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L’utilisation de plusieurs paramètres biochimiques en tant qu’indicateurs des états de 
malnutrition modérée a été étudiée. Le travail a porté sur 8110 enfants de moins de 
cinq ans, de la zone forestière du Sud-Cameroun. Les enfants ont ét6 répartis en deux 
groupes, enfants témoins bien nourris et enfants modérément malnutris, en fonction de 
leurs mesures anthropométriques. 

Les valeurs moyennes de la plupart des paramètres biochimiques sont abaissées dans le 
groupe des malnutris. Les diminutions les plus significatives concernent la préalbumine, la 

8 transferrine, l’index d’hydroxyproline et le rapport aIbumine/globulines. Des corrélations 
hautement significatives (P <iO~Ool l )  ont été mises en évidence entre ces paramètres et 
tous Ies critères anthropométriques. 

Les paramètres biochimiques étudiés peuvent être intéressants pour la détection des 
malnutritions frustes à condition qu’ils soient utilisés ensemble et que leurs valeurs soient 
comparées B celles d’un groupe témoin d‘enfants de même âge et issus de la même 
population. 

L’interprétation d’un seul test biochimique semble très complexe en raison des faibles 
diminutions dues à la malnutrition modérée, des larges distributions des données indivi- 
duelles et de l’interaction de facteurs autres que la malnutrition. 

Cette étude a été réalisée dans le cadre de l’accord conclu en 1975 entre l’Office 
national de la Recherche scientifique et technique camerounais (O.N.A.R.E.S.T.) et 
I’O.R.S.T.0.M. Les analyses ont été réalisées au laboratoire de l’Institut de recherches I 
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INTRODUCTION 

Les troubles d‘ordre nutritionnel dominent en général la pathologie des pre- 
mières années de la vie dans les pays en voie de développement [JELLIFFE D.B., 
1966 ; SATGER, 1972 ; WHEELER E.F., 19751. Les carences et déséquilibres 
protéino-énergétiques sont les plus répandus. I1 s’agit, dans la grande majorité 
des cas, de formes frustes ou modérées de malnutnition [SATGE P., 19721. 
Ce sont souvent des formes négligées, car méconnues des populations en raison 
de l’absence de signes cliniques caractéristiques, et mal dépistées faute de 
moyens corrects et de techniques appropriées. Pourtant, du point de vue de 
l’a santé publique, la reconnaissance de ces farmes apparaît primordiale compte 
tenu de leur inclidence sur le développement physique et intellectuel [FAO O.M.S., 
1970, BAILEY K.V., 1975 ; HOORWEG, RAIMBAULT et al., 19761 et les défenses 
immunologiques d,es enfants [NEUMANN et al., 19751. 

La plupart des techniques d’appréciation des malnutritions protéino-éner- 
gétiques font appel à des critères anthropométr,iques simples ; poids en fonction 
de l’âge [GOMEZ et al., 19561, taille en fonction de l’âge [WATERLOW, 1972 ; 
DE GWYNN et al., 19741, poids en fonction de la taille, en fonction de l’âge 
[JELLIFFE, 1969 ; SHAKIR, 1975 ; KANAWATI, 19691, tour de bras en fonction 
de l’âge [JELLIFFE D.B., 1969 ; KANAWATI et al., 1969 ; SHAKIR, 19751, tour 
de bras en fonction du tour de tête [KANAWATI A.A. et al., 19701, sont parmi 
les plus utilisés. Cependant, ces techniques ne permettent pas pas une réelle 
détection précoce ; le fait qu’elles saient fondées sur des modifications corpo- 
relles montre Ià l’évidence que. le développement physique des enfants est 
déjà atteint au moment de la mesure. En revanche il n’est pas impossible 
de penser que les carences et déséquilibres protéino-énergétiques alimentaires 
conduisent très rapidement à des altérations du métabolisme protéique déce- 
lables au niveau de certains paramètres sanguins et urinaires. 

En fait, peu d’études sont disponibles quant à l’utilisation d’indicateurs 
biochimiques des formes €rustes de malnutrition, la plupart des auteurs s’étant 
attachés à décrimre les ,changements biochimiques qui surviennent lors des 
malnutritions graves. Ainsi des travaux antérieurs ont permis de mettre en 
évidence une baisse du taux des protéines sériques, en particulier de l’albu- 
mine, chez des enfants atteints par le Kwashiorkor [NEUMANN C.G. et al., 1975 ; 
INGENBLEEK Y. et al., 1972 ; Mc FARLANE et al., 1970 ; SMITH et al., 1973 ; 
REEDS et al., 19731. Une diminution de la synthèse de l’albumine a également 
été établie [GITLIN et al., 19581 mais il semble que l’apparition tardive des 
changements, parallèlement à l’installation des manifestations cliniques de la 
mlalnutrition, rende inutilisables ces paramètres pour une détection précoce. 
On constate ainsi que les taux les plus bas d‘albumine sérique se rencontrent 
chez les enfants atteints d&dème [Mac LAREN et al., 1967 ; COWARD W.A., 
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19751. Les conclusions quant B l’évolutioa des aut.res fractions électropho- 
rétiques des protéines sériques paraissent moins nettes. Pour certains auteurs 
le taux et la synthèse des gamma globulines ne seraient pas diminués lors 
du Kwashiorkor [Mac FARLANE et al., 1970; NAHANI et  al., 1976; COHEN 
et al., 19621. Au contraire des augmentations de la teneur en gamma globu- 
lines ont plusieurs fois été observées chez des enfants sévhrement malnutris 
[NEUMANN et  al., 1975 ; PRASANNA et  al., 19713. 

Plus récemment ont 6th étudiées diverses protéines sériques dont l’origine 
hépati’que. pouvait laisser supposer, compte tenu de la sensibilité bien connue 
du foie B la malnutrition protéino-énergétique, une diminution précoce de Beur 
synthèse. INGENBLEEK et al. (1972) ont décrit chez des enfants sénégalais mal- 
nutris des variations très rapides du taux de la préalbumine au cours de la 
réalimentation. De très fortes diminutions de la préalbumine ont été relevées 
dans plusieurs régions du monde aussi bien en cas de Kwashiorkor que de 
marasme [REEDS et al, 1976 ; SMITH et al., 1975 ; SCHELP et d., 19761. La 
transferrine sérique est également très abaissée par la malnutrition ; de nom- 
breux travaux ont montré son intérêt en tant qu’indicateur du degré de sévérité 
de la malnutrition [NEUMANN et al., 1975 ; Mc FARLANE et al., 1970 ; ANTIA 
e t  al., 1968 ; DIWANY et  al., 1972 ; GABR et  al., 1971 ; RAZBAN et  al., 19753 
et du pronostic de survie [REEDS et  al., 19761 ; par ailleurs des corrélations 
significatives entre le taux de transferrine et plusieurs critères anthropomé- 
triques ont été mis en évidence [REEDS et al., 19761. La fraction C, du complé- 
ment est aussi une des protéines sériques dont la teneur est réduite lors des 
malnutnitions sévères [NEUMANN et al., 1975 ; RAZBAN et al., 19751 ; remarquons 
cependant que cette diminution n’a pas toujours été observée [NAHANI e t  
al., 19761. 

Enfin, l’index d‘hydroxyproline urinaire défini par WHITEHEAD (1965) s’est 
révélé Ctre l’un des indicateuis les plus sensibles des états de malnutrittion 
WHITEHEAD R.G., 1967 ; KATZ St.I., 19701. Des fortes corrélations de cet 
index avec l’anthropométrie [RUTISHAUSER I.H.E., 19691 mont,rent qu’il pourrait 
Ctre utile pour la détection des malnutritions marginales. 

Dans le présent travail nous nous proposons de comparer les taux de plusieurs 
variables biochimmiques chez des enfants témoins bien portants et chez des 
enfants atteints de malnutrition modérée B l’exclusion des formes cliniques 
graves. Une étude de corrélation avec les critères anthropométriques couram- 
ment utilisés devrait nous permettre de sélectionner les variables biochimiques 
les plus sensibles. 

MATERIEL ET METHODE 
ENFANTS 
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plantain et divers tubercules, se oaractérise par un apport protéique faible 
et de qualité médiocre parfois associé B un déficit énergétique. Le Kwashiorkor 
constitue la principale forme grave de malnutrition de cette zone. Les cas de 
marasme sont exceptionnels et le plus souvent consécutifs B des maladies infec- 
tieuses telles que la rougeole. Les enfants ont été divisés en deux groupes en 
fonction de leur état nutritionnel apprécié par l'anthropométrie {tableau I). 
Le groupe I (enfants témoins) est constitué par des enfants dont les mesures 
anthropométriques correspondent aux données suivantes : poids en fonction 
de l'âge supérieur à 80 % du 50" percentile des standards de Harvard 
[JELLIFFE D.B., 19661 ; poids en fonction de la taille supérieur B 90 % ; tour 
de bras en fonction de l'âge supérieur à 85 % des standards de WOLANSKI 
[JELLIFFE D.B., 19661 ; rapport tour de bras sur tour de tête supérieur ?t 0,290. 
'L'utilisation simultanée de plusieurs critères pondéraux et brachiaux a permis 
de mieux assurer le diagnostic d'un bon état de nutrition. En outre ces enfants 
ne présentent aucun si.gne clinique franc de malnutrition ou d'infection grave ; 
signalons cependant que paludisme et parasitisme intestinal sont constants dans 
cette région. Le groupe I représente le meilleur groupe d'enfants bien nourris 
Qui puisse être obtenu dans les conditions écologiques de la zone forestière 
du Sud-Cameroun. 

TABLEAU I 

Age, sexe et données an thropornétriqcres des enfants témoins et modérément malnutris 

n ........................................... 
Age : 

1-6 mois (n) .............................. 
7-12 mois ................................ 

13-18 mois ................................ 
19-24 mois ................................ 
25-36 mois ................................ 
37-48 mois ................................ 
49-60 mois ................................ 

Age moyen en mois .......................... 
Sexe : 

Garçon (n) ................................. 
Fille (n) .................................. 

Poids en fonction de l'âge (en % du standard) . . 
Poids en fonction de la taille (en % du standard) 

Tour de bras en fonction de l'âge (en % du stan- 
dard) ..................................... 

Tour de bras/tour de tête .................... 
a : moyenne 'f: erreur standard. 

Groupe I 
Enfants témoins 

482 

99 
57 
52 
44' 
60 
&O 
70 

25,9 7 '49" 

237 
245 

99,l 7 0,6n 
11@3,6 7 9 5  

96,6 7 '43 
a321 'f: 0,'OOl 

Groupe II 
Enfants malnutiis 

328 

18 
42 
66 
52 
65 
40 
45 

26,7 T 0,9 

154 
174 

82,5 'i: 4 6  
91,4 7 4 4  

84,7 T '43 
,4287 T 0,001 
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Le groupe II (enfants modérément malnutris) est constitué par des enfants 
qui ont au moins un des critères anthropométriques inférieur aux seuils 
'fixés ci-dessus. Ces enfants ne présentent pas non plus de signes cliniques 
francs de malnutritibn ; de plus leurs déficits anthropométriques sont toujours 
modérés et n'atteignent jamais les valeurs rencontrées lors des malnutritions 
sévères. Les valeurs moyennes portées dans le tableau I attestent de la 
modération des déficits pondéraux et brachiaux des enfants du groupe II. Toutes 
les mesures anthropométriques ont été effectuées selon les procédés standar- 
disés décrits dans JELLIFFE (1966) par le même personnel et avec le même maté- 
riel régulièrement contrôlé. 

DOSAGES BIOCHIMIQUES 

Les prélèvements sanguins ont été réalisés par ponction à la veine fémorale 
avec un système de tubes sous vide. Une collecte unique d'urine du matin a été 
effectuée. Le sérum, obtenu après coagulation et centrifugation du sang, et 
l'urine ont Bté conservés à - 20 "C en attendant les dosages. Les échantillons 
des groupes I et II ont été strictement traités dans les memes conditions. 

Les paramètres biochimiques suivants ont été dosés : protides sériques totaux 
par la méthode de GORNALL (1949) ; fractions électrophorétiques des protides 
sériques sur bandes d'acétate de cellulose colorées au rouge Ponceau. Préalbu- 
mine, transferrine et fraction C3 du complément par immunodicffusion radiale 
sur plaques et avec sérum de contrôle a Behringwerke 3 ; créatinine urinaire 
par la méthode de HUSDAN et RAPOPORT (1968). Hydroxyproline urinaire 
par la méthode de HABICHT (1969). L'index d'hydroxyproline a 6th calculé selon 
WHITEHEAD (1965). 

I MÉTHODES STATISTIQUES 

Le test de Student a été utilisé pour déterminer le seuil de signification des 
comparaisons de moyennes et des coefficients de corrélation [SNEDECOR et al., 
19671. 

RESULTATS 

Ainsi que l'indiquent les résultats du tableau I, 1'8ge moyen du groupe des 
enfants malnutris n'est pas différent de celui du groupe des enfants témoins 
(t = 0,75 ; p > 0,4), bien que la répartition des hges ne soit pas la même. 
Les classes d'âge de 13 2. 36 mois qui correspondent à la période entourant 
le sevrage sont proportionnellement plus représentées dans le groupe II. Par 
contre il n'y a pas de liaison entre le sexe et la malnutrition (Xz = 0,38, 
P > 0,5). Les moyennes de tous les critères anthropométriques des groupes 1 
et II diffèrent significativement (P < 0,001). 
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Dans le tableau II sont rassemblées les valeurs moyennes des variables biochi- 
miques pour les deux groupes d'enfants. Seuls les protides sériques lotaux ainsi 
que les globulines alpha 1 et alpha 2 ne diffèrent pas significativcment entre 
les deux groupes (P ,> 0,05). En revanche des diminutions hautkment signifi- 
catives (P < 0,001) de la préalbumine, de la transferrine, de l'in&x d'hydro- 
xyproline et du rapport albumine/globulines sont obsavées chez le groupe 
des enfants malnutris ; inversement les gamma globulines sont augmentées. 
Les différences relatives l'albunine; B la fraction C, du ;omplément 
(P < 0,Ol) et aux beta globulines (P < 0,05) sont moins nettes. 

TABLEAU II 

Protéines sériques et urinaires des enfants témoins et modérément malnufris 

Proteines ' 

Protéines sériques totales (g/llOiO ml) . . 
Albumine (g/liO@ ml) .............. 
Alpha, globulines (g/llOiQ ml) ........ 
Alpha, globulines (g/110101 ml) ........ 
Bêta globulines (g/llOtO, ml) .......... 
Gamma globulines (g/-liO,O ml) ...... 

Préalbumine (mg/ 110~0~ ml) .......... 
Transferrine (mg/l,OiD ml) .......... 
Fraction C,  du complément 

(mg/ 1OOml) ..................... 
Index d'hydroxyproline urinaire ..... 

Albumine/globulines ............... 

a : moyenne erreur standard. 
b : différence non significative P > 01,05. 

Groupe I 
Enfants temoins 

6,91 T 0,013a 
3,72 T 0;Od 

0,25 T 10,011 

1499 T 0,m 

1,22 T 'hot2 
1,19 T 10,011 

1474 '0;011 

13,2 T iO,2 

38@2,4 T 2,s 

86,9 T 4s 
343 T 406 

Groupe II 
Enfants malnutris 

857 T 1,0 

277 T 0,w 

P 

NSb 

< '0,'OI 

NS 
NS 

< 0,015 
< 0,001 

< 0,001 
< 0,001 

< 0,001 

< a,01 

< 0,001 

Dans le but de vérifier l'influence de la malnutrition sur les paramètres 
biochimiques étudiés on a calculé les coefficients de conrélation de chaque 
variable biochimique avec chaque critère anthropométrique (tableau III). Bien 
que de nombreux coefficients soient relativement faibles la plupart sont statis- 
tiquement significatifs (P < 0,05). 

L'index d'hydroxyproline, l a  transferrine, le rapport albumine/globulines, 
la préalbumine et les gamma globulines (corrélation négative) apparaissent 
comme les paramètres biochimiques les mieux corrélés à l'ensemble des critères 
anthropométriques. Remarquons aussi que les corrélations sont en général plus 
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TABLEAU III 

Coefficients de corrélation (r) et seuils de signification (P)  des critères anthropométriques 
avec les variables biochimiques chez 810 enfants 

Protéines sériques totales ........ 
Albumine ....................... 
Alpha, globulines ................ 
Alph% globulines ................ 
Bêta globulines .................. 
Gamma globulines ............... 
Albumine/globulines ............. 
Préalbumine .................... 
Transferriue .................... 
Fraction C, du complément ...... 
Index d'hydroxyproline .......... 

Poids en fonction 
de l'âgt . 

r P 

- $0409 1 8 

O, 1,0156 

-'0;01964 

0,0072 

0,0546 

- 0,3152 

0,2433 

O, 148 1 

0,23109 

0,1284 

,43817 

< 0,O~I 
< 0,01o5 
< 0,021 
< 405 

NS 

< a,oloi 
< 0,001 

< 40~0'1 

< @O01 

< ,OyOOl 

< 4,010 1 

Poids en fonction 
de la taille 

r P 

- 0,0925 

,40496 

- 90648 

- 10,~03,2d 

0,09(E3 

-0,2612 

o, 1606 

'41402 

Ob2116 

0,1439 

43838 

< 0,101 

NS 

NS 

NS 

< Q025 

< 4001 

< 0,001 

< O,.OIOl 

< 4001 

< ~0,UOl 

< 0,001 

Tour de bras 
en fonction de T'lige 

r P 

-0,0615 NSn 

1051808 < a0101 

-*0,11803 < 10,0105 
0,0623 NS 

0,01846 < 80,0125 
- 43550 < 0,C~Ol 

0,2969 <O,OOl 

0,2521 < 0,0101 
0,2668 < 0,0,01 

0,1982 <0,01 

0,4008 <QOM 

Tour de bras 

Tour de tête 

r P 

~- 

Q;0131 NS 

0,21,26 < 0,001 

-@40974 < 0,oas 

10,1210 < 0,0Dl 
0,1454 <O,OOl 

- 0,293'6 < .Ob001 

0,2679 < 0,001 

0,2314 <'0,001 

0,2654 <OiOOl 

0,2229 <Q,(r>l 

43437 <%o01 

a : corrélation non significative P > Io;a5. 
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fortes avec les critères brachiaux qu'avec les critères pondéraux. Protéines 
sériques totales et fractions électrophorétiques, B l'exception d,es gamma globu- 
lines, sont peu ou pas corrélées avec l'anthropométrie. 

DISCUSSION 

Les valeurs moyennes des diffénentes variables biochimiques des enfants 
témoins du groupe I sont en général comparables B celles rapportées par 
d'autres auteurs pour des enfants du même âge. Ainsi les teneurs en protides 
totaux et fractions électrophorétiques sont-elles très voisines des valeurs nor- 
males données par BOHDAL et SIMMONS (1969) pour l'enfant africain. L'hyper- 
gammaglobulinémie, phénomène observé depuis longtemps en Afrique [CHAR- 
MOT et al., 19601 est ici relativement modérée. Comparé à ceux d'enfants euro- 
péens du même âge, 17 à 21 mg/100 ml [VAHLQUIST et al., 19751 ou d'enfants 
sénégalais réalimentés, 22,3 mg/100 ml [INGENBLEEK et al., 19721, le taux 
de préalbumine du groupe I peut paraître faible ; il est cependant du même 
(ordre de grandeur que ceux d'enfants égyptiens, 14,5 mg/100 ml [SMITH et al., 
19731 et thaïlandais, 12,9 mg/100 ml [SCHELP et al., 19761 bien portants. 

Les valeurs de la transferrine et de la fracti'on C, du complément sont 
identiques à celles observées par NEUMANN (1975) chez des enfants ghanéens 
témoins soit respectivement 310,7 mg/ 100 ml et 86,9 mg/ 100 ml ; en revanche 
d'autres auteurs mentionnent pour des enfants, des valeurs normales sensible- 
ment différentes. C'est ainsi que la concentration de transferrine peut varier entre 
210 mg/100 ml [RAZBAN et al., 19751 et 338 mg/100 ml [INGENBLEEK et 
al., 19751 et celle de la fraction C, du complément entre 72 mg/100 ml 
[RAZBAN et al., 19751 et 145 mg/100 ml [NAHANI et al., 19761. 

Ces variations considérables de valeurs données pour normales peuvent 
s'expliquer par des différences entre les zones écologiques oÙ se sont effectuées 
les études (zone équatoriale humide, zone sahélienne ou subtropicale), mais 
aussi par des différences dans la définition des groupes d'enfants témoins 
supposés bien nourris. Bien souvent les résultats ne peuvent pas être comparés 
valablement en raison de l'insuffisance numérique des groupes témoins ou de 
leur mauvaise définition basée sur un seul critère anthropométrique. I1 importe 
donc d'avoir pour chaque zone écologique des valeurs normales issues de 
groupes témoins bien définis avec lesquelles on puisse comparer les valeurs 
relevées en cas de malnutrition. 

Ceci apparaît particulièrement important à la lumière des résultats de notre 
Btude qui montrent une incidence Eaible mais significative de la malnutrition 
modérée sur de nombreuses variables biochimiques. Compte tenu des variations 
assez réduites, l'influence de Ba malnutrition ne peut être mise en évidence 
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que par comparaison avec des enfants bien nourris issus de la même population. 
E n  effet, bien que les protéines sériques d'origine hépatique apparaissent 
comme les plus sensibles, on est loin d'observer dans le groupe II des taux 
aussi bas que ceux rencontrés dans les formes très sévères de malnutrition. 
Ainsi, dans le Kwashiorkor la préalbumine peut descendre B 5 mg/100 ml 
'[INGENBLEEK et al., 1972 ; SMITH et al., 19731, la transferrine B 50 mg/100 ml 
 REEDS et al., 19761, la fraction du complément 2 30 mg/ 100 ml [RAZBAN et al., 
19751. Les concentrations moyennes de notre groupe d'enfants modérément 
malnutris, soit respectivement 11,s mg/100 ml, 281,3 mg/100 d, 82,7 mg/ 
100 ml, restent très Bloignées de ces valeurs extrêmes. Pourtant les diminutions 
significatives enregistrées dans le groupe II sont B interpréter comme autant de 
signes de dysfonctionnement métaboli@e ; B Ice titre elles peuvent être inté- 
ressantes pour un diagnostic précoce. En revanche il semble qu'il y ait peu B 
attendre des protides totaux et de leurs fractions électrophorétiques. Seules 
les gamma globulines présentent une variation réellement significative ; cepen- 
dant on peut douter d'un effet vraiment spécifique de la malnutrition. I1 
s'agirait plutôt d'une augmentation due au synergisme de deux effets, malnu- 
trition et infection ; la synthèse des immuno-globulines G est d'ailleurs très 
fortement augmentée dans les cas de Kwashiorkor compliqués par des infec- 
tions [COHEN et d., 19621. De ce fait les gamma globul'ines pourraient conser- 
ver un intérêt en tant #qu'indicateur global de l'état de santé de l'enfant. Quant 
B l'index d'hydroxyproline, nos résultats sont en accord avec ceux de WHITE- 
HEAD (1965) et RUTISHAUSER (1969), et confirment une nette influence de la 
malnutrition sur cette variable. Cependant, la valeur moyenne du groupe des 
enfants témoins apparaît assez élevée, 3,43, et celle du groupe B malnutrition 
modérée, 2,77, reste largement dans la fourchette normale indiquée par 
WHITEHEAD soit 2,O - 5,O (1965). 

Quoi qu'il en soit, ces r6sultats nous permettent-ils de conclure quant 2 
l'utilisation des variables biochimiques pour la détection précoce des états 
de malnutrition ? La relative faiblesse des variations observées, associée aux 
distributions assez larges des valeurs individuelles nous incite B penser qu'aucun 
des paramètres biochimiques étudiés dans l e  présent travail ne peut être utilisé 
isolément pour assurer un diagnostic de malnutrition fruste. 

De pl'us, des travaux récents ont bien montré que l'interprétation d'une 
mesure biochimique isolée est en général rendue très délicate du fait de l'inter- 
action de facteurs autres que la malnutrition : la diminution du complément est 
souvent la résultante d'une synthèse réduite par la malnutrition et d'une utili- 
sation accrue par les infections [NEUMANN et al., 1975 ; CHANDRA R.K., 19751 ; 
'les différentes fractions du complément semblent également être dépendlantes 
du métabolisme minéral [CHEVALIER Ph. et al.] ; l'anémie ferriprive aug- 
menterait la libération de transferrine [INGENBLEEK et al., 19751 ; enfin, l'index 
d'hydroxyproline serait fortement affecté par le paludisme et dans une moindre 
mesure par le parasitisme intestinal et la bilharziose WENLOCK R.W., 19771. 



TABLEAU IV 

Albumine/globulines ............. 

Préalbumine .................... 

Transferrine .................... 

Index d'hydroxyproline .......... 

Fraction C, du complément ...... 

Coefficients de corrélation (r) et seuils de signification (P) 
entre variables biochimiques chez 810 enfants 

Albumine 

Globulines 

r P 

L.0 

0,2944 

0,2604 

'0,2886 

8,1584 

Prdalbumine 

r P 

- 1,o 

0,2875 < 0,031 

0,2191 < 0,COl 

0,1332 <@(Mhl 

Transferrinc 

r P 
- 

Index 
d'hydioxyprolinc 

r P 

I 

I 
co 
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I1 semble donc qu’un bilan basé sur plusieurs paramètres soit toujours 
préférable. Notre travail montre que le rapport Albumine/ Globulines, la 
préalbumine, la transferrine et l’index d‘hydroxyprol’ine pourraient constituer 
une batterie de tests utilisabdles pour l’appréciatkon dles malnutritions frustes. 
Les résultats du tableau IV indiquent des associations hautement significatives 
(P < 0,001) entre toutes ces variables. I1 s’agit vraisemblablement, au moins 
pour certalines d’entre el’les, de corrélations indirectes. Elhes montrent qu’une 
altération, même Légère, du métabolisme peut conduire B des réductions simul- 
‘tanées du taux de nombreux métabolites. 

Les corrélations, plus faibles, de la fraction C, du complément avec les 
autres variables biochimiques confirmlent la moindre sensibiilité die ce paramètre 
à la malnutrition protéino-énerg8tique. Dans tous des #cas l’utilisation de ces 
quelques tests biochimiiques pour la détection précoce des malnutritions ne sera 
possible que si leurs valeurs sont comparées à cel’les d’un groupe témoin 
constitué par des enfants de 1% même population, du même âge cet (soumis B des 
conditions d‘environnement identiques. 

Pour l’instant des travaux sont en cours afin d’évaluer l’intéret des variables 
mentionnées ci-dessus pour le pronostic de l’évolution des états de malnutrition 
modérée. 

SUMMARY 

The efficiency of several biochemical parameters as indicators of moderate protein- 
energy malnutrition was investigated. 81\01 children aged under 5 years were studied in 
the forest region of southern Cameroon. The children were divided into groups of 
controls children and moderately malnourished children based on anthropometry. 

The means values of most of the biochemical parameters were decreased in the mal- 
nourished group. Prealbumin, Transferrin, Hydroxyproline index and Albumin/Globulins 
ratio showed the most significant decreases. 

There were highly significant (I? < “KU) correlations between these parameters and all 
the anthropometric tests. 

It is concluded that biochemical tests studied are of value in detection of mild protein- 
energy malnutrition but only when used together and compared with levels in a control 
group of the same age and the same population. 

Because of the slight decreases, large distributions of individual values and interaction of 
factors others than malnutrition, interpretation of a single test appears to be very complex. 
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