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Le poids de naissance moyen en milieu urbain africain(voisin de
3000 g) est inférieur & celui en Burope. Pour rechercher ce qui pourrait
etre & 1'origine de ce décalage, les relations entre le poids de naissance
et 1'anthropométrie maternelle ont été étudiées sur un échantillon de

2 450 femmes. I1 a été trouvé que le poids de la mére ainsg. cue sa taille

‘avaient une influence certaine sur le poids du nouveau-né. Cependant,

cuand on compare les poids de naissance & ceux qu'on trouve en moyenne en
Burope chez des femmes d'état nutritiomnel compararable, on retrouve
toujours un déficit de l'ordre de 300 & 400 g. Par ailleurs, pour w
poids maternal donné le pli cutané tricipital maternel,qui est un reflet
de 'la masse grasse, est inversement corrélé au poids de naissance

(p 0,01). Toutes ces observations rendent peu vraisemblable 1'hypothése
selon laquelle le faible poids de naissance moyen observé dans cette

population est & attribuer & un mauvais état nuiritionnel de la mére.
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POIDS DE NAISSANCE ET ETAT NUTRITIONNEL DE
1A MERE EN MILLEU SBMI-URBAIN SENEGAIAIS

INTRODUCTION

Un faible poids de naissance, sous toutes les latitudes et dans toutes
les classes sociales est un facteur qui diminue les chances de survie au cours
de la premiére année (1l).Au Sénégal, des études antérieures ont montré que le
poids de naissance moyen est voisin de 3 100 g ce qui est nettement inférieur
a ce qu'on observe en Europe. Bien que ce décalage ne soit pas trés important,
on peut supposer qu'il est & ltorigine d'un léger excés de mortalité périnatale.
Dans la plupart des statistiques européennes, cette mortalité est la plus basse
pour les poids de naissance compris entre 3 500 et &4 000 g. Il est vraiscmblable
qu'il en est de m&me en milieu africain (tableau 1)¢ fes statistiques de¢
1th8pital de Zaria au Nigéria montrent une relation entre la mortalité péri-
natale et le poids de naissance tout a fait comparable 3 ce qu'on observe
"en Europe et suggérent que la mortalité périnatale en milieu africain serzit

minimale si la distribution des poids de naissance était légérement supérieure
a 3 500 g.

11 est habituel dtattribuer le déficit de poids de naissance qu'on
a observe dans les pays & bas niveau de vie a un mauvais état nutritiomnel de la
mére. 11 est supposé généralement que la mére malnourrie manque des nutriments
nécessaires pour assurer ume croissance optimale du foetus jusqu'a terme. La
supplémentation nmutritionnelle de la mére en fin de grossesse est dono 1la
premiére mesure envisagée par 1'0.M.S. pour augmenter le poids de naissance
moyen dans ces populations.
Ltaugmentation de la ration énergétique de la meére (5) & la faveur de la
plupart des nutritionnistes depuis les travaux effectués par 1'INCAP en
particulier au Guatémala et qui ont montré qutaugmenter la ration protidique

n'avait pas d'intér@t pour relever le poids de naissance.
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A Dakar, la situation est un peu particuliére. Dans les zones
péri-urbaines,le niveau socio-économique est trés bas, mais en raison de
différents facteurs, on ne peut pas dire qu'il existe un probléme de
pénurie alimentaire majeure. (6). En fait, en raison du prix abordab'le
des denrées de base et notamment de l'huile, on observe que les problémes
de surcharge pondérale sont beaucoup plus fréquents chez les femmes en'
dge de procréer que les cas de malnutrition. Dans tes conditions, il est
difficile d'admettre qu'un déficit énergétique soit a l'origine du décalage
de poids de naissance observé par rapport a celui qu'on aurait en
Europe. Pour tester cette hypothése nutritionmnelle, il nous a paru intéres-

sant d'étudier le poids de naissance des nouveaux-nés & terme dans une
maternité de la périphérie de Dakar en fonction de ltétat nutritionnel de
la mére et de rechercher si le pli cutané de la mére qui représente une
évaluation de ces réserves lipidiques joue un r8le dans la détermination

du poids de naissance.
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Patients et méthodes

Ce travail a été réalisé dans une maternité de la périphérie
de Dakar, prenant en charge les femmes socialement les plus défavorisées
principalement d'éthnie wolof et toucouleur mais aussi séréres, diola et

mandingues. Cette étude a duré de septembre 1980 a décembre 1981,

Chaque matin un enquéteur interrogeait et examinait les femmes
qui avaient accouché dans la nuit et relevait leurs poids, taille, tour
de bras et pli cutané tricipital ainsi que laipression artérielle de la
mére. Le poids maternel était noté avec une précision de 500 g j 2 1ltaide
d'une balance type UNICEF. La taille était prise au cm prés aprés la pesée
par une toise fixée sur la balance.
Le tour de bzras était mesuré au mm avec un métre en fibre de verre inexten-

sible et le pli cutané tricipital & ltaide d'un compas de Harpenden. b

Les nouveaux nés étaient immédiatement classés en prémarutés ou a
terme selon que leur fge gestationnel déterminé selon ltexamen neurologique
mis au point par SALINT ANNE DARGASSLES (7) était supérieur ou inférieur
a 38 semaines . Il n 'a pas été tenté de déterminer cet Zge gestationmel
avec plus de précision, car cette estimation: est trés aléatoire chez les

. enfants & terme sur lesquels portait cette enquéte.

. , Les prématurés et les jumeaux ont été exclus de cet échantillon
de m&me que les enfants ayant une malformation cliniquement évidente.
Les nouveaux nés ont été pesés & ltaide d'une balance Testut avec une
précision de 10 g.

Les données de l'interrogatoire et de 1l'examen anthropométrique

ont été informatisés et analysés & 1'aide du logiciel statistique OSIRIS III
de 1'Université de Michigan.

Les normes anthropométriques choisies pour les méres sont celles
proposées par JELLLFFE (8).
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Résultats

a) Description de 1l'échantillon

Au total 2 456 couples mére enfants ont été analysése. la figure 1
représente lthistogramme des parités des méres . On remarque que 15 % des
méres seulement en sont & leur premier accouchement ce qui est extrémement
bas. Ce chiffre s'explique sans doute en partie par la fréquence des
grandes multipares dans la population étudiée mais problablemént aussi
par un biais dans le recrutement de notre échantillon. 11 semblerzit qu'u:.:
proportion non négligeable de primipares accouchent en dehors de iz
maternité pour une raison d'ordre sociologique qui nous échappe. 11 est
difficile d'expliquer autrement le fait qu'il y ait plus de femmes qui
accouchent de leur deuxiZme enfant que de leur premier dans cette matermnit:.
Si ce phénoméne se retrouve dans les autres maternités de la place, il
stagit d'un probléme préoccupant ; cela signifirait que les primipzres qui
représentent une population 3 risque tendent & échapper a toute supurvision

médicale au cours de l!'accouchement.

Les figures 2 et 3 donnent les histogrammes du poids des méres
aprés l'accouchement et celui des tailles. On remarquera que 1l'histogramme
des tailles est trds semblable & celui gqu'on pourrait obtenir dans une
population européenne bien nourrie. Lthistogramme des poids est plus
difficile & comparer, étant donné qu'il existe peu de statistiques de
distribution de poids post-partum en Europe. L'histogramme du pourcentage
du poids réel par rapport au poids " idéal " défini & partir de la taille
est reproduit sur la figure 4 : le mode, compris entre 95 et 100 7% des
normes, éuggére que dans ltensemble 1lt'état nutritionnel de ces femnes est
satisfaisant, m&me si on tient compte du fait que le poids aprés l'accou-
chement est une mirestimation du poids habituel de la mére. Notons que cet
hi stogramme montre qutenviron 10 % des méres ont un poids par rapport a

leur taille supérieur a 120 % des normes et peuvent donc &tre considérées

-
came obésese.
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Le tableau 2 montre que les multipares et les primipares avaient
des caractéristiques anthropamétriques légérement différentes. S'il n ' y a
pas de différence significative entre les tailles moyennes des deux groupes,
par contre, le poids et le pourcentage du poids par rapport & la taille sont
légerement plus élevés chez les multipares. La différence du poids de

naissance est significative ( p inférieure a 0,01).

Lrhistogramme des pcids de naissance reproduit sur la 1tigure 5

——

est assez différent de ce qu'on peut voir en Burope : le mode des poids de
naissance est situé entre 3 000 g ot 3 100 g et 8 % des nouveaux nés a terme
ont un poids de naissance inférieur & 2 500 g. Le poids de naissance moyen

?our l'ensemble de cet échantillon est de 3 024 g,

Par ailleurs sur 1la figure 6-Gn constate que le poids de naissance

varie au cours des saisons : il existe deux périodes, une d'octobre a février,
f

inférieure 2 la moyenne annuelle et une autre de mars a septembre supérieure.
Ce phénoméne est statistiquement significatif.(p inférieur a 0.05) et avait ‘

[aX

€3id été signalé par CORREA il y a 20ans.

Il n ' a pas été trouvé de différence significative par contre entre

les poids de naissance des différentes ethnies,
’

La simple description des distributions montre que les poids
de naissance sont nettement inférieurs-a ce qu'on pourrait observer en
Europe alors que l'anhtropométrie des méres est trés comparable. L'étude des
corrélations de ces deux groupes de variables montre que les faibles poids
de naissance stobservent sur tout ltéchantillon et non pas seulement sur les

femmes les plus malnourries.
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m8mes conclusions que précédemment 2 savoir que seul le poids et la surface

b) Relations entre les variables maternelles et le poids de

naissance

L'4ge maternel, la parité et toutes les variables anthropométrigues

que nous avons.étudiées sont corrélées positivement avec le poids de naissance

de fagon statistiquement significative, quand elles sont étudiées séparément
(tableau 3)e

Les variables anthropométriques maternelles étant fortement corrélées
entre elles et notamment fortement liées au poids maternel lui-m&me corrélé au

. 3 I 3 . . 3 \ - . . 3
poids de naissance,ces corrélations individuelles n'ont que peu de signification

anist

en elles-mémes. Pour tester l'effet proprevchacune de ces variables avec le
poids de naissance,'ﬂnus avons fait des regressions multiples avec une introduc-

tlon progre551ve des variables explicatives en prenant le poids de mnaissance

camne varible dépendante.

Nous avons dans un premier temps introduit comme variables explicative :
du poids de naissénce, 1t4ge de la mére, 1la classe de parité, le sexe de
i1'en_fant, le poids de la mére aprés l'accouchement, sa taille, le pli cutané
tricipital de la mére et la circonférence musculaire du bras estimée selon
JELLIFFE. Les parités étaient regroupées en deux groupes, multipares et primi-
pares car, entre les multipares,le nombre d'accouchements nwait que peu

d'influence sur le poids de naissance (figure ¥).

Voici les résultats de cette regression pas & pas (tableau 4)

S Du b Lo ... « Parmi les variables anthropométriques, seuls le poids
de la mére et le pli cutané tricipital ont'une influence significative sur le
poids de naissance. Il est & noter cependant que le pli cutané tricipital est
relié négativement au poids de naissance. Cette analyse a été refaite en.
intiroduisant dans l'équation, la surface grasse du bras et la surface musculaire
calculée selon FRISANCHOGQFes variables étant censées avoir une signification
physiologique plus précise que les variables linéaires habituelles.

Le tableau 5 montre que les résultats obtenus de cette fagon conduisent aux’

grasse du bras influencent le poids de naissance, la surface grasse étant

reliée negatlvement 3 cette Variable. . i i
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La taille maternelle dans notre échantillon n'est pas reliée de faconm
significative au poids de naissance'quand on prend en compte toutes les
variables explicatives anthropométriques comme nous venons de le faire.’
Nous avons recherché si cette absence de liaison ne pouvait pas stexpliquer
par l'introduction du pli cutané tricipital parmi les variables explicatives.
La taille maternelle dans ce cas est significativement liée au poids de

naissance (tableau 6).

Ce résultat suggére que la liaison.. souvent décrite entre la taille
maternelle et le poids de naissance pourrait &tre due en fait 2 ce que pour
un poids donné, les femmes les plus grandes sont celles qui ont la masse

grasse la plus faible.

. La présence d'une assez forte proportion de femmes obdses dans
notre échantillon nous a fait envisager l'hypothése que-c!'était peut-&tre

la minorité de femmes qui av;ient un excés de masse grasse qui faisait que
le pli cutané .tricipital ou la surface grasse du bras étaient corrélés
négativement avec le poids de naissance. Nous avons donc refait 1'analyse en
excluant de l'échantillon toutes les femmes qui avaient un indice de
DAVENPORT (poids/taillé supérieur & 2,5 considéré comme la limite au dell de
laquelle on observe un excés de masse grasse. Les résultats de cette régres-
sion reportés sur le tableau 7 montrent qu'en retrouve le m&me résultat.
11 semble bien que pour un poids maternel donné, le poids de naissance est.
inférieur chez les femmes qui ont la masse grasse la plus importante.

Ce résultat peut stinterpréter de deux fagoms : il se peut que
ltexcés de masse grasse s'accompagne de phénoménes pathologiques au niveau
vasculaire et 'que jpar conséquentj cet excés peut avoir un effet direct sur

le poids de naissance en réduisant le débit sanguin utérin dont on sait
qufil est un déterminant hanrtant du poids de naissance. Par ailleurs, il se
peut tout simplement que la liaison négétive retrouvée entre le pli cutané
tricipital et le poids de naissance soit due a ce que le poids de naissance

soit régulé par um. facteur 1ié 2 la masse maigre.

'

evaleee

st




2

i»

La persistance de la liaison négative entre le pli cutané tricipital et

le poids de naissance quand on retire de l1'échantillon les femmes obés%s
suggére que la deuxiéme interprétation est la plus vraisemblable. Un autre
argument/allant dans ce sens, est le calcul du coefficient de corrélation
partielle entre le pli cutané tricipital et 1lé poids de naissance ajusté pour
le périmétre musculaire du bras (tableau 8). On constate que pour un péri-
métre musculaire donné, le pli cutané tricipital est corrélé positivement

au boids de naissance et nan pas négativement comme on pourrait s'y attendre

si un excés de masse grasse affectait directement le poids de naissance.

Dans un dernier temps, nous avons recherché si les variations
saisonniéres de poids de naissance pouvaient s'expliquer par une variation

de 1t'état nutritiommel au cours des saisons. Nous avons donc ainsi crée

. .. » .2 ol
‘'une nouvelle variable, période de ltannée, affecté d.une valeur pour les

mois oll le poids de naissance est inférieur & la moyenne annuelle et d'urie
autre valeur pour les poids supérieur. Nous avons refait une régression
multiple en reprenant les variables anthropométriques maternellessignificati-
vement liées au poids de naissance dans les analyses précédentés et en
introduisant en plus cette variable ! période de 1l'année "(tuﬂ&&ukgg.

Elle est liée significativement au poids de naissance : les variatiouns
saisonnidres de l'état nutritionnel n'élimine donc pas cette nouvelle
variable ce qui suggére que les variations de poids de naissance au cours

de l'année ne sont pas liées 3@ celles de l'état nutritionnel maternel.
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Discussion
Nos résultats (tableaux10 et 11) indiquent que le poids de naissance
observé & Dakar chez les femmes socialement défavorisées est nettement inférieur
& celui qu'on observerait chez des femmes européennes d'état nutritionnel
comparable. Ceci sugglre que d'autres facteurs que la nutrition de la mére
sont impliqués dans le décalage de poids de naissance observé a Dakar. Ils
montrent en plus que les réserves grasses de la mére apparemment n'intervien-

nent pas dans la régulation du poids de naissance.

Cette absence de liaison entre-la masse grasse et le poids de naissan-
ce permettrait d'expliquer le fait que les femmes de la population étudiée sont
tout a fait capable d'allaiter normalement aprés l'accouchement : ltallaitement
se fait aux dépens pri.ncipalement des réserves énergétiques de la mére qui sont
constituées pour l'essentiel par les tissus adipeux sous cutanés. Notons que
l'interprétation selon laquelle le poids de naissance est déprimé dans certaines
communautés parceque la mére manque d!'énergie en fin de grossesse pour assurer
la croissance du foetus est imcompatible avec ltexistence d'une lactation satis-
faisante. L'allaitement étant plus couteux sur le plan énergétique que la
grossesse, il devrait €tre impossible da.ans les communautés ol le poids de

naissance moyen est déprimé.

Ltabsence de liaison entre le poids de naissance et les réserves
énergétiques de la mére souléve la question de ltopportunité d'une supplémenta-
tion systématique du régime en aliments énergétiques. Deux études sont

fréquemment citées pour justifier ce genre d!'intervention.

En premier lieu, on invoque généralement les observations faites
en Hollande pendant la derniére guerre mondiale pendant la famine de l'hiver
1944-45 et qui avaient montré que le poids de naissance avait brutalement chuté
pendant B période de pé-nurie alimentaire. Il en est souvent déduit, a juste
titre, que cela démontre qu'une malnutrition aigue déprime la croissance foettale.
I1 faut souligner que ce genre de situation est assez particulier. Il entraine
des modifications de la physiologie cardio-wvasculaire, telles qu'une diminution

du volume sanguin, qui peuvent affecter le poids de naissance indépendamment
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des réserves nutritionnelles maternelles, Par ailleurs, elle ne peut Etre
comparée a la situation de Dakar ol ltapprovisionnament en nourriture est
2 2 ’ . . ’ . o 0 : ~
régulier. Des situations analogues de pémurie ajigue se rencontrent peut-ctre
en milieu rural certaines années et 3 certaines saisons pendant les périodes

- - ’
de soudure, mais ce n'est pas le cas a Dakar en géncral.

Lteffet d'une supplémentation éventuelle ne peut donc &tre assimilé
a la suppressioqﬁ'une pénurie aigue et il est vraisemblable que les résultats

en seraient trés d}fférent.

L'effet d'une supplémentation en cours de grossesse sur le poids de
naissance dans une population chro niquement malnutrie a été l'objet de
nombreuses discussions ces derniéres années a la suite d'une étude faite au
Guatémala au cours de laquelle il a été démontré que les femmes qui prenaient’
le plus de supplément calorique au cours d'une expérimentation avaient en
moyenne des enfants de poids de naissance plus élevé. Les résultats de ce
travail doivent cependant &tre examinés avec prudence. Les femmes dans cette
expérience flétaient séectionnées elles-mBmes et, dans ces conditions , il est 1
impossible de tirer de facon formelle l'existence d'une relation causale entre
la supplémentation et la différence de poids de naissance observée. Quoiqutil
en soit, aucune intervention dans des populations chroniquement. malnourries
réalisée selon un protocole rigoureux n'a montré d'amélioration du poids de
naissance aussi importante que 1!'étude auatémaltéque. Par ailleurs, a Dakar,
le poids de naissance ntétant pas corrélé avec les réserves grasses de la mére,
il semble peu probable qu'une supplémentation énergétique , du type recommandé
par les muteurs de l'enquéte du Guatémala, ait un effet spectaculaire.

I1 faut de plus garder présent 2a l'esprit le fait que l'obésité est déja
un probléme dans cette population qui semble particuliérement exposée, comme
les noirs américains, aux accidents vasculaires cérébraux dont on connait la

fréquence en cas de surcharge pondérale.

Lrexistence de facteurs autres que la nutritio.m maternelle déprimant

le poids de naissance & Dakar doit &tre évoquée. Le paludisme maternel est

--o/o.c
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trés vraisemblablement impliqué da-ns l'existence de variationa saisonniéres

du poids de naissance ; ces variations sont indépendantes de l'état nutri-
tionnel et montr@nt un minimum pendant la période de transmission du paludisme,
trés suggestif a cet égard. Assurer une chimioprophylaxie antipaludéenne

a toutes les femmes enceintes est certainemeng la premiére mesure 2 pre.ndre
dans 1'immédiat pour augmenter le poids de naissance.

On sait en effet que le paludisme maternel est un facteur déprimant la

croissance foetale.

Lrexistence d'autres facteurs inconnus déprimgnt le poids de
naissance doit aussi &tre suspectée. M&me pendant la saison séche, quand
la transmission du paludisme est inexistante, 1le décalage des poids de
naissance pour un état nutritionnel donné reste trés net. Nos données
ne permettent pas d!'émettre d'hypothése sur ce phénom&ne qui n'a pas
d}explication simple satisfaisante. Il est impossible dans ces conditions
d'envisager une action concréte susceptible de réduire l'excés de mortalité

périnatale qu'il entraine.
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CCHAPARALLBON DES PO]Db [)‘ “DE 1L nH"f“l)‘.’OML"l‘l‘lb

ﬂﬁP{RYFLIF CHEZ THS 3BT LES MULTIPARES

. T
: N PRIMIPARES MULTIPARES :

; (nh = 368) (n = 2088) :

3 as f

t .

; Poids aprés : :

: anccouchement : 10 :

; (kg) : p inf. & 0.01:

i taille : 6 n.s. :

3

(cm) :

; poids/tail? ; 16 n.s, :

: (%) H :

jrm e i it e i ie bbb kel dadebaiiettkt B

i : i :
-y poids de naissance ;- 413 s

H (g) T p inf. & 0.001:
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SALERNELLES RELTEES S LGNIRTGATIVINENT AU

3 4
K ﬁAta,fnUr g o .

VAKTARL
POIDS 0D

T

: VARIABIE . " e r ; :
Ao materhcl - - j;‘ S 0,147 ' .
. : | 0,1472 ) '
: 0.312 ;
: 0,190 §
, 0.236 : . '
; | 0.118 ; . '
P - ff” e 0.246 : ,
; 0.259 z i
: 0. 229 ,
0,256 '
: 0.150 \
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TARTL R

Rgsoosici malkiple pas 4 p oo n? 1

Vari ble dépandante @ opoids Jde naissance

wariables explicat ives analysdes

poids de la mere, taille mate:.nclle, pli cutané tricipital,
circonférence musculaire du bras, sexe de l'enfant, qlasse

de parité, dge de la mére

Terme conslant ¢ 2 197

T, NG COEFFICTENT
VARTZBLES RETENUES : DI REGRES S 10N £
1) Poids de la mére (kg) 19 17,1
2} Pli cuktoné tricipital (mm) - 17 8,5
3) Sexe de l'enfant i

(gargon = 1, fille = 2) -126 8,2
4) Classe de parité :
(primipare = 0, mltipare = 1) 163 7,5

Coefficient de corrél.tion multiple 0,404




TABLE &

Régression multiple n® 2

variable dé&pendante : poids de naissance

variables explicatives analysées : poids de la mére,

saternelle, csurface grasse du bras,

sexe de l'enfant, classe de parité,

Terme constant : 2 088

VARIABLES RETENUES

Poids de la mére (kg)
Si.. Lace gra se (Nwﬁ]

Srxe &2 l'enfant
*oargwn = 1, fille = 2)

Clacse de parité
(primipare = O, multipare = 1)

Coefficient de corrélation multiple

taille
surface musculaire du bras,

dge de la mcre.

COEFFICTENT

DE REGRESSION t

20 16,5

- 0,1 8,5

-125 8,1

170 7,9
¢.404
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'TABLE 6

Régression multiple n® 3

vVariable dé@pendante : poids de naissance

Variabies explicatives analysées : classe de parité, poids

aprés l'accouchoement, taille maternelle

Terme consdant @ 1 260

COEFFICIENT

VARIABLES RETENUES DE REGRESSION

Poids de la mére (kg) 10,5

Classoe da paried

(peedmipare « O, nyltiparag = ) 170

Taille matarpalia (em) _ §,2
Coefficient de corrélation multiple 0,352

11,6

7,6
1,5




. TABLE #

. ' Réoression multiple pas & pas n°®

O A “Varlab e dépendante = poids de naissance

’Varlab e explicative : poids de la mére, ta:

t
c1rconference musct.

COEFFECI:NT
- FEGRE SSIoN -

ds de la mere (kg)

2) 911 cutané’ tr1c1p1tal ’mm) , )
8 3) Sexe de l'enfant e =127 7.9
4) Classe de parité 159 - 7,3

Coefficient de corrélation multiple C.387
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TABLE 8

COETFICIENT DE CORRELMTION PARTIELLE ENTRE LE PLI CUTANE

'_ TRI‘C"IPL’I'I”L ET LE POIDS DE NAISSANCE EN FONCTION DE LA
' vvr\d\’ca MUSC"’ AIRE‘ o 4

-'p01ds de naﬂssance

c;rconferenc° dn EUSCLQ

‘ccw?erence -du musc“e - p01ﬁs de naiSsa ce

r. pli cutané tricipital - poids de naissance
circonférence du muscle constante

i :

r inférieur




TapLE @

Régression multinle pas & pas n° 4

Variable dépendante : poids de naissance
Variables explicatives analysées : poids de la mére, pli

cuvtané -~icipital, période de l'année, sexe de l'enfant,
classe de parité

Terme constant : 2 235

COEFFICIENT
RIABLES RETE! : ' .
VARIAB RETENUES DE REGIZESION t

Poids de la mére (kg) A 19 37
Pli cutané tricipital (mm) - 17 8,6
Sexe de l'enfant

(carcon = 1, fille = 2) - 125 . 8,15
Classe de parité )

‘primipares = O, multipares = 1) 165 7,7
Période de l'année - 62 4

Coefficient de corrélation multiple 0.411

~
ey



. TABLEA0 -

COMPARAT

N ENTRE LES RELATIONS DU POIDS ET DE LA TAILLE DE LA ~ - .

POIDS DE NAISSANCE A DAKAR ET SHELON

UES DONNEES D'ABERDEEN

g

OIDS MATERNEL .- - POIDS DE NAISSANCE. (TOUTES PARITES)

ABERDEEN

o
(V9]

(3]

LLE MATERNELLE  POIDS DE NAISSANCE - (TOUTES PARITES)

" ABERDEEN

W W W W e

(€8

w W wwNn NN N

s

.Différence moyenne -
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TABLE 1%

VARIATIONS DES POLDS DE NAISSANCE AU COURS DE L'ANNEFR

; Mois : n ;
; Jan- ler 169 ;
f Février 148 :
; Mars 184 :
: Avril 127 X
Mai 112
: Juin 74 :
: Juillet 88 ;

Aot 151

L .
¢, -
¥

‘¥

o T EL a2

Septembre
Octobre

aoveihre

« ws -se

Décemby e

N. B. pour les mois de septembre a
sont groupéoes.

Fo=1.97¢ p infdriour a8 0.05

N W W W W W W WwWww N

déceuwbre,

les

ve 96 ¢4 ee

.

donnies

de 1980 et

1981




