96 :-2,10 :0,0178t>: 10,0

o 0 0
• 0 •

:- 0,35 :2,27875 :24,75 :-0,31 :0,37828:211,5 :
• 0 0 • 0 :103,3

- 0,17;2,32222;25,22; 0,159;0,56317;314,8

:
r
:

7:0,0125
o •
o 0

42:0,0751 :- 1,44:2,17609:23,63:-1,43 :0,07636: 42,7

o

531 ;0,9499

o
o

110:0,1968

• 0

550 ;0, 9839 0

o

544;0,9732

o

4b8;0,8372

o •
o 0

203 :0,3b31
: 0

318 ;0,5689

*:

·: 414 ;0,7406

o 0

: 513 ;0,9177 ;

. .
: 554 ;0,9911

15: •
o 556 ;0, 9946

558 :0,9982
o

·558 ;0,9982

2

2

4

1

o

o
o

54

18

96

o 93
o

13

o
o

t
~ 45·
·o

o
o

:115

35

7

: 68

350

190

110

330

210

230

310

290

370

210

250

390

410

430

o
o

o
o ·o o

o

o
o

=0
o

·o o
o

o
o

:

:

·o
···o··

dod.!. =: 8,0

··
··

2X -. 15,5
0,05;

= - = = =

o. ·o
me = = =

..
= =

·o
= =

·o
=- --



113
Cuivre s6rique - Femmes l~preuses z'~12,23 log x - 21,91

- - --=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=

X
2

= 9,8
!

ddl = ~
12 .

X =11,°7°
0,05

! 0,8
!
!
!
!

Effee~ Nombre
tif théori-
eumul~ que
théo-
rique

IFr~­

!quenee
! cumulé e
! zli

-0,18310,42740
!

0,3 6 !0,64058
!

0,86 !0,80 511
1

1 ,31 !0,90 491
!

1 ,13 !0,95818
!

2,11 !0,982 57
!

2,41 !0,993 2 4
1

Calcul de la
variable réduite

z'i

z

125 2!0, 016 4 1-2,1412,09691125,65
8 ! ! , !

145 10!0,0820 ! _1 ,39 2,16137 126 ,43
20 ! 1 !

165 3 010 ,2459 -0,69 2,2 1 74 812 1,12
34 ! !

185 64!0,524 6 0,06 2,267 17!27,7 2 7
28 ! !

205 92 10 ,7459 0,66 2,31175 128 ,27
1O ! !

225 10210,8361 0,9 8 !2,35218 !28,17
! 8 1 !

245! 11010,90 17 1,29 12,3 8 917!29,22
! 6 1 ! !

265! 116 0,95 0 9 1,65!2,4 23 2 5!29,64
! 3 ! 1

285! 119 0,9154 1,96 !2,45484 3 CJ ,02, 2 !
305! 121 0,9918 2,41 !2,48 43 0 3 0 ,3 8

! ° 6 1
3251

! °3451 ! -
! ° !

365! ! -! 1 !
385! ! 1 22 1 ,0000

1 !
! !

imi-IEffe~Ef-IEffee--!

e 1tif 1fee tif eu-
es -).1. !tif mulé
las-! ni !eu- relatif
es 1 !mu-

llé
11! ! !

=_=_=_=_=_=_=_._=_=_=_+_=_=_~_=_=_=_=_=_=_=_=_=_c_~_=_=_~_+_=_=_=_=_=_=_=_+_==

, ! ! , l , f ' f !
105 J. 1 : !

2 1 ,5
!-2,26 10,01191
! !
'_1,48 !0,06944

!
-0,19 10, 21 41 6

!

_ =_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_~_=_D_=_=_=~ = =_=_=_=_=_=_="_



CUIVRE SÉRIQUE - FEMMES - VARIABLE AUXILIAIRE Z' = 0(x)

femmes nullipares non !lutantes ( réfcrcnu1
Z': 12,20 log .. - 26,79

10,"'. 1
log x

,
!"

Tubcrcul tu SIS

Z'; 10.81 log le - 24,64

Ltprcuses
Z' = 12.23 log x - 27, 91

Ankylostomées
Z' = 1),86 log le - 25.06

,

,~
1

z-2-3

,
/

/
/

/
/

/
/

/
/

/ .
,/ ..-

.'/ ....
/ ./ ..

/ .'~/ •.y
/ ./

// /
//j/

/ A',/ ~•..
//,t..../h ..'

/ .'
/ ...

//.,..
/./ ...
/' ..

// ..'
/7.····
~ ..'/;•.•..•.

p~ -

.// ..'"l'- .'
// ....

// ....
/

/ .. '
/ ..'

/ ...
/ .'

/ .'
/ ...

/ ...
/ .".....

L .....
1 ----JL-L._-L._..L- .J..1 --lIL- .1-- ..J.I Il..- _

-1 0 2 3

3

2

4

1

1
\~ t-

1



FER SERIQUE
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Fer sérique, femmes nullipares, non gestantes z' = 7,61 log(x + 20) -15,571

-=--=-===-.::==-=-=:-:==-..::==-=-==-=-=--=-==-.::=....=-=-=-===-=-=....==-=-==-=-==-=--=-=:-::=-.::....~ = =

-------:---:-----:------:------_. -------------
classes:

:lé :

Nombre

théorique:

:Effec-:
Fré- : tif

quence :cumulé:
cumulée: thé0-

(z' i) :rique •· ..
-------_._---:------:--_. ------:---------

··
··

Calcul de la

variable réduite

z'!

··
:Ef.. :

·• tif

··:Effec-:fec:Effec­
:tif: tif
:cu-:cumulé
:mu-:relatif:

des

Limite

:147:0,8448 : 1,02 :2,17bO :16,560 : 0,99 :0,83891 :146,0

3:0,0172 :-2,12 :1,0989 :12,929 :-2,04 :0,00415

80:0,4598 :-0,10 :2,0413 :15,535 :-0,036:0,48564

38:0,2184 :-0,78 :1,9542 :14,872 :-0,70 :0,24196

o

o

0,3

0,5

0,5

0,1

':

11
0,7

10,3

31,1

37,0

14,0

24,5

42,4

··
··

0,7

84,5

11,0 :

42,1
:

··

1,40 :0,91924 :160,0

0,52 :0,09847 :121,5
··

··
:

··

:14,041 :-1,53 :0,00301

··

··

··

1,37 :2,2304 :lb,974

0,48 :2,1139 :16,087

··

11:0,0032 :-1,53 :1,8451

: 119:0,b839

: 159: 0,9138

11:
8

3

12

39

28

27

42

··

10

30

50

90

70

130

110

150

2,51 :2,3222 :17,b72 : 2,10 :0,98214 :170,9 :

··
: 174

2,68 :0,99032 :173,4

0,1
:

··

14
1,7

3,9

0,8

0,0

··

·•

··
··:

1,77 :0,96164 :167,0

2,40: 0,99180 :172,6

··:

··
··
··

: 2,3979 : 18,248

: ~,3017 : 17, 973

2,12 :2,2787 :17,341

··
··

:174:1,0000

: 171: 0,9828

15: 173: 0,9943
2

1

··

··
190

210

170

230

250

··

··
····

····
····

··········
:

··

··

··

:

··

··

:
········

··

···..

··
··
····
····
··
······

••····:

····
··:
••

··

·•

··

··

=:

=.·
:

2X -.
0,05:

•

··

1,5

3

7,8



115

Fer sérique femme 1er trimestre de lagestation zb6,78 log(x + 15)-13,34.

,-=-=-=-=-=-==-=-==-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-:-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=

=_=_=_ =_=_=~=_=_=_=_=_=_ =_ =_ =_ =_=_ =_ =_= -= _=_ =_=_=_= _c:_= _=_=_= -=_:=_=_=_=_=_= - =-=-
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Fer sérique femme 2ème trimestre de la gestation zLO,72 log(x+50)-18,37

._=_=_=_~_=_=_=_=_=___ =_=_=_._=_=_=_=_=_=_=_=_=_._~_. ___ =_=_=_c_=_=_=_=_=_=_=_=_l

~imiIEffee~IEf-IEffee- 1 IFré- IEffee 1Nombre
te 1 tif Ifeeltif 1 Cale u1 de la Iqlleneel tif !théo- X?

:les 1 ni 1t i f1 e 1lIi11l1 é , z 1cumu- leu- lrique
c1as' leu-lre1atif' variable réduite Iléé Imu1é 1
sesl Imu-I 1 z'i '(zli) 'théo- 1, !lé 1 , 1 Irique 1

1 1 1 1 l '1 1
-=-=ï=-=-=-;-=-;-=-=-=-~-=-=-;-=-=-~-=-=-=~=-=-=-=T=-=-=-T-·-=-=~=_·_=-=-=~=-=-=·. .... ..
10 129 21,6 0,1

30 1 29 10,0393 ' 6' '6 ,- 10 ,0375' 27,6
,

'-1,7 '1,903'1 ,594'· 1,78
81 , , ! , , 1- 1 , 1102 ,2 4,4

50 , '110'0,1493 !~1,04,2,000'17,440,-0,93 1°,17621129,9 ,
, 167 1168 ,1 °1 , , , ,

70
, 193

,277,°,3758 ,-°,3 2 ,2,079,18,12 9 ,- 0,24 ,°,4052 ,298 ,6
'168,0 3,7

90
,

'470'0,6377 0,35'2,146118,113' 0,34 '0,6331 '466 ,6
,

, 116 1 , , , , , 1 ,124,7 0,6

11O '586'0,7951 0,8212,204119,219' 0,85 ,0,8023'591 ,3
84 l , , , , l , 73,1 1 ,6

130 ,67°,°,9091 1,33,2,255 ,1 9 ,664, 1,29 ,°,901 5,664,4
35 39,7 0,6

150 '705'0,9566 1,72' 2 ,301 '2 0,065 ! 1 ,70 '0,9554 1704,1
11 , , , , ! , , 18,0 0,1

170 '122' 0,9196 2,05'2,342 '20,422 ! 2,05 !0,9798!122 ,1
8 8,5 °, , , , ! , ,

190 113°1°,9905 2,37,2,38°120,754, 2,3 8 ,°,9913 1130 ,6
1 3,8

21O '131 10 ,9919 2,41 '2,415'21,059' 2,69 '0,9964 1734,3
2 1 1 1 1 1 1 , 1,5

230 1 173310,9946 2,5812,447121,338! 2,97 10 ,99851135,9
2 0,7

1 1 1 1 l ,
250 1735 1°,9973 2,7512,477121,5991 3,23 1°,9994 1736,6

6,4 1
° 7 °

270 1735 1 12,505121 ,844 1 1

1 1 1 1 1 , 1

290 173610,9986 3,0912,531 122,0701 0,4 1

° J1 1 1 1 1
510 "1 736 1 • 12,556122,2881 - 1 11 X2.. 11 ,1
)3r 1737 11 ,0000 12,580122,4981 1

737
,

•
1 1 , 1 1 1 1 dd1 =1 6
1 1 1 1 1 1 1

2
1 1 1 1 1 1 X .. !12,~

1 1 1 1 1
0,05

1

1 1 1 1 1
;_:_~_=_=_=_=_._._=_._=_=_=__~._._.~a~._._._._=_._._._=_._a_._=~._&_=-=_=_=_=_=_
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Fer sérique femme 3ème trimestre de la c;estation z1.4,95 log x -9,51

=_c_=_=_=_=_=_=_=_=_=~=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_. =_=_= =_=_= __ =_=_=_=_c

1,
'0,5
!

10,4

'2,3
1

1°,4

Effec!Nombre
tif Ithéo­
cu- Irique
mulé ,

!Fré­
!quence
1cumu­
!léé

8

9

1

1

°
3

°

')
!

JO!,
)f:Q
".) !

, °
35°'

! °
370,

1
39°! 145411,QOOO

1701

i
310

!

1°'
,104

90;
, 86

110!
55

130 '
! 21

33°!

LimiIEffec-IEf-!Effec­
te ! tif Ifec!tif
desl Itiflcumulé Z Calcul de la

clasl ni Icu-Irelatif variable réduite
l " , 'ses ,m~-; 1 z 1 I(zli) théo-I ,

-=-=~=_=_=-tl::_+_=-=-=-+-=-=-t-=-=--r-=-=-=-f-=-=-=rl=-=-=-f=~~~~t-=-=-=-=-=t=-=-=, " . .,
10; ;; , 1 1

. 8 ' , - , 1. ' 6,3
30' 54 1 8!0,0116 ':2,10'1,411' 1,311 '_2,20 10,0139' 6,3' 61,6 !0,9

, 46 , , l , , , , ,55,3
50 '1 54;,°,1189 ;,~1,18,,'1,699;, 8,410 ,_1,10 ;0,1351; 61,6;

91 ' , '98 ,2
1145 10,3194 I_O,41!1,845 1 9,133 !-0,'8 10,352011 59,8'
, , " ",96 ,1
','249.,'0,5485 0,12','1 ~95.4,' 9,612 0,16 ;°,5636 ;255,9;

, , ! , 12 ,1

'335,0,1319 0,641 2 ,041 '10, 103 0,59 !0,122 413 28 ,0!
, , " . ",48 ,4
'390'0,8590 1,0812,114'10,464 0,95 '0,8289'316 ,3'
, l '1 !! t3 0 ,6
,.4111°,9181 1,4°,,2,116.,10,111 1,26 ,0,8962,406,9,

, , , 1 8,5
!429!0,9451 1,60!2,230 !11,039 1 1,53 !0,9310 !425,4!

, 111 ,2
'43810,9649 1,81!2,219 111,281 1 1 ,11 !0,9616'436 ,6
l , 'I!!!! 6,6
,4461°,98252,1212,322,11,494 1 1,98 10,9162 !443,2 1 4,2
'449,0,9891 2,2912,362!11,692! 2,18 !0,98541441,41
! 1 !! .I! 1 ! ! 2,5
!449IO,9891 12,398!11,870 2,3 6 10,9909!449,9 1 1 ,5
'45010,9914 2,31'2,431112,033 2,52 10,9941 '451,3!

1 , °, , " ", ,
16'452'0,9958 2,65'2,462'12,181 2,68 '0,9963'452,3' 11,5 '0,1

, 1 ! l '1 1 0,6 1
,4531°,9980 2,8812,491 !12,330 2,82 1°,9916 145 2 ,9,

0,4
- 1 12,519112,469 2,96 10,9985!453,3'

1 l '" 0,2
'2,544 12,593 3,08 '0,9990'453,5'
! 1 ! 1 1 o,a
12,568!12,112 3,3 0 ,°,9993 1453,7,

0,3
!2,591 !12,825 !1,0000!454

ddl""1 6
2x =!12,5

o os
, " , l , , , , , ' ,_1:_ =:.==_ ::1_=_-=_=_-=_=_ ~_ =_.=_=_= _e=_=_= __=_=_ =_ =_e=_ =_=_=-_=_ =_ =_.=_=_=_-J;Z:_ =- =- =-=- =-- =- =-=



Fer sérique femmes en travail

z' = 5,913 log (x + 15) - Il,646

118

-=-~-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-~-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=~=-=-

C5 2

0,1

0,2

0,1

°

0,31

1
1
1
1

0,77 1
10,17 1 0,3° 41 1, 1

1
1
1
1
1
1
1
1

X2 =1 2,0
1
1

d.d.l. =1 7
1

X2 1:) 14,0
10, OS 1

0,24

1,35

2,0234:°,97831:458,83;
1 ! 1

2,2624!0,988091463,411
Il!

2,4812io,99343:46S,92i
1 ! !

2,682710,996321467,27!
1 ! 1
1 1 1

2,86951°,997951468,041
1 1 1

3,043710,998821468,451
1 1 1
1 1 13,20671°,999341468,691
1 1 1

3,36011 1 1
Je.•• et •••• 0 •• t •••••••1 •••••••1 •• 0 ••••1 •••••••t •••••••1 ••••••1
1 1 1 1 1 1 1 1 1
14681°,997871 2,87821 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1
14691 1 1 1 1 1 1 1469 1
1 1 t 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 ! 1 1 1 1 1 1 1

sa

390 }
1 1

410 t
1
t
t
1
1

ini-lEff IEf-1 Effec-I 1 1 1 1.ec- Fré- Effec-
te Il !lfeoltif c~-I Calcul de la 1quence 1 tif 1 Nombre l ,,2
des tif tifl mule! z variable réduite 1cumulée 1cumulé 1 théorique 1 A

lé::s-I Icu-lre1atif! 1. . Ithéo-! 1
S':3 1 ni !mu-l! z'i 1 (Z'l) !riCiue 1

! lIé ! 1 1 1 1 - 1 1
- --1--1--1---1 1.. · -1. 1 !-------I----

:, ,) Il! I! 1 1 1 1
114 1 1 ~ 1 1 1 Il! 14,42 1 0
1 Il 1 1 1 1 l " 1

.0 1 1 1410,029851-1,880811,65321! 9,77541-1,870610,03074i 14, 42 i 1
!73 1 1 Il! 1 1 1 1 68,21 1 C5

1 1 87! 0,185501-0,892711,81291110,71971-0,926 31 0,176191 82,631 1
[103 I! 1 1 1 1 1 1 1107,39 1

7C ! :19°:°,40511:-0,2404:1,92942:11,4087:-0,2373:°,40517:190,02;101 1i9l.1 1 1 1 1 1 1 Il!'57 : 0,6
128410,605541 0,268912,02119111,95131 0,305310,621721291,591 !
1 1 1 1 1 1 1 1 1 71,12 1
l! Il 1 1 l' JI!
13581°,763331 0,716°12,09691112,399°1 0,753010,77337!362,711
1 1 1 1 1 Il! 1 45,68
!40710,867801 1,117012,16137112,78021 1,134210,870761408,391
1 1 Il! 1 1 1 1 27,41

:436~0,92964: 1,4758: 2, 21748: 13,1120i 1,466°:°,92922:435,8°:
1 1 1 1 Il! 1 1 14,82
145010,959491 1,739212,26717113,4058! 1,759810,96080!450,621

7 1 1 1 1 Il! ! ! 8,21
1 1 1 Il!
14571°,974411 1,9431!2,31175!13,66941

.3! Il! 1 !
146010,980811 2,074912,35218113,90841

211 Il! 1
1 1 l ' 1 1!46210,985071 2,1701i2,38917114,12721

1
! ! ! 1 !

!463!0,98721! 2,226212,42325114,328 71
I! 1 ! 1 1
l' l , l ,

12!464i O,98934! 2,2904i2,45484!14,5155i
3!! 1 1 1 1

146710,99574! 2,65211 2,484301 14,6897!
I! 1 ! 1 1
1 1 1 1 1 1
14671°,995741 2,652112,51188114,85271

1 1 1 1 1 1 1
146810,997871 2,878212,537821 15,00611

!74
110 1,

i 49
130 !

129
1150
1141

170 1
1

190 1
1
1

210 1
1

230 1
1
1

250 1
1 1

270 1
1
1

290 1

1 °
310 1

1
1

330 1
• 0 •• '1 °

P-=~-=-=-=-=-~-=-=-=-~-=-=-=-=-;-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-~-=-=-=-=-=
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Fer sérique - Sang du cordon

-_== .=..., e:. = =. rl .= .te. -- 'T 'C" = =r =.p' .......,.~= -..,..... = = ft = = - ce = lm -== -

~m1te 1Effec.iEf-' Effee-'
t . tfèCI tif ,

des 2 tif ttitl cûmul't
classe8 t ni =cu·1relatif:

Z zmu-t :
t :lé :

•, CalctU de la
t variable réduite
1

'.t

• IEffeo-J
'Fré" 'tif •
• que~et cumulé *
'cumulée: théo.:
t (Z-1) trique:
t t :

= .: Jj=; "?6" =-,
Nombre • X2t

théot'ique i

..........---1 ......----:---: ....-......--: .....-----:--------..·--I..--......... Z------: --........--...........s........- i ••.

= m=-= = mc----n-- =~... ~ r:: =

····

.•

..
····

:

:
:

11,07



5

log (x + x 0 )

FER SÉRIQUE CHEZ LA FEMME AFRICAINE DE
YAOUNDÉ

Variable auxiliaire z ='( x)

F~mm~s nulliparts non g~stant~5 i:: ~61 log
F~mmls g~stant~s:

1tr Trimtst~ z'= 5,7B log (x+15) -13,34

2ll Tri'n~str~ z': &,72 log (x+ 50)-18,37

3e Trimlstre z' = 4,95 lOg x - 9,51

Travail i= 5,91 log(x+ 15}-11,65

Sang du cordon z':: 9 56 log( x -+ 40)-21,32

( x+ 20)-15,571

3

2

10

9

8

7

6

5

J

1.432-3

__-'-- --l� ....L- ~I ~ L_._ __'_ .L_1._.. _.

- 2 -1 0
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Fer sérique, femmes ankylostomées z' = 7,59 log (x + 50)- 16,09

== = = = == = = - == -=:=== = = = = =- == =me

o

Limite, :Effec-
o

o
o ,

théorique

Nombre

o·

:Effec-:
: Fré... : tif :
:quence :cumulé:
:cumulée:théo'"
: (z'i) :rique

de la
réduite

z'i

Calcul
variable

o
o

0'

•

,z

o
o

Effec-:
tif

cmnulé:
:relatif% '

%

o
omu-

:Ef- .:
:fec-:
:tif
:cu-

n'1.

o
o tif
o
o

:

des

classes

-------:----:..-.-.-:.....----~.._----:-------------:~--.--.:- ..---:----:~--

0,.5

o ,
o

.0,1,

.0,2

. 0,1,

, 1,4.

:".. 0,2
o "
o

:

: 0 7, ,

: . : 1,J.
i
:: •0,5

:

: : .

o
0'

·.o , ,

:

0,· '

··,

·O"

·O',

··

30

13,3: 1,4

X
2 _0

-0

x2 =: 12,59
0,05:

dodol •. =: 6

0,5.

2,7

22,3'

37,0

25,0

73,7

:110,1
t
: 112,3

89,3

:. 0,9,

0,
o

o
o

o
o

: 0,5

o
o

··

o··o
o·

··
o·

O"
o

:559,0

·O, ,

o·

o·

··

o
o

o
o

O"
O"

o
o

0'
O'

..·

••

:

··

o·.

·o

··
·o

1,98:0,97b15:545,7

· ,o '

o·
1,03:0,84849:474;3· , ~o •

, 1,37:0.P~466i!11j3

o
o

o .
O"

:

:
: ..

·o

··

:

O"·

·.o

·.0'

·'·

:

·o

:

·o··

·O",

··

: .

o
o

o
o

O"
o

:2,53148: 19,21: 3,12: 0, 99910:558,5 :

:

o· '

· . ,

• 0

··

:li77815=13,50:~ 2,59:0;00480: 2,7· . .· .

·O"

·O"

O"·

0,b4:2,20412:16, 73: •0,b4:0, 73891 :413,1

0,21:2,14b1j:lb,29: 0,20:0,57920:323,8

2,37:2,41497:18,33: '2,24:0,98745:552,0

2,5,8:2,4471b: 18,5.7: ' 2,4.8: 0, 99343: 555, 3

2,88:2,50515=19,01: : 2,92:0,99825: 558, 0

1,72 :2,34242=1 7,78: 1,b9: 0,95449: 533,6 :

, 1,01:2,25527:17,12:

1,43:2,30103:17,46:

O"
O"

:

o '·'

o·

~- 1,61 :1;90309 :14,44:- 1,65 :0,04947: 27,7· .· .

·O"

··

·'·

O'. ,·'

·'· .

0'
o

o
o

:

··

o '·

··
·o
··

97:0,1735 :- 0;94:2,00000=15,18=- 0,91:0,18141:101,4· ' . .· . . .
30:0,0537

o
o

o·

202:0,3b14 i_ 0,3b :2,07918:15,78:.. 0,31 :0,37828 :211,5

327:0,5850
•o

413:0,7388

472:0,8444

516:0,9231

556:0,9946

0'
o

550:0,9839

0'
o

558:0,9982

:

:

: 535:0,9571

: ·554: 0, 9911

O"
O"

o
o
O"
0'

:558:

: 559:1,0000

··
··

·' .o 0

··

·o
··

··'

o·

·0'

, 0
o

9 : 557:0,,9964: 2,65:2,4,7712:18,8.0:.21"71:0,9,9664:557,1:

59

44

19

o
o

:125

:105
70

90

1

.
o

l

50

:

b7

15

: 0

30

.
o

1

10

o
o

30

130

210

230

290

110

250

190

270

150

170,' ='

310

___"',~..........==-..,=....",= ......=--.....==--=-.o=="""".....=",,-, '=:-~. .c..... ""_...... ......_-...__""-=_=.....__.............='=-""=...... ....._~=--_......=~...=--=="-'"~ ...... ~ '-"'"...,'~
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Fer sérique femmes tuberculeuses z' = 8,35 log (x + 50) - 17,71

13:139:0,9929 : 2,4573:2,39794:20,02: 2,31 :0,98956:138,5

14: 3:0,0214 :-2,0335:1,84510:15,41:-2,30 :0,01072: 1,5

:131:0,9357 1,5220:2,32222:19,39: 1,b8 :0,95352:133,5

:137:0,9786 2,0335:2,36173:19,72: 2,01 :0,97778:136,9

: 14:0,1000 :-1,281b:l,95424:16,32:-1,39 :0,08226: 11,5

34:0,2429 :-0,69b7:2,04139:17,05:-0,66 :0,25463: 35,b

o

o

o

0,7

0,5

3

0,5

0,2

1,9

7,82

:

:

··
··

····

··

11,5:

13,1 :

·2 .
X =:

··

·2 •
X =:
0,05:

d.d.l. =:

Nombre

0,8

3,4

théorique:

0,4

0,1

31,1

10

24,1

: 0,2

: 1,5

··
··
: b,6

··
··
:

··

··

··

··

··

··
· .· .

•·

:140,0

= = = m'= = = 1C? = =pm = = =-

··

: :Effee-:
: Fré- : tif
:quence :cumulé:
:cumulée :théo-

(z'i) :rique :
: .

·•

r : a : • : .......

:

••

··

··

·•

•·

····

..·
··

me =m

·•

:

:

:

•·

··
··

·•

····

Calcul de la
variable réduite

z'i

:2,4913b:20,SO: 3,.09 :0,99900:139,9 :

··

··

··

··

·•

··

··

··

:2,4313b:20,30: 2,59 :0,99520: 139,3· .· .
:2,46240:20,56: 2,85 :0,99781:13g,7

• 2

z

= _t
m

:

:

:

·•

··

---:-----:--------
•·
·..
•·

··

:
•·
··

='= =

••

••

··
··

:139:0,9929 :

••
:

··

··
: 139:0, 9929

·•
·•
··:140:1,0000

·•··

·•

20

18

1

4

11

o

: 3

:

: 2

•·

: 32

: 31

: 12

: 0

•·

•·

o

80

20

60

40

120

180

100

lbO

140

220

200

des

240

21:>0

classes

ca mm mri::

: . :Ef... :
Limite :Effec-:fec: Effec-:

: tif :tif: tif
:cu-: cumulé:
:mu- :relatif:
:lé

~-- - :----- t

:
•·
••

····
·· ····

:

:

· .· .
••

-_....=~~~............._-----....-.....)....,..;.,,;'~-----~-----~-~._-_.......-...._-----_._...-~ ....- . - - - . ~ - - -- - ~





FER SÉRIQUE - FEMMES - VARIABLE AUXILIAIRE Z' =- j (x)

10

8

6

4

log (x + lC.)

.......................

Femmes nullipares non gestantu ( rUércnce)
li:. 7, 61 log ( l( + 20) - 15,57

TubuculeuSIZ5
l·:. 8 , 35 log (l( + 50) - 17.71

L&prltusltS
li = 9, 27 log ( x + 50) - 19. 90

Ankylostomlfu
Z/: 7,59 log ( li: + 50) - 16,09

2

10

8

6

z
11..1 .1-1 --lIL..- ...L1 ........LI ..L.! 11..- ....' _

-3 -2 -1 0 1 2 3
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1 PROTIDES SERIQUES



Protides - Hemmes de troupes ; reorues

z' = 32,29 log x - 61,158

123

~ - .
--e::=:a=:tiI&fl-= =- -- ·=-=-=-e-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=~-=-=-=-:=--=-=-=-=-=--e::-=-=-=-=-e::-=--=-=-=-=--= c: tel = 'III

imi-IEff IEf-1 Effeo-I 1
Ca1ou1 de la 1 F' IEff 1

te 1 eo-Ifecltif cu-I 1 1 re- 1 . eO- 1 Nombre 1
dès -1 tif !tif 1 mu1é 1 z 1 variable réduite 1 quence 1 t~f 1 1

X2
1as-1 lcu-lre1atif 1 1 z'i

lcumu1éelc~ulélthéoriquel

ses 1 n. Imu-l 1 1 1 (z' i ) 1t~e.- 1 1~

1 llé 1 1 1 1 lr~que 1 1

-1 1-1 1 1 1 1 1 1 d

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,7 1
66 1 121 1 1 11,8195158,7531- 2,4110,00798 1 1,7 1 12,41 °

1
12

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 110,7 1

70 1 1 1210,0553 1- l,6O 11,8451159,5781- 1,5810,057051 12,4 1 1
1

29
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,6

t 1 1 1 1 1 1 1 1 133 ,6 1
74 t 1 4110,1889 1- 0,88 11,8692160,3571- 0,8010,211861 46,0 1 1

1
65

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 157 ,1 1

78 1 110610,4885 1- 0,03 11,8920161,0961-0,06210,475281103,1 1 1
1

59
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 157 ,2 1
82 1 116510,7604 1 0,71 Il,9138161,7971 0,641°,738911160,3 1 1

130 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,0
1 1 1 1 1 1 1 1 1 136,1 1

86 1 119510,8986 1 1,28 11,9345162,4651 1,3110,904901196,4 1 1
116 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 114,9 1

90 1 121110,9723 1 1,91 11, 95421 63, 1021 1,9410,973811211,3 1 1
1

5
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 l' 1 1 1 1 1 1 1 4,5 1
94 1 22121610,9954 1 2,58 11,9731163,7121 2,5510,994611215,8 1 20,61 0,1

1
°

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,0 1

98 1 12161 1 11,9912164,2971 3,1410,999161216,8 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,2 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

102 1 121711,0000 1 12,0086164,8581 3,7°1 1217 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 .

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 X "" 2,9

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Id.d.l. a::: 3
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 ! 1 1 1 1 1 1 1 1 2
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 X a::: 7,815
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 O,OS
t 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1



6 mois d'inoorporation
124

Protides - Hommes de troupes, après

z' = 32,65 log x - 61,673

I--....c:::-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=--=-=--e::-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=........-c:-=-
Jimi- t IEf-1 1 1 ~ Fré- ~Ef~ec-~ Nombre 1te rEffeo-lfeol ~ffec-I 1 Calcul de la
des 1 tif Itiflt~f ~u-I z 1 variable réduite

1 quence 1 t~f 1 1
X2

llas-I lImule 1 1 loumuléelou~ulélthéoriquel
ou- 1 t-f

ses 1 ni Imu_l re a ~ 1 1 z'i 1 (z t ~ ) 1t~eo- 1 1
1 !lé 1 1 1 1 Ir~que 1 1

-1 1 1 1 1 1 I- l 1-- ......
1 1 1 1 1 1 1 1 1
i 1 1 1 1 1 1 ! 1

62 ! 1 1 1 1 1 1 1 1
! 2 1 1 1 1 1 1 1 3,7 1
1 1 ! 1 1 1 1 1 1 1 1

66 1 26 1 1 , Il! 1 1 1 1 0,1
1 1 21°,0062 i- 2,51 Il,8195159,4081- 2,27 1°,0116°1 3,7 1 24,6 1
1 24 1 1 1 1 1 1 1 1 120,9 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

70 1 1 2610,0807 1- l,40 Il,8451160,2431- 1,4310,076361 24,6 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,3
1 55 1 1 1 1 1 1 1 1 159 ,5 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 84,1 1 1

74 1 1 811°,2516 1- 0,67 Il,8692161,03°1- 0,641°,261091 1 1
1101 1 1 1 1 1 1 1 190,2 1 1,3
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

78 t 118210,5652 1 0,16 Il,8920161,777 0,104!0,541421174,3 1 1
t 1 1 ! 1 1 1 1 1 1 1,3
f 70 1 1 1 ! 1 1 180 ,4 1

82 1 1 1 0,78 1 1 1 1 1 1
t 12521°,7826 Il,9138162,486 0,811°,791031254,7 1 1
1 46 1 f 1 1 1 1 145,4 1 °
t 1 1 1 1 1 1 1 1

86 1 129810,9255 1,45 Il,9345163,161 1,4910,931891300,1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 19 1 1 1 1 1 1 1 116 ,6 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,290 1 2413171°,9845 1 2,17 Il,9542163,8061 2,131°,983411316,7 1 21,9 1
1 5 1 t 1 1 1 1 1 1 1 4,3 1
t 1 1 1 1 1 ! 1 1 ! 1

94 1 132211 , 0000 1 Il ,9731164,4231 2,7510,997021321,0 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,0 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1322 1 1 X2 = 3,2
1 1 1 1 1 1 1 1 1 t 1
t 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Id.d.l. = 3
1 1 1 1 1 ! 1 1 1 1 1
t 1 1 1 1 ! 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 ! 1 1 1 1 2 .

1 1 1 1 1 1 1 ! t 1 X = 7,815
0,05

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 ! 1 1 t 1 1 1 1
1 1 1 1 ! 1 1 1 1

'-=_=_=_=-=_=-=_=_=_=-=_=-=_=_=-=_=-e_=_c_c_=_=_=-=-=_=_=_=-=-=-=_=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-e-=-



hommes élèves officiers après 1 an d'incorporation
125

Protides,

z ' = 42,65 logx-80,59

-=-=~=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-::::-=-=-=~-:::::-=-=-=-=.._==-:..:-==-.. :.:: .._=.~.:=-::
Lni-l,.".on IEf-1 1 1 1 Fré- IEffec-1 NombreGe !'J.18C-!fecl ~ffec-I 1 Calcul de la 1 1 t"f 1 1

X2
i03 1 tif Itiflt~fl~u-I z 1 Iquence 1 ~ 1 1
. fil mu e 1 1 variable réduite Icumuléelc~ulélthéoriquel

L"s-.· cu- 1 t"f
:;es 1 n. Imu_l re a ~ 1 1 z'i l ,. It~eo- 1 1

1 ~ né 1 1 1 1 (z ~) Irulue 1 1

---1 1-1·· 1 1 ---------------1-- I- I ---1---'"_._-'---'~' .~

1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1,0 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 . 1 1

'"0 i 101 1 1 Il ,83251178, 16 1- 2,"DIO,007551 1,0 1 Il,1! 0,1Du
1 1 1 1 1 1 1 ! 1 1 1
no 1 1 1 1 1 1 1 1 110,1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 Il,1 1 1

72 1 1 1°1°,0769 1- 1,43 11 ,85733 179,22 1- 1,37 1°, 08534 1 1 1

~38
1 1 1 1 1 1 1 1 , 1
1 1 1 1 1 1 1 1 i35,1 1

0,2
r-,"- ! 1 4810,3692"'''- 0,33 Il,88081teO,22 1- 0,3710,355691 46,2 1f ')

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
145 1 1 1 1 1 1 1 1 147,3 0,1

80
1 1 1 1 ! ! 1 1 1

93,5
1 1

! 1 93 1°,71 54 1 0,57 Il,90309181,17 1 0,58 1°,719041 1 1
1
27

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
°1 1 1 1 1 1 1 1 1 127 ,5 1

84 1 112010,9230 1 1,43 Il,92428182,°7 1 1,4810,930561121,0 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7,7 1

88 1 1 1 1
1,87

1 1 1 1 1 1 1
1 11261°,9692 1 11,94448182,93 1 2,34 1°,99036 1128,7 1 1
1 101 1 1 1 1 1 1 1 1 1,2 1 0,1
1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9,°1

92 1 1130Il,0000 1 Il, 96379!ü3, 76 1 3,17 10,999241129,9 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,1 1

96
1 1 1 1 1 1 1 1 1130 1 1 2
1 1 1 1 Il,982271 1 1 1 1 1 X = 0,5
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
! 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Id.d.1. &:: 2
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
! 1 1 1 1 ! 1 1 1 1 "2 5,991IX =
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,05

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 ! 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1

-:--:r-=:--=-=-=-=-=-=-=-C-=-==-=-:-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-==-=-_-=-=-=-=-=-~'-:=-:'~-":'-::""~-.'
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Protides hommes ankylostomés z' = 19,43 log x - 55,74

-=-==-==-=--=-=....=-=-=--=-==-==-=--=-==-==-=--=-=:-::=-=-.=-:::0__-==-=-=-.=-=:-::=-=--=-=:-::=-=--=-==-==-=--=-==-==-c:=--=-=-==-=--=-=....

n.
~

··

:fec-:
:tif :

·Limite :Effec-·des tif
classes: ·•cu-

Effec-:
tif

: cumulé:
:relatif:

··

Calcul

variable

de la
réduite

:Effec-:
}i'ré- tif

:quence : cumulé :
:cumulée : thé0-
: I,' ~,-", : rique
:(z'i)

Nombre

théorique

'..

------:----:--:-----:-------------:------:--:---------:---
··

0,4

1,1

0,1

0,2

0,7

2,5

°

°
:

O,b

3,4

0,9

5,b

12,3

71,0

08,4

: 34,1

··
O,b

3Z,4

··

··

:433,0

··
··

··
··

··
··

··

··

··

··

··
:2,02531: 59,bO: 3,Sb

····
~,58:1,79239:52,75:-2,J9 :0,00139:· . . . .

2,88:2,00SbO:59,11: 3,37 :

1,7b:1,95424:57,51: 1,77 :0,901b4:41b,4

l,50: 1,84510: 54 ,30:-1,44 : 0,07493:· . .

2,Zb:1,81954:53,55:-Z,19 :0,01420:· . . .

2,58:1,99123:58,~0: 2,Sb :0,99788:432,1

2,20:1,97313:58,07: 2,33 :0,99010:428,7

·.-··

·.-
·.-··

:- O,7S:1,Su92J:SS,Ul:-0,73 :0,23270:100,8
: : :}OO,O

:- 0,03:1,89209:55,08:-0,050:0,47707:200,8
:: : ': : : 104 , 5

··

2:0,005
·

··

··

95:0,2194
··

,5:0,0115
J

29: 0,Ob70
··

308:0,7113

432:0,9977 :

433: 1,0000 :

:U2:0,489b
:

427:0,9861

431: 0,9954

··
··

··

··

··

: 379:0,8753

29':

4

3

2

1

1

96

71

11

37

24

66

:

··

··
82

90

70

58

78

he

62

.A,-l'v

:

····
···· ·· ··

··
x2 =:
0,05:

9,49

·· ··t

····
···· ····

··
··

···· ··



Protides Hommes fi1ariens

J = 31,63 log x - 59,959

127 -
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o

°

°

0,4

0,6

1,0

1,1

2 .
x = 7,7

,-mi-IEffeo-IEf-1 Effeo-I 1 1 • IEff 1
ie 1 Ifeol . 1 1 Ca10ul de la 1 Fre- 1 .eo- I Nembre 1
les 1 tif Itiflt1f1~u-1 z 1 l' Iquenulc~ 1 t1

ul
f • 1théorique 1

l 1 1 1 mu e 1 1 varia9 e reduite IOum eeloum. el 1
)~:-1 ni 1~~:lre1atif1 1 z'i 1 (zli) 1 ~heo-I 1

1 !lé 1 1 1 1 I
nque

1 1
--1 1-1··· 1---1 1 1 1 1---- .-

1· 1 1 1 1 1 1 1 1 1
.! 1 1 1 1 1 1 1 1

2 11 1 1 1 1 1 1 1 1
1 210,0014 1- 3,09 Il,763 155,764 1-4,1951 1 l '"AIl' 1

311 1 1 1 1 1 1 1 1
Il 1 1 1 1 1 1 1 1

113 1 510,0034 1- 2,75 1 1,792 156,6811-3,27810,000521 Ç,a! 12,51
l 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1
1 Il 1 1 1 1 1 1 1· 1

;5 ! 1 1310,0088 1- 2,37 1 1,820 157,5671-2,39210,008421 12,51 1
! Il 1 1 r 1 1 1 1 1
1 5.5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 68, 6 1

70 1 1 6810,0459 1- 1,68 1 1,845 158,3571-1,60 10,054801 81,11 1
1 236 1 1 1 1 1 1 1 1 1215 6 1
1 Il 1 1 1 1 1 1 l' 1

74 1 130410,2°54 1- 0,82 1 1,869 159,1161-0,84 10,200451 296,7 1 1
1 356 1 1 1 1 1 1 1 1 1375 5 1
1 Il 1 1 1 1 1 1 l' 1

78 1 166010,4459 1- 0,14 1 1,892 159,8441-0,11510,454221 672,21 1
1 Il 1 1 1 1 1 1 1 1
! 405 1 1 1 1 1 1 1 1 1392 ,0 1

'82 1 rlC6510,7196 1 0,58 1 1,914 160,5401 0,58 1°,7190411064,21 1
li 1 263 1 1 1 1 1 1 1 1 1259 4 1
il Il 1 1 1 1 1 1 l' 1
'86 1 IJJreIO,8973 1 1,26 1 1,935 161,2041 1,25 10,8943511323,61 1

1 101 • 1 1 1 1 1 1 1 1108 8 1
1 II 1 1 1 Il! l' 1

90 1 1]42910,9655 1 1,83 1 1,954 161,8051 1,85 10,9678411432,41 1
1 37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 37 ° 1
1 II 1 1 1 1 1 1 l' 1

94 1 1~6610,9905 1 2,37 1 1,973 162,4061 2,45 10,9928611469,4 1 1
1 14 1 1 1 Il! 1 ! 1 10 6 1
1 Il 1 1 1 1 1 1 l' 1

98 1 1~011,0000 1 1 1,991 162,9751 3,01610,9987411480 1 1
1 Il 1 1 1 1 1 1 1 1
1 II! 1 1 1 1 1 1 1
1 II 1 1 1 1 1 1
1 II 1 1 1 1 1 1
1 II 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 Id.d.1. = 6
lIt 1 1 1 1 1 1
1 Il 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 12'
1 1 1 1 1 1 1 1 1x 0 OS12, 592
1 11 1 1 1 1 1 l'
II! 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1.
1 1 1 1 1 1 1 1 1·

_=_=_=_=_=_=-=_=_=_=_=_=_c_=-=_=_=_=_=_=_=_=_=_=-=-=_=_=_= -=-=-=_=_=_=-=-=_=-=_e-=_=-=~'



Protides - Hommes paludéens

z' - 30,47 log x - 57,637

- 128
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mi-I IEf'-1 1 1 1 F ,IEff 1
e tEffeo-lfeol ~fec-I 1 Calcul de la 1 ra- 1 eo- I 1

X2es-I tif Itiflt~~~u-I z
: variable. rMui.te

1 quen~e 1 tif ',1 Ncmbre 1
. m e loumulee1oumule 1th,· 1

2s-1 1ou-lIt· f 1 , eor~que

. '" n. t _1 re a ~ 1 1 z'i 1 (z ' i) 1t~eo- 1 1_.,. ~ mu
! Ilé 1 1 1 Ir~que 1 1

-·-1 • 1-1 l' 1 1 1 1 --1 1 1 1 1 1 1 1 1
··r 1 1 1 Il,74819 153,2671- 4,37 1 1 1')0

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1

:; (~) 1 110,0037 1- 2,65 Il,77815154,1801- 3,46 1 1 1

l
1 1 1 1 1 1 1 1 1,3 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1

6,~. 481 210,0074 1- 2,46 Il,80618155,0341- 2,60 0,004661 1,3 1 "1
1 1 1 1 1 1 1 1 8,4 1 1,54 1 1 1 1 1 ·1 1 1 40,31

68 1 1 610,0222 1- 2,01 Il,83251155,8371- l,80 0,035934 9,7 1 1
142 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 130,6 1

72 1 1 4810,1778 1- °,92 Il,85733156,5931- 1,04 0,149171 40,3 1 1
159

·1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
°1 1 1 1 1 1 1 1 1 159 ,8 1

76 1 110710,3963 1- 0,26 Il,88081157,3081- 0,3310,370701100,1 1 ~

t65 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,6
1 1 1 1 1 1 1 1 1 171 ,8 1

80 1 117210,6370 1 0,35 11,90309157,9871 0,3510,636831171,9 1
152 1 1 1 1 1 1 1 1 55,3 1 0,2
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

84 1 122410,8296 1 0,95 Il,92428158,6331 1,0010,841341 227,2 1
131 1 1 1 1 1 1 1 28,3 1 0,3
1 1 1 1 1 1 1 1 1

88 1 125510,9444 1 l,59 1,94448159,2481 1,6110,946301 255,5 1
1

9 1 1 1 1 1 1 1 10,7 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1

92 1 126410,9778 1 2,01 1,96379159,8371 2,2010,986101266,2 1
1

4 151 1 1 1 1 1 1 1
°1 1 1 1 1 1 1 1 3,0 14,51

96 1 26810,9926 1 2,46 1,98227160,4001 2,7610,99711 269,2 1
1 2 1 1 1 1 1 1 0,8 1
1 1 1 1 1 1 1 1 2 .

,00 1 27011,0000 1 1 1 1 1 1
X • 2,6

1 1 1 1 1 1 1 1
t 1 1 1 1 1 1 1· ..

• 31 1 1 1 1 1 1 Id•d•l •

t 1 1 1 1 1 1 1 1
J 1 1 1 1 1 1 J 1 2 .
1 1 1 1 1 1 1 1 1 Xo,6s 7,815
1 1 J 1 1 1 1 1 J
J 1 1 1 1 J 1 J J
1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 J 1 J
l 1 1 1 1 1 1 1 1

...m_._IS_:a_=oet'é~D~ d__I:_U_=_=O"'I:"" :ts__r ilI_ ·U -gk.' a IlI§!I!IL....-e!Is.·••__Ill_a_;;I..;OaI_a_-,...~



Protides - Hommes tuberouleux

z' .. 32,49 log x - 61,942

129
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0,3

°

0,6

0,2

°

2X .. 1,8

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

3,0 15,01
1
1
1
1
1
1
1
1
1
Id.d.l... 3
1,
1 2 '
1 X .. 7,815

O,OS
1
1
1

"-',.,
;U

mi-IEff lEf-1 Ef 1 1 1 , IEffee-1
e 1 ee-lfeol. fee-I 1 Caloul de la 1 Fre- ! tif 1 Nombre
l i3" 1 tif Itif It~f1~u-I z 1 variable réduite 1 quen~e loumulé 1 1
, ;_1 lou- 1 m~ ~.fIl z 'i Icumulee Ithé.... Ithé("lrique 1
( , 1 n. Imu_lre a ~ 1 1 1 (z' 1) lrique 1 1

! ~ lIé 1 1 1 1 1 1 1
.' ---1---1-1 1 1---------1 1 1 --1----

G Il 1 1 1 1 1 1
Il 1 1 1 1 1 1
Il 1 1 1 1 1 1 1 1
1 110,0040 1-2,652111,7923 158,235 1- 3,711 1 1 1
Il 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,6 1

301 210,0081 1-2,408911,8195 159,1171- 2,8310,002331 0,6 1 1
Il 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 5,° 27,9 1

1 510,0202 1-2,053711,8451 159,947 1- 2,0010,022751 5,6 1 1
Il 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 122 , 3 1
1 3010,1215 1-1,165011,8692 160,7311- 1,2110,113141 27,9 1 1
Il 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 150, 9 1
1 871°,3522 1-0,379911,8920 161,474 1- 0,4710,319181 78,8 1 1
Il 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 168 ,1

114910,6032 1 0,261111,9138 162,1801 0,2410,594831146,9 1
Il 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 155, 3

120310,8219 1 0,923011,9345 162,8521 0,9110,818591202,2 1
Il 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 129 , 8

12341°,9474 1 1,616411,9542 163,4931 1,5510,939431232,0 1
Il 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 III , 3

124010,9717 1 1,911011,9731 164,1071 2,1710,985001243,3 1
3 11 1 1 1 1 1 1 1

Il 1 1 1 1 1 1 1
13,0124310,9838 1 2,144411,9912 164,6951 2,7510,997021246,3 1

3
11 1 1 1 1 1 1 1
Il! 1 1 1 1 1 1 0,7
124610,9960 ! 2,652112,0086 165,2591 3,321 1 1
Il 1 1 1 1 1 1 1
Il 1 1 1 1 1 1 1
124711,0000 1 12,0253 165,8021 3,86! 1247,0 1
Il 1 1 1 1 1 1 1
Il 1 1 1 1 1 1 1
Il 1 1 1 1 1 1 1
Il 1 1 1 1 1 1 1
Il 1 1 r 1 1 1 1
Il 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 l ,1 1
t! 1 1 1 1 1 1 1
1 lIt 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1

74 1

~ 57
78 1

162
t

82 t

:54
86 1

1
311

90 1
1 6
1

94 1
1
1

98 1
1
1

.02 1
1 1
1

.06 r
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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Protides lépreux hommes

z'= 26,82 log x - 51,25

130
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mi... ! IEf-1 1 1 1 F - IEff 1e - tErfec-lfecl ~fec-I 1 Calcul de la 1 re- 1 .ec- I Nombre 1
x2oa-=-I tif Itif It~f1~u-I z 1 variable réduite

Iquenc~ 1 t~f _1 1
mu e

1 Icumu1eelcumulelth-' 1,ae-I 1cu- lIt· f 1 _ eor~que

re a ~ 1 z'i 1 (z'i) It~eo- 1 1es t n. Imu-I 1
t

~ l1é 1 1 1 1 Ir~que 1 1

-1--1-1 --1 - 1 1 1--1- --1-------
1 t 1 1 1 1 1 1 1

65 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 2 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3,3 1

69 1 101 210,0161 Î- 2,14 Il,83885149,32 1- 1,9310,026801 3,3 1 12,41 0,5
1 (3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
t 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9,1 1

73 1 ! 1010,0807 1- 1,40 !1,86332149,97 1- 1,2810,100271 12,4 1 1
i 26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2,1

! 1 1 1 1 1 1 119 ,6 1
77 3610,2903 1- 0,53 Il,88649150,60 1- 0, 6 51 0, 257851 32.,0 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1
0,430 1 1 1 1 1 1 1 126 ,8 1

81 6610,5323 1 0,08 Il,90849151 ,19 1-0,06410,474491 58,8 1 1

25
1 1 ! 1 1 1 1 1 1 0,1
1 1 1 1 1 1 1 126 ,9 1

85 9110,7339 1 0,63 Il, 92942J 51,75 1 0,5010,691461 85,7 1 1
t

15
1 ! 1 1 1 1 1 119 ,5 1 1,0

t 1 1 1 1 1 1 1 1 1
39 1 110610,8549 ! 1,06 Il,94939152,28 1 1,0310,848491105,2 1

1 12 1 1 1 1 1 1 1 1 Il,1 1 0,1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

93 1 11181 0, 951 7 1 1,66 Il,96848152 ,79 1 1,5410,938221116,3 1
1 2 1 1 1 1 1 1 1 1

5,1
t

1 1 1 1 1 1 1 1 ! 1
97 1 112010,9678 1 1,85 Il,98677153,29 1 2,0410,979321121,4 1

1
.3 6 1 1 1 1 1 1 1 1

1,9
1

0,4
1 1 1 1 1 1 1 1 7,7 1

01 1 112310,9920 1 2,41 12,00432153,76 2,5110,993961123,3 1
! 1 1 1 1 1 1 ! 1 1

0,7 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1

05 1 112411,0000 1 1 1 1124,0 1 1 X2
= 4,6

1 1 1 1 1 ! 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 !
1 1 1 1 1 1 1 1 1

= 4
1 1 1 1 1 1 1 1 Id •d •1 •

1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
1 1 1 1 1 1 1 ,1 IXC o=s 9,488
1 1 1 1 1 1 1 1 l '
1 1 1 1 1 1 1 1 1
! 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 !
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
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PROTI DES SÉRIQUES - HOMMES VARIABLE AUXILIAIRE Z'= _ ()( >.

, ,;

!
-2

!
1

_.j f-

",'"

",'" .
",'" ,

...'"",'"
", .,,'" ..-

.",.'" ..
~ .,........,..... ~ ..., ,

••,:;-r....:;~:.;•... ",

.- ...•.:".,.....
~':::.:.'~>' ,'"

.......~ ": . Hommes de troupe!. recrutS
Z': 32.29 log IC - 61.'6 .

Hommes de troupe après 6I'M\~

cnncorpora tion:
Z': 32,65 log x ~ 61,67
El.~es officiers apris 1111l d'lnc::1I1'<;;::'
tion
Z': 42,65 log lC - 80,59

7f 7,6 " 8?8~ 8t , 8~ 9p 9! 9t
lOI le

1

o

-1

-2

z

70 72 7&78808

----

Hommes de troupc. après 6 mois
c11ncorporation ( rUircnce)
l': 32,65 log x - 61,67
Fil.riens
Z' = 31 ,63 log le - 59. 96

Paludéens
Z': 30,47 log x-57. 64

Ankylos tomés
Z': 29,43 log l( - 55,74

3

2

1

o

-1

-3

....
. ............. ,

. ...... ".... ,.'......:,.,- ,-......,...." ...-.:;-.;...,... ,.
.~",

~,

,/
"!!f.""----:::::..

,,,,,.':::....
,~................-........

. , .,,_ .

---~--~

Hommes de troupe . aprh 6 mois
d'incorporation (réf .rcnc~)
Z':32,65 lat x - 61,67
'Tuberculeux
Z': 32,49 loO • - 61,94

Lepr.....x
Z' =26,82 Log x -51,25

66 68 7 72 7L 16 78 80 82 " 115 88 90 9 94 log x
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Cuivre sérique, hommes de troupe; recrues

z' - 13,5 log x - 29,94

131
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0,8

0,2

1 ')
, c..

0,1

0,5

2 .
X ~ 5,1

3

l

1

! 43
!

Il?.
1

1
129
1
1
112
1
1
1 4
1,

Lmi_1 lEf-l 1 1 Fré- 'Effec-I
1Effec-I 1 Effeo-l 1 Caloul de la lIt·f 1 Nombre 1

~e feo . f quenoe 1.
183 1 tif Itif,t1. l?U-I z 1 variable réduite Icumuléeloumulél

th
,. 1

1 1 1 mu e l 1 1 l' 1 the'o-I eonque lL2S- cu- relàt:if z' i ()
'cs 1 n. Imu-I 1 1 ) Z 1. Irique 1 1

! 1. lIé 1 1 1 1 1 1 1
.- ··~I--I--I--'---I----------) 1---1 1--,--

! Il 1 1 l' 1 1
Il 1 1 ) 1 1
1 1 1 1 ) 1 1 1 1 1,9 1
11 1 1 1 1 1 1 ) 1

13, 11°,0046 1- 2,58 12,04139127,5591-2,38 1°,008661 1,9 1 17,51
1 1 ) 1 1 1 1 115,6 1
1 1 1 ) 1 1 1 1 1

131°,0599 ,- l,55 12,11394128,5381-1,40 ,°,080761 17,5 1 )
, 1 1 1 1 1 1 144, 9 1
1 1 ) 1 1 1 1 1 1

681°,3134 )- 0,49 ,2,17609J29,3771-0,56 1°,28774) 62,4 1 1
1 1 l , 1 1 l , 160,8 ,
'1 1 1 1 1 1.1 1 1
1125,°,5760 1 0,19 12,23045130,1111 0,17110,~~7691123,2 1 1
1 l , 1 Il! , 149,1 1
l' , 1 l , 1 ) 1 1
)168 1°,7742 0,75 ,2,27875,30 ,763i 0,82 )°,79389 1172,3 , 1
1 l '1 1 1 1 127,5 1
l' 1 1 1 1 1 1 1
11971°,9078 1,33 12,32222131,35°1 1,41 1°,920731199,8 1 1
! l 'l' 1 1 111,5 1
Il l" l , l ,
, 209,°,9631 1,79 ,2,36173j31,883i 1,94 10,97381j211,3 1 1
1 1 l" 1 1 1 4,1 1
II 1 r 1 1 1 1 1

20,2131°,9816 2,10 12,39794,32,3721 2,43 1°,992451215,4 , 17,21
1 1 1" 1 1 1 1,2 ,
l' l' 1 1 1 1 1
1216 1°,9954 2,58 12,43136138,823) 2,88 )°,998011216,6 1 )
1 ) 1 1 ) ) , 1 0,4 )
) 1 r),), 1 1
)217)1,0000 12,46240,33,242, 3,30 1 )217) )
, 1 1 1 1 1 ) 1 1
Il l' 1 1 1 1 1
Il l' 1 l , 1 1
Il 1 1 ) 1 1 ) 1
, 1 1 1 1 1 ) 1 Id.d.l. ~ 3
Il 1 1 1 ) 1 ) 1
11 1 1 l , 1 1 1
Il 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 Il Il !I -,.20 ,=057,015
l , '1 1
1 ! 1 1 1 1
l '1 Il!
l '1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1

.1. _-,

210

230

270

250

290

150 1

! 57
1

170 ,

190
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Cuivre sérique - hommes de troupes après 6 mois d' inoorporation - 132 ­

z' ~ 12,89 log x - 28,601

~-=~_=_=_=-=_=-=_=_=-=_=_=_=_=_=_=_=-=_=_=_=_=_=_=_=_c_=_=_=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=~

0,7

0,2

0,7

0,2

0,3

1,3

mi-IEff IEf-1 Eff 1 1 1 Fré- IEffeo-1 Nombre 1
;e 1 1 eO- Itif 1 :J eO- 1 1 Caloul de la 1 1. 1 1

-1 t'f 1 Itif oU- I 1 Iquenoe 1 t1f 1 1
.es 1 ou- mulé z 1 variable réduite 1oumulée 1oum,:lé 1théorique 1
.as-I Imu-I 1 t· f 1 th
les 1 ni l1é Ire a 1 1 1 zli 1 (z'i) 1 . eO-1 1

1 1 1 1 1 1 r1 que 1 1
--1--1-1 1----1--,-------··1 ---1 1-----·-

1 II 1 1 1 1
.00 1 1 1 1 1 1 1

1 10 1 1 1 1 1 11,6 1
1 II 1 1 1 1 1 1 1

.20 1 1 1010,0311 1- 1,87 12,07918126,8011- 1,8010,03593 11,6 1 1
1 52 1 1 1 1 1 1 1 1 44, 3 1
1 II 1 1 1 1 1 1 1

.40 1 1 6210,1925 1- 0,87 12,14613127,6641- 0,9410,17361 55,9 1 1
J II 1 1; 1 1 1 1 1
! 77 ! 1 1 1 1 1 1 1 80,8 1

.60 1 113910,4317 1- 0,17 12,20412128,4111-0,19010,42465 136,7 1 1
1 II 1 1 1 1 1 1 1 1
1 93 II! 1 1 1 1 1 1 82,5 1

.80 1 23210,7205 1 0,59 12,25527129,0701 0,4710,680821219,2 1 1
1 48 1 1 1 1 1 1 1 1 56,2 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

~oo 1 28010,8696 1 1,13 12,30103129,6601 1,0610,855431275,4 1 1
1 24 1 1 1 1 1 1 1 1 28 6 1
1 1 1 1 1 1 1 1 l' 1

~20 1 30410,9441 1 l,59 12,34242130 ,1941 1,5910,944081304,0 1 1
1 10 1 J 1 1 1 1 1 1 12, ° 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

~40 1 31410,9752 1 1,96 12,38021130,6811 2,0810,981241316,0 1 1
1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 4,2 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

~60 1 31810,9876 1 2,26 12,41497131,1291 2,5310,994301320,2 1 1
1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 6 1
1 1 1 1 II! 1 1 1,3 1

~80 1 131910,99°7 1 2,37 12,44716131,5441 2,9410,998361321,5 1 1
1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,5 1
1 II 1 1 1 1 1 1 1 1

100 t 132110,9969 1 2,75 12,47712131,9301 3,331 1322,0 1 1
1 0 11 1 1 1 1 1 1 1 1
1 II 1 1 1 1 1 1 1 1

,20 1 13211 1 1 1 1 1 1 1 1
11 t t 1 1 1 1 1 1 1 1
1 II 1 1 1 1 1 1 1 1

,1].0 1 13221 1 1 1 1 1 1 1 1
1 II 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 lIt 1 Id.d.l .... 5
1 II 1 1 1 1 1 1 1 1
lIt 1 1 1 1 1 1 1 1
1 II .1 1 1 1 1 1 1 12'
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 IXO,Osll,070
1 II 1 1 1 1 1 1 1 1
1 II 1 1 1 1 1 1 1 1
l II 1 1 1 1 1 1 1 1
1 II 1 1 1 1 1 1 1 1

-~-=-=-=_=_=_=_=_=_=_=-=_=_=_=_=_=_=-=_=_=~=_=_=_c_=_c-=-=_=-=-e_=-e-=~-=_c_=_=_~_=_~·_ .





134

Cuivre ~érique hommes ankylostomés z' = 9,93 log x - 22,58

·•
Nombre :

théorique :

••·..

: Fré- : Effec-:
:quence : tif :
:cumulée:curnulé:
: (z'i) :théo- :

:rique

Calcul de la

variable réduite
:

·•

··

·..··
:mu-.:
:lé :

·•

·•

:Effec-:Ef-: Effec-:
:fec: tif :

tif :tif: cumulé:
:cu-:relatif::

des

.é1.sses

Limite

~" ..._~.- .._-:-----:--:-----i......·--·--:----------------:----~.:.---..----:----------:------.<.

O,b

°

1,8

1,0

°

0,2

0,1

7

0,8

0,1

7,9

14,07

'= =

:
·..

.•·

·..

..·

..·

··

....

·..
­·

..·

·..

·•
··---.

:

..·x2 =:
0,05:

Il,b .:

18,5 :
:

d.d.l.=:

O,b

1,2

0,3

2,3

4,8

0,2

9,1

bl,9

b2,9

10,2

16,5

= = = ~

: 44,9

··

··

··

··
..•

·..

·-

•·

··

··

·..
..·

··

....
•··•

:

··

:

..·

··

:

· .· .

··

··

:
·•
..·

..
•

..•
= -i

:

:

:

:

:

····

·•
= = = = m

3,04:0,99882:432,5 :· .

0,27:0,60042:2b2,6
··

3,47:
··

1,40:0,91924:398,0

1,06:0,85543:370,4
: :

2,02:0,97831:423,b

3,26:0,99944:432,8
··

2,30:0,98928:428,4 :
:

2,80:0,99744:431,9· .· .

:

-.-.

:

..·
··

··
··
..·
··
..·

:

··

:

..
•

····
··

··
····

===

:

:

··

:2,00000:19,8b·:- 2,72 :0,00326: 1,4· . . . .· . . . .

····

:2,57978:25,b2:· .· .
: 2 , b 2325: 26 , 05:· . .· . .

:2,b0206:25,84:· . .· . .

=i='

··
··

··

0,18:2,25527:22,39:- 0, lR':O,42b61 :184.,7 :· . . . ". .· . . . ". ..

0,68:2,34242:23,26:· . .· . .

2,88:2,55630:25,38:· . ..· . .

2,29:2,50515:24,88:· . .· . .

2,00:2,47712:24,60:

2,37:2,53148:25,14: 2,56:0,99477:430,7:· .· .

0,67:2,20412 :21, 88:- 0,69:0,24510:H>b,1· . . . .

··

·.-

··

:- 1,20:2,14b13:21,31=- 1,27:0,10204: 44,2· . . . .· . . . .

··

··

:- 2,14 :2,07918: 20,65:- 1,93 :0,02080: 11,6· . . . .· . . . .

··

··
··

··
··

, .·

=...,:

:

·-

··

··

··

··

··

..·

····

··
7:0,01b2

:
50:0,1155

:

:

··

:

·,·.

··

:109:0,2517
: :

·-

:18b:O,4296 :-... .

:397:0,9169

:413:0,9538
:: :

:326:0,7529 :.. ..· - .

·..

:429: 0, 9908· .· .
:432:0,9977 :.. .... .

:428:0,9885.. .· .

:271:0,6259 :.. :

··

: 374:0 8b37,.. ... ..

:423:0,9769... ... .

=

1

5

°
1

3

°

7

77

85

59

43

:

48

23
:

:

:....

:

··

··

•·

·..

··

··

··

··
··

··

: 55

··

: 10

··

: 16

··
..·

= = =

240

360

260

320

100

280

180

300

340

380

160

120

200

220

140

400

420

=



Cuivre sérique, hommes tuberouleux 135

z' = 10,3 log x - 22,93

~_=~=_=-=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_c-=-=_=_=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-e

mi-IEff IEf-1 Eff 1 Fré- :Ef~eo-: Nombree 1 eO-lfeol. eO-1 Calcul de la
.es 1 tif Itif It~f1~u-I z variable réduite

quence 1 t~f 1
X2

.D..s-I 1 1 mu e 1 cumulée,cumulé th' 'qcu- . .th' eor~ ue
es 1 n. Imu_lrelat~fl z'i (z'i) 1 . eo-

1
~ lIé 1 1 1 Jr~que

--1 1-1 1--1 1
1 1 1 1 1 1

,>J 1 1 Il,7781 118,3151-4,62 1

1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1

" 1 110,0040 1- 2,65 Il,9030 119,6021-3,33 1 2,4
!

4 17
1 1 1 1 1 1 16,2

1
0

1 1 1 1 1 1
.co 510,0202 1- 2,05 12,0000 120,6001-2,33 0,009901 2,4 1

t 1 1 1 1 1 ! 1 13,8 f
:1~

1 1 1 1 1 1 1 1r
.20 1710,0688 1- 1,48 12,0791 121,4161-1,51 10,065521 16,2 f 1

i27 1 1 1 1 1 1 1 1
34

1 1,4-
1 1 1 1 1 1 1 1 1

.LlrO 1 4410,1781 1- 0,92 12,1461 122,1051-0,83 10,203271 50,2 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1

5°,8
1 0,215L1- 1 1 1 1 1 1 1 1 1

.60 1 9810,3968 1- 0,26 12,2041 122,7021-0,23 10,409051101,0 1 1

160 1 1 1 1 ! 1 1 1 51,6 1 1,,1-
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

.80 1 115810,6397 1 0,36 12,2552 123,2291 0,30 10,6179111 52 ,6 1 1
136 1 1 1 1 1 1 1 1 1

39,9
1 0,4

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
~OO 1 119410,7854 1 0,79 12,3010 123,7011 0,77 10,779351192,5 1 1

128 1 1 1 1 1 1 1 1 1 26,1 1 0,1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

~20 1 122210,8988 1 1,28 12,3424 124,1271 l,2O 10,884931218,6 1 1
1

7
1 1 1 1 1 1 1 1 1 14,6

J
4,0

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
~11O 1 122910,9271 1 1,45 12,3802 124,5161 l,59 10,944081233,2 1 1

1
7

1 1 1 1 1 1 1 1 1
7,3

1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

~60 1 123610,9555 1 1,71 12,4149 124,8741 1,94 10,973811 240,5 1 1
t 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1

3,7
1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
~80 1 12381°,9636 1 l,8O 12,4471 125,2061 2,28 10,988701244,2 1 1

1 181 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,3
1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,6 13,81

~OO 1 124310,9838 ! 2,14' 12,4771 12 5,5141 2,58 10,995061245,8 1 1
1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,7 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

~20 1 124510,9919 1 2,41 12,5°51 125,8031 2,87 10,997951246,5 1 1 X2 .,. 8,8
1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,3

1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

\:0 1 1247 Il, 0000 1 12,5314 126,0741 3,14 10,999161246,8 1 1d.d.l. =: 5
1 1 1 1 ! 1 1 ! 1 1 0,2 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1247,0 1 1x2 = Il,070
J 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,05

-=-=_=_=_=_=-==-=_=_=_=_=_=_=_=_::=::_=_=-=_=_:::._=_=_=_=_=_=_=_=_=_=-=--=-X:-=_=-=_=_::::::'_=--=_=--"'~_=_~_'';



Cuivre sérique, hommes lépreux 136

z'= 12,10 log x - 27,35

-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-:-=-=-=-=-:-:-=-= -= -=-=-=-= -= -= -=-=-, , ,
i Fré- ;Effec-i Nombre ,
quence i tif ; i X2
cumulée icumuléithéorique i

ithéo- i i
(zli) irique !

-------,------ ---------!------,

. • l 'Efl.ml.- o

Eff . -
te ! eC!fec
des ! tif 'tif
las-! cu­
ses ! ni mu-

lé
-----

90
1

110 ,
3 15i

0,5

4,1 18,5 0,7

0, -:

0,3

0,2

0,7

5,7
13,1! 0

1

1

!
!

X
2 =;2,0

!
!

d.d.l. =! 3
!
!,

X
2 =! 7,815o,os !

!

7,4

14, 1

4,6
13,9

18,5
24,6

43,1 1

27,3

70,4
22,4

120

!
!
!
!
! °

!

120 1,0000

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!,
i107

130
11

150
27

170
1
30

190
24

?10

, 11

230

5

250
8

270

-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=--=--=--.=--:-=....c:-=-=-=-=-=--e:::--e:- ~-=-e::-=-=-=--e=_~



(',lIVRE SÉRIQUE HOMMES VARIASLE AUXILIAIRE

Homm.. dl troupe. aprb a moi. d'incorporation

(référencl) Z': 12. Il log x -21.'0

Tuberculeux

Z': 10.3 log x - 22,13

Lépreux

Z' =12,1 log x - 27,35

AnkylOltoni4.

Z' = .9,93 lOI x - 22,58

......................

---"----

Hommes dl troupe, racruu

Z' = 13,5 log le -"7"29,94

Hommas de troupe 1 aprh 6 mois d'incorporation

Z' = 12.81 log x - 28,60

Ellv.s officiers 1 aprn 1 an d'incorporation

Z' = l' ,8Z log le - 32,15

1) log Je

8

10 log 1(

8

6

,,

2

11L__ ,..!,.J_......' _...l..'_...11_ ........._-1..'_..1'''-__
3 -2 -1 0 2 3 Z

2

-3 -2 -1 o 1 2 3
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Fer sérique Hommes de troupes ; reorues

zt = 9,4 log x - 18,641
137

=-=~=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=_=-=_=_=_=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-~-_-=-=-=-=-c__

°

°
°

0,3

0,1

2
X • 0,4

mi-I 1Ef'- 1 Ef' 1 1 1 F' IT;1.Pf 1
e IErfee-lfeel. fee- I 1 Calcul de la 1 re- ,~.ec-I Nombre 1
es ! tif Itif It~f1~U-I z 1 Iquenoe 1 t~f 1 1
as-I lou- 1 mu e. 1 1 variable réduite 1cumulée 1cumulé Ithéorique 1
es 1 n. Imu_lre1at~fl 1 z'i 1 (z'i) It~éo- 1 1

~ 1 ~ Ilé 1 1 1 1 I
nque

1 1
-1· 1-1 1---1-..--------1- 1--- -- -.-----
20 1 1 1 1 1 1 1

1 Il 1 1 1 1
12 Il 1 1 1 1 1 1 1
1 Il 1 1 1 1 1 1 1

40 1 1 21°,0092 1-2,365611,60206115,0591-3,58 J 1 1

1 7 471 1 1 1 1 1 1 5,8 1
1 Il 1 1 1 1 1 1

60 1 1 91°,041 5 1-1 ,7279 1,77815116,7151-1,93 1°,0268°1 5,8 49,2 1
138 Il! 1 1 1 1 43,4 1
1 Il! 1 1 1 1 1

80 1 1 471°,2166 ,-0,7824 1,90309117,8891-0,75 1°,226631 49,2 1

172 1 1 1 1 1 1 1 73,0 1
1 Il 1 1 1 1 1 1

.00 1 11191°,5484 1 0,1206 2,0000°118,80°1 0,159 0,563171122,2 1

156 1 1 1 1 1 1 54,9 1
1 Il 1 1 1 1 1 1

.20 1 11751°,8065 1 0,8669 2,07918119,5441 0,90 0, 81594 1177,1 1

129 1 1 1 1 1 1 26,2 1
1 Il 1 1 1 1 1

.40 1 12041°,9401 1 1,5548 2,14613120,1741 1,53 0,93699 1
203,3 1

1 8 1 1 1 1 1 1 1 9,6 1
1 Il 1 1 1 1 1 1

.60 1 1212 1°,9770 1 1,995412,20412120,7191 2,08 0,981241212,9 1

1 4 1 1 1 1 1 1 1 3,0 1
1 Il 1 1 1 1 1 1

.80 1 1 3 12161°,9954 1 2,575812,25527121,2°°1 2,56 0,994771
21 5,9 13,71

1 ° 1 1 1 1 1 1 1 0,8 1

!OO ~ :216:0,9954 ; 2,5758:2,30103:21,63°: 2,99 0,99861:216,7 ~
1 1 1 1 1 1 1 1 0,3 1

~20 1 121711 0000 1 1 1 1217 1
1 1 ' 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 J 1
1 1 1 1 1 1 1
r 1 1 lIt 1
1 1 1 1 1 1 Id •d •1 • - 2
t 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 X2 _ 5~ 991
1 1 1 r 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,05
! lit 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 r

~.~-:=-:=-=-=-=-=-=-=-=-::c-=-=-=-__a-==-=-=__--=-=-=-=--=-e:-e:-. -e::I-=__"'=--a-=-=-==-=.-a-=-=-=--=-- .. ~



Fer Serique Hommes de troupes après 6 mois d'incorporation

z' = 10,037 1f\g (x + 30)- 21,033

- 138 -

~-7-=-=-=-~-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-C-=-C-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-e

°

°

0,9

2,0

0,1

2 .
X = 5,4

.mi-I 1Ef'-1 1 1 1 Fré- IEffeo-l
;8 IEffeO-lfecIE~:~c- 1 1 Calcul de la Iquence 1 tif 1 Nombre
.es-I tif Itiflc~u1é 1 z 1 variable réduite 1cumulée 1cumulé 1 1
.:ae~-II ni Il mcuu-_II relatif Il l, 1 Ithéo- 1théorique 1

;; z'i 1 (z'i) Irique 1 1
. 1 !lé 1 1 1 1 1 1 1

-1 1-1 1---1 1 1 1 !-----
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,9 1
1 Il 1 1 1 1 1 1 1 1

40 1 251 21°,0062 1- 2,51 Il,8451°118',5191-2,51 1°,006041 1,9 1 25,1 1
1 23 1 1 1 1 1 1 1 1 123 , 2 1

60 1 1 2510,0776 1- 1,42 Il,95424119,6151-1,42 10,077801 25,1 1 1
1 61 1 1 1 1 1 1 1 1 169,8 1
1 Il 1 1 1 1 1 1 1 1

80 1 93 1 86 1°, 2671 1- 0,62 12,04139120,4891-0,54 1°,2946°1 94,9 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 189, 7 1

.00 1 117910,5559 1 0,14 12,11394121,2181 0,18510,573391184,6 , 1
1 69 1 1 1 1 1 1 1 1 170,1 1
1 Il 1 1 1 1 1 1 1 1

.20 1 12481°,7702 1 0,74 12,17609121,8411 0,81 1°,791031254,7 1 1
t 46 1 1 1 1 1 1 1 1 138,8 1

.40 1 12941°,9130 1 1,36 12,23045122,38 71 1,35 1°,911491 293,5 1 1
1 22 1 1 1 1 1 1 1 1 117,9 1
1 Il 1 1 1 1 1 1 1 1

.60 1 2 13161°,9814 1 2,07 12,27875122,8721 1,84 1°,96712
1311,4 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7,0 1
.80 1 131810,9876 1 2,26 12,322221 23,3081 2,28 10,98870 1318,4 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2,4 1

!OO ~ 1 ;319;°,9907; 2,37 ;2,36173;23,705; 2,67 ;0,99621 ;320,8 ; ;
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,8 1

~20 1 132010,9938 1 2,5112,39794124,06813,0410,998821321,6 1 10,61
1111 1 1 1 1 1 1 1 1

~40 ; 6 ;321;°,9969; 2,75 ;2,431 36;24,367; 3,33 ; ; ; ;

1 ° Il 1 1 1 1 1 1 1 1
~60 1 13211 1 1 1 1 1 1 1 1

1 ° Il 1 1 1 1 1 1 1 1
~80 1 13211 1 ri! 1 1 1 0,4 1

1 0 11 1 1 1 1 1 1 1
1 Il 1 1 1 1 1 1 1

~oo 1 13211 1 1 1 1 1 1 1
1 ° Il 1 1 1 1 1 1 1

~20 1 13211 1 1 1 1 1 1 1
1 1 11 1 1 1 1 1 1 1
t Il 1 1 1 1 1 1 1

340 t 132211,0000 1 1 1 1 1 1322 1 1
1 Il 1 1 1 1 1 1 1 1
1 Il! 1 ! 1 1 1 1 1
1 1 Il! 1 1 1 1 Id •d •1 • = 3
1 Il 1 1 1 1 1 1
1 Il 1 1 1 1 1 1 2 ,
1 1 1 1 1 1 1 1 1Xo ~s 7,81 5
1 Il 1 1 1 1 1 l'

~-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-c-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=_=-=-=-=-=_=_=_=-=-=_=-C-~



Fer sérig.ue, hommes élèves officiers après un an d'incorporation - 139 ­

z' = 8,36 log x - 17,37

~-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-~-=-=-=-=-=-=-=-=-=~

0,7

°

°

°

2,0

°

2 .
X .. 2,7

7,0

0,3

1
1

0,7 13,01
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
Id.d.1... 3
1
1 2
IX .. 7,815
1 0,05

1

13,8

5 16
. ~)

mi-I IEf-1 1 1 1 F' IEff 1
~e IEffeo-lfœcl ~ffec-I 1 Calcul de la 1 re- ! t.;C- 1 Nombre 1
les- 1 tif 1~~lt~fl~u-1 z 1 variable.réduite Iquenc~ 1 ~ ,1 1
L 1 1 . . 1 mu e 1 1 Icumulee 1cumule Ithe" 1
,~s-ou- 1 t· f ' . th ' or~que

'C"3 1 n. Imu_lre a ~ 1 1 z ~ 1 1 . eo- 1 1
! ~ lIé 1 1 1 1 (z'i) Ir~que 1 1

-! 1-1 1---1 J 1 1 1----
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,1 1

J 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 Il ,69897 114,20 1- 3,1710,0~161 0,1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 3,3 19,71
1 1 1 1 1 1 1 1 1

51°,0385 1- 1,76 Il,8451°115,43 1- 1,941°,026191 3,4 1 1
1 1 1 1 J 1 1 116,3 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1

161°,1231 1- 1,16 Il ,95424116,34 1- 1,031°,151511 19,7 1 1
1 1 1 1 1 1 1 130, ° 1
1 1 1 J 1 1 1 1 1

461°,3538 1- 0,37 12,04139117,07 1- 0,3°1°,382091 49,7 1
1 1 1 1 1 1 1 130,6
1 1 1 1 1 1 1 1

761°,5846 1 0,21 12,11394117,67 1 0,3°1°,617911 80,3
1 Il! 1 1 1
, 1 1 1 1 1 1

98iO,7538 1 0,69 12,17609118,19 1 0,821°,793891103,2
Il 1 1 1 1 1 1
Il 1 1 1 1 l ,
11171°,9000 1 1,28 12,23045118,65 1 1,2810,89973il17,0
1 1 .1 1 1 1 1 1
Il 1 1 1 1 1 1
11251°,9615 1 1,77 12,27875119,05 1 1,681°,953521124,0
Il 1 1 1 1 1 1
Il Il! 1 1 1
112810,984g J 2,11 12,3222~119,~1 1 2,041°,979321127,3
Il 1 1 1 1 1 1
Il 1 1 1 1 1 1
11291°,9923 1 2,41 12,36173119,74 1 2,371°,991111128,8

° 131 1 1 1 1 1 .1 1
Il 1 1 1 1 1 1
1 1 1 12,39794120 ,05 1 2,681°,996321129,5
Il 1 1 1 1 1 1
Il 1 1 1 1 1 1 1
1 - 1 1 12,43136120,33 1 2,961°,998461129,8 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,1
Il 1 1 1 1 1 1 1
113°11,0000 1 12,4624°120,59 1 3,221°,999361129,9 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,1
Il 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1130, ° 1
Il 1 Il! 1 1 1
Il 1 1 1 1 1 1
Il 1 1 1 1 1 1
Il 1 1 1 1 1 1
rI r 1 1 1 l ,
Il 1 1 1 1 1 1

111
!

90 1

130

no 1
1
130
t

130 1

122
1

150 1

119

170 :
1 8

190 ~
f 3

210 1
1
1 1

230 :
1

250 :

1 °
270 :

1 1

290 ~
1
1
1
1
1
1
1
1
1

;-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-~-=-=-=-=-=-=-_ _-=-=~-=-=-=-=__-e_=-=__-=-=-Z~~~-=-=-=-c-c-=-=-=-'



140

Fer sérique hommes ankylostomés z' = 7,51 log (x + 50) - 16,19

• -Ef.. - :
;lffec-;fec~Effec- :
: tif :tif: tif , :
: :cu-:.umule :

:mu- : rela tif:

··Limite

detl

clasaerJ
• n.· ~

:lé :

z

········
··

Calcul de la

variable réduite

:Effec-:
Fré- : tif :

:quence :cwnulé:
:cumulée:théo-
: (z'i) :rique :

··

Nombre

théorique

··-------:---:----:------:---:-- - _.------:---:----:---_.------:-----

:430:0,9931-: 2,40:2,46240:18,49: 2,30:0,98928:428,4:
2 12:

:432:0,9'77 2,88:2,49136:18,71: 2,52:0,99413:430,5:

: 30:0,0693 :- 1,48:1,95424:14,68:- 1,51:0,00552: 28,4 :
:

··

o
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Fer séri~ue, hommes fi1ariens

z'= 9,199 log (x + 80) - 20,787
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Fer sérique hommes paludéens

z'= 8,33 log (x + 75) - 18,24
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Fer sérique hommes tuberculeux
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Fer sérique hOlll1les lépreux z' = 8,5& log (x + 40) - 18,3b
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FER SÉRIQUE' HOMMES VARIABI,.E .. AUXtLIAIRE Z' • ~ (X)
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