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Nous a l l o n s  vous r a p p o r t e r  l e s  premiers  r é s u l t a t s  
d e  2 Q t u d e s  q u i  ont é t 4  e n t r e p r i s e s  depu i s  1973 p a r  l a  Sec- 
t i o n  N u t r i t i o n  d e  1'ORSTOM. 

L a  première concerne des  e n f a n t s  d e  Yaoundé oÙ 

l ' o n  é t u d i a i t  l e  développement de l a  masse g r a s s e  ; il 
s ' a g i t  de n o u r r i s s o n s  d e  1 à 6 m o i s  exclusivement n o u r r i s  au 
s e i n .  

Le second progra.mme se  propose d ' é t u d i e r  l ' e f f e t  
d e s  p a z a s i t o s e a  i n t e s t i n a , l e s  s u r  l a .  c ro issa .nce  e t  s u r  quel- 
ques parametres  b iochimiques  chez des  e n f a n t s  de 8 à 20 m o i s .  
I1 a é t 6  mené dans  p l u s i e u r s  v i l l a g e s  au tou r  d e  Yaoundé 
( * D i r  Ih.ca.rte ) . 

On a, e f f e c t u é  p o u r  chaque en fan t  l e s  mesures an- 
t h r o  pométri  que s s u i v a n t  e s  : 
l e  p o i d s ,  l a  t a . i l l e ,  l e  pé r imè t re  c r â n i e n  e t  t ho rac ique ,  
l ' é p a i s s e u r  d u  p l i  t r i c i p i t a . 1 .  

Un é c h a n t i l l o n  de sang a, é t é  p r é l e v é  pa r  ponct ion 
v e i n e u s e  à l a  v e i n e  fémorale  en u t i l i s a . n t  l e  système d e  t u -  
b e s  v a c u t a f n e r  s o u s  v i d e ,  

Ces 2 enquêtes  o n t  é-té menées dans l e  cad re  de 
d i s p e n s a i r e s  o h  l e s  s u j e t s  exa.mine's on t  été amenés l i b r e m e n t  
par; l e u r  mère. 

D ' a u t r e  pa.rt l e s  e f f e c t i f s  m i s  en  j e u  s o n t  f a i b l e s  
a ,uss i  ces  t r a v a u x  n ' o n t  pass de p r é t e n t i o n  Qpidémiologique 
e t  l e u r s  r é s u l t a t s  devront  ê t r e  u t i l i s é s  avec prudence. 

7 " )  - Résu l t a . t s  anthropométr iques 

Nous avons r e p r é s e n t é  s u r  l e  taableau I l e s  résu l -  
ta ts  moyens (moyenne - éca r t - type )  en f o n c t i o n  de l ' â g e .  

La, c r o i s s a n c e  pondérale  e s t  s u p Q r i e u r e  à l a  nor- 
male j u s q u ' à  6 mois  ( f i g .  %).  Ceci  s ' e x p l i q u e  par  l e  f a i t  
que l e  1 a , i t  ma te rne l  s a , t i s f a i t  aux beso ins  n u t r i t i o n n e l s  de 
l ' e n f a n t  j u s q u ' à  6 moi s .  
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TABLEAU r RESULTATS AFJTHROPOMETRIQUES MOYZNS (I ) 

! I ! ! 

1 ! ! ! ! ! ! I 

P é r i m è t r e .  I ! ! I 

t h o r a c i - - '  36,9+_2,2 !40,3+2,2!42,8+2,1 - - !43,8+_6,Q 45,252, I !46,21,7 !46,7+_2,2 !47,5+2,5 - !47,8+_2,4 !48, 5-t-2,G - 
que (4 ~ ~ - _  

.% - 
( 7 ) -  z 4- - E?' . 

(2)  L e s  p o i d s  d e  na i s sance  o n t  été évalues  p a r  l e s  sage-femmes des P.M.I. : I 
CIJ 

1 
228 ga.rçons, p o i d s  moyen 3,34 + - 0,54 ; 194 filles, p o i d s  moyen 3,16 + - 0,51 
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Rgl. Courbe de .Croissarice pondérale . .  

T$lle (en cm) Fig.2. Courbe de croissance en taille t /> 

Y" 

courbe sf andard 
-d'après JELliFFE D.B.(1966) ---*--o 

-c 

I i '  
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1 I I I . a I . I * 
. O 2 4 6 8 10 12 I4 16 18 20 ~ ~ ~ ( ~ ~ j ~ , )  

(1) Mesures effectuées dans les dispensaires et F!M.J.de Y 
(2) Mesures effectuées dans les dispensaires du déparfemeni de la Mefou (1974) 
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P u i s  le rythme de c r o i s s a n c e  change, c e l l e - c i  de- 
v i e n t  i n f é r i e u r e  8. l a .  courbe s tandaxd.  On pense que c e c i  
e s t  dÛ 8. l ' a c t i o n  conjuguée d E  eevrage ,  des  mal6,dies in -  
f e c t i e u s e s  e t  p a x a s i t a i r e s .  

Ce phénomène e s t  b i e n  connu e t  a. &té m i s  en &i- 

dence ati Ca.meroun pax MASSEYEFF (1958) * 

Notre  courbe de c r o i s s a n c e  e s t  légkretnent supé- 
r i e u r e  à c e l l e  obtenue p a r  NIASSEYEFF dans une popu la t ion  
d ' e n f a n t s  pa ra . s i t 6 s  a,vec une i n c i d e n c e  s u p é r i e u r e  8. 50 p. 
100 e n t r e  1 2  e t  20 m o i s *  

P a r  c o n t r e ,  e l l e  e s t  analogue 8. l a t  courbe de c r o i a -  
sance  B t a b l i e  à Yaoundé p a r  BASCOULl3RGTJE (de  1955 à 1359) 
avec  d e s  e f f e c t i f s  t r è s  sGp6r ieurs  a.ax nÔtr;es. Nous avons 
t r o u v é  d e s  p o i d s  moyens de n a i s s a n c e  analogues 8. ceux ob- 
t e n u s  Dar CAVTLIER (1973) : 

3,34 kg c o n t r e  
3,16 kg c o n t r e  

3 ,27 chez l e s  garçons  
3,17 chez l e s  f i l l e s .  

Notons que l e s  courbes (1 )  e t  ( 2 )  ne s e  r e j o i g n e n t  
pas  d u  f a i t  que c e s  2 Qtudes  o n t  é t 6  f a i t e s  en d e s  l i e u x  e t  
8. d e s  moments d i f f é r e n t s .  D'aprgs l ' a , l l u r e  des courbes,  il 
s e m b l e r a i t  que l a .  Cro issance  pondéra le  s o i t  un peu p l u s  
é levée 8. Yaoundé ( f i g .  I.). 

L f  é v o l u t i o n  de l a  s t a , t u r e  e s t  a a . t i s f a i s a . n t e  pu i s -  
q u ' e l l e  e s t  comprise e n t r e  90 e t  I00 p. 700 d u  s t anda rd  
( f i g .  a.>. '  

N o u s  a,vons r e p o r t é  sccr les f i g .  4 e t  5 1 ' 8 v o l u t i o n  
d u  pé r imè t re  c r â n i e n  e t  t h o r a c i q u e  en f o n c t i o n  de l ' â g e .  

Le ra ,ppor t  moyen p é r i m è t r e  crâ ,nien/pér imktre  tho- 
r a c i q u e  e s t  s u p é r i e u r  à 1 chez l e s  e n f a n t a  de moins de  6 
moi s  d u  f a i t  de l a  c r o i s s a n c e  p l u s  r a p i d e  d u  c&,ne, p u i s  
il s ' i n v e r s e  chez l e s  e n f a n t s  p l u s  â,g& parce  que l a  v i t e s -  
s e  de  cl;oisaance d u  t ho rax  e s t  a l o r s  p l u s  é l evée .  



Fig.4. EVOLUTION DU PÉRIMÈTRE CRANIEN EN FONCTION DE L'AGE 
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Figs. EVOLUTION DU PÉRIMÈTRE THORACIQUE EN FONCTION DE CAGE 
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Ce ra ,pport  e s t  un  c r i t è r e  de  1 ' é t a . t  n u t r i t i o n n e l  : 
. . . . . . . . I . . - . . . . . . . 

l o r s q u ' i l  demeure s u p é r i e u r  à,. 1 a.prks 6 mois,  ce la .  i nd ique  
un développement tho rac iqug  i n s u f f i s a n t  dh  å l a .  ma.J.nutrition 
p r o t  é ino-ca lor ique  pr inc ipa lement  

L 1  é p a i s s e u r  d G , p l i  t r i c i p i t a l .  ne v a x i e :  pas  s e n s i b l e -  
ment avec l ' â g e ,  a u s s i  nous .donnerons , l e s  r g s u l t a t s  moyens. 

Ta,blea.u II E p a i s s e u r  moyenne dt i  p l i  t r i c i p i t a l  

Amplitude 4 - 1 7  1 5'9 5 - 14,8 

Compas 1 - SYD MEADOWS 1 ' gra.duQ en  gm gradué  en  0 , 2  mm 
JOHN BULL 

N o u s  a.vons t e s t 6  l a  c o r r é l a t i o n  e n t r e  les 2 appa . r e i l s  
en e f f e c t u a n t  successivement  avec  chaque compas l a ,  mesure d e  
l ' é p a i s s e u r  du p l i  t r i c i p i f ; a l  s u r - 1 2 7  ' s u j e t s  d e s  deux sexes e t  
d '^ages vax iés .  

Les  mesures e f f e c t u é e s  p a r  l e s  2 a , p p a r e i l s  son t  en  
bon a.ccord puisque l a  c o r r é l a t i o n  e s t  ha,utement s i g n i f i c a t i v e  
( r = 0,98 ; P < 0 . 0 0 7 ) .  

Le p l i  t r i c i p i t a l  moyen du n o u r r i s s o n  e s t  s ign i f i ca , -  
t i vemen t  p l u s  é l e v é  que c e l u i  d e s  enfa ,n ts  d e  8 à 20 mois 
(I? r'o.oo-l>. 

I es t imé  d ' a p r è s  l a .  d r o i t e  d e  Henr i .  



2 O )  - Eva' luat ion de l a .  d répanocytose  

. .  

.de l 'hémoglobine  chez l e s  enfa .n ts  examin&. On a obeervQ 3 
' _  !-c., 

ca.s de drépa.nocytoee c h e z ' l e g ' e n f a n t s  de moins d e  6 mois  e t  
2 c a s  chez ceux â.gé3 d e  8 à 20 ¡mois.  L e s  r 6 s u l t a . t e  s o n t  

. .  

N O U S  ayons e f f e c t u é  l a  s é p a x a t i o n  é lec t ropi íb4é t ique  

, .  
s consignés dans l e  ta.blea.u III,. . 

Ifableau III. Hémoglabinopathie--chez l e s  e n f a n t s  
examinés ( en  p. I O O )  

AA 

AS 

SS 

73,7  

23 ,7  23 , l  

S o >  - RQsu l t a . t s  d e s  examens de s e l l e s  

Nous  avons e f f e c t u é  278 examens de s e l l e s  chez d e s  
e n f a n t s  de 8 k 20 m o i s  p a r  o b s e r v a t i o n  de 2 lames e t  avec en- 
r i ch i szemen t  s e l o n  l a .  t echnique  d e  WILLIS ( l o r s q u e  l e  premier  
examen é t a i t  n é g a t i f ) .  

La ma. jor i t6  dee e n f a n t s  examinés e s t  pa.ra .s i tée  
(89 p. 100). Pa.rmi l e s  enfa ,nts  p a r a s i t é s  27 p. 100 d ' e n t r e  
eux s o n t  p o r t e u r s  d ' a u  moins 2 he lminthes .  

Nos  r é s u l t a . t s  son t  p l u s  é l e v é s  que ceGx obtenus 
par  KASSEYSFP. 
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On n o t e  l a  prédominance d e s  a.sca;ris sur l e  t a b l e a u  - __ - 

s u i v a n t  o h  nous-avons  n o t 6  l ' i n c i d e n c e  d e  c-haqlie h e l m i n t h i a s e  
e n  p. '  100. 

Tableau  IV. I n c i d e n c e ' d e s  h e l m i n t h i a s e s  chez l e s  e n f a n t s  
examinés, 

.* . 

Oeufs 
. 

P. 100 des  
s u j e t a  
examinés 

. . . . . . . . . . . . . . . .  ---_ L-'-I'L'. -_-- 
----I-------- 

40 

L e s  p r o p o r t i o n s  d ' e n f a n t s  a f f e c t g a  p a r  l e s  d i f é r e n t s  
v e r s  s o n t  i d e n t i q v e s  s i  o n  b t a , l j s e  les e n f a n t s  a f f e c t é s  p a r  
un s e u l  p a r a s i t e  O U  pa r  p l u s i e u r s  pa ra , s i t e s .  

' L e s  cas .d ' a .nky los tomiases  s o n t ,  ra . res  chez l e s  en- 
f a , n t s  de cet. ^age. Le pourcentage d ' e n f a n t s  s a i n s  e s t  . .  l égè re -  
ment p l u s  é l e v é  dans  l a  t r a n c h e  d'âGe 8 - I I  mois : 19 p. 100. 

. . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  

4 O )  - R é s u l t a t s  d e s  dosages b iochimiques  
... 

Nous  avons r e p o r t é  S U T  l e  ta,blea,u V. l e s  r é s u l t a t s  
moyens des dosacgees e f f e c t u e s  chez les n o u r r i s s o n s  d e  2 8. 6 
mois e t  s u r  l e  t a b l e a u  V I  celix e f f e c t u é s  chez l e s  e n f a n t s  de  

... . . .  
8 à x> mois. 

On no-te une augmentat ion s i g n i f i c a t i v e  d e  l 'héma- 
t o c r i t e  e t  m e  d iminu t ion  d e  l a  t e n e u r  e n  hémoglobine e n t r e  
c e s  2 âges ( P L O - O O I ) .  

Nous avons &tudié l ' é v o l u t i o n  d e  l a  pro t idémie  e t  
d e  l a  t e n e u r  en  f e r  d u  s6rum chez l e s  e n f a n t s  de  O B 20 m o i s  
( t a b l e a u  VII) 
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Tableau V R é s u l + a t s  moyens d e  que lques  dosages  e f f e c t & é S  
chez l e s  e n f a n t s  de 2 8. 6 m o i s  

( B. JAMEON, 1973) 

Sur  l e  sang  complet : 

Hématocr i te  en  p. 100 

Teneur en hémoglobine 

400 e n f a n t s  

------------_------------ 

en g.  p. 100 m l  

Sur  l e  sérum : 

~ e w ;  s é r i q u e  en  g p.I~Oml 
254 e n f a n t s  

r 
P r o t i d e s  to%aux 

p 
Y 

27,4 4- 5,4  

1 1 , 2  3- - 1 , 6  

3 
54 ,3  + - 7,2 

3 
32,6 $- 4 , 7  

2 , 6  + ... 0 , 6 '  

6,9 1 , 3  

2.9 + 0,8  ' 

. .  

10 - 44 

6 , 5  - . 1?,6 
' >  

50,2 - 8491 

3 ,2  24,4 

5 Lorsque l a  d i s t r i b u t i o n  e s t  log-normale, , l a  moyenne e t  
l ' é c a r t - t y p e  ont  d t 6  e s t i m é s  d ' a p r è s  la. d y o i t e  d e  Henr i  
(moyenne e t  éca r t - type  géométr ique)  . 
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T a b l e a u  V I  Résu l t a . t s  moyens d e s  dosages € ? f f € G t K f $ S  chez 
244 enfa ,n ts  de 8 à 20 m o i s  

I 

(P. LE FRANCOIS, 1974) 

S u r  l e  sang complet : 
Hématocr i te  en  p. I00 

T e neur en hémoglobine 
en  g. p. I00 ml 

Nombre d e  l e u c o c y t e s  

------_------------------- 

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

par  m m 3  

C a r  o t ène 
en pg p. I00 m l  

Y 

Moyenne ,+ 

écar t - tyj je  

10 ,8  + - 1 , 4  

I 
82 ,7  + - 28,O 

I 

21,o -i- - 795 

71,O e - 6,8z 

w 
3,0 + 097 

2,8 2 . 0 , 7  

7 , 5  - 46,6 

57,8 - 90,7 

22,o - 46,4 

471 - 11,o 

x c f .  l a .  n o t e  d u  t a b l e a u  V. 
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La. pro t idemie  a,ugmente de  manihre s i g n i f i c a t i v e  
e n t r e  O e t  20 m o i s  ( P < . O . O O I ) .  C e t t e  augmentat ion de l a .  
protidBmie s e  t r a . d u i t  pax un accro issement  s i g n i f i c a t i f  d e s  
g l o b t i l i n e s 6 7  ( P < O . O 0 1 ) , d 2  ( P < O . O O I )  e t  0 (P<: .0,.05). 

La. t e n e u r  en albumine diminue e n t r e  O 'et--6--'m-iis 
(P<0.05) p u i s  r e s t e  s t a b l e  chez les e n f a a t s  p l u s  .. &S.s. .., 

. .  

. .. 

P a r  c o n t r e  l a .  t e n e u r  e n y ' g l o b u l i n e s  chu te  e n t r e  
l a .  naissaance e t  6 m o i s  * ( P < O . O O I )  p u i s  elle ahgmente chez 
l e s  en fan t s '  de  8 à 2 O ' m o i s .  

. >  

La d iminu t ion  dl; t a u x  deu/ g l o b u l i n e s  chez l e   OU- 
f 

veau-né v i e n t  de  son  i n c a p a c i t é  B compenssr par  une a c t i v i t é  
d e  syn thèse  l a  d é g r a d a t i o n  p r o g r e s s i v e  d e s  g l o b u l i n e  d ' o r i -  

g i n e  m a t e r n e l l e  (MAETIN DU PAN, 1959 ; c i t e  pa r  CAVELIER, 
1973). U l t é r i eu remen t  l ' e n f a n t  s y n t h é t i s e  des  y g l o b u l i n e s  
ce q u i  exp l ique  l e u r  augmentat ion a p r g s  l l â g e  de 6 m o i s .  

La s idé rémie  d u  nouveau-né e s t  trgs é l evée  à l a  
. .  

n a i s s a n c e  p u i s  elle chu te  8. 6 m o i s  (P<O.OOI). 

Chez les e n f a n t s  de 8 8. 20 mois, le,nombr;e moyen de 
l e u c o c y t e s  . e s t  é l e v é * - N Q t o n s  que l a .  p1upa.r-t deg en fan ta  son t  
n o u r r i s  a.u s e i n ,  a u s s i  c e r t a i n s  n l é t a . i e n t  pas  8. j e u n  au mo- 
ment d e  l a .  p r i s e  d e  sang (46 $ d e s  sérums s o n t  l a c t e s c e n t s ) .  
Cec i  peut"exp1iguer l ' a u g m e n t a t i o n  d u  nombre de g l o h u l e s  

' 

. b lancs .  * 

L ' é o s i n o p h i l i e  moyenne e s t '  prononcée (18 $) mais 
e l l e  v a r i e  beaticoup s u i v , a n t  l e s  s u j e t s ,  e n t r e  O e t  50 $. De 
nombreux f a c t e u r s  (en  pa . r t ic t i1 ie r  les p a x a s i t o s e s  i n t e s t i n a . -  
l e s )  peuvent a .ccro?tre  l e  pourcenta.ge d '  é o s i n o p h i l e s .  

, '  
La. ca ro t inémie  e s t  un paxamètre b.iocllimique f l u c -  

t u a n t  q u i .  dépend - s u r t o u t ,  d e  l ' a p p o r t  a , l imen ta i r e  de ca.rotBne. 
, .'... La. va l .eur  moyenne : 184 pg p'. I00 ml dQpa,sse la rgemsnt  l e s  
. a  t e n e u r s  obse rvées  dans les pays occidenta.ux (40 - 99 p g  p. 
' . ?OO--ml )  ; c e c i  e s t  dû 2, l ' a , l i m e n t a t i o n  r i c h e  en h u i l e  de 

palme .. 
. . .  

. .  . ~ .  . .... -. . 
.. . . .  
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Tableau(FEvo1ution / des p r o t i d e s ,  d e s  f r a c t i o n s  6lectropho- 
r é t i q u e s  e t  d u  f e r  s é r i q u e  chez l ' e n f a n t  d e  O 8. 
20 m o i s  (x) 

~1 GlobxUnes : 
en g.  p. 1 O O O m l  

d 2  

Y 

Per  s é r i q u e  
en pg p. I00 m l  

------I--------------------- 

x moyenne + éca.rt-type - 
.~ 

Nouveau-n4 
cordons :: 
272 ca.s 
CAVXLIER, 

1971 ---------- 

33,5& 492 

136,1+44, Ti - 

64,3+_ 7 , 2  

32,6+ 4 , 7  - 

2,6+ - 0 , 6  

893i 1 , 7  

999t  315 

79,9+_27,1 

71,0+ - 6 ,8  

82,7528 , O  

------_----- 
--------_-I- 
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La, vita.min6mi-e A observée  : 21 g p. 100 ml e s t  
normale cependant ,  on a u r a i t  pu s ' a t t e n d r e  à une t e n e u r  
s é r i q u e  p l u s  é l evée ,  puisque l'organisme d i s p o s e  d ' un  ex- 
c è s  de c a r o t è n e  ( p r é c u r s e u r  de l a  v i t amine  A ) .  

i% t" 

. .  

K 1 ' I C N D D  ( I n t e r n a t i o n a l  Committee on N u t r i t i o n  f o r  Natio- 
na.1 Defense) recomma'nde de t e n e u r s  s é r i q u e s  de 20 à 
49 rg p. 100 ml chez l e a  jeunes  a d u l t e s .  
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C O N C L U S I O N  

Ce t r a .va . i l  a permis de  c o n n a l t r e  quelques para.- 
mètres anthropométr iques  m e s w é s  chez d e s  e n f a n t s  came- 
r o u n a i s  de O 8. 20 mois .  

L ' é t u d e  sur l e s  e n f a n t s  p a r a s i t é s  se  p o u r s u i t  
pendant 5 mois  au cour s  d e s q u e l s  l e s  e n f a n t s  examinés ont  
é t é  t r a i t é s  pax un médicament a n t i p a x a s i t a i r e  ( S o l a a k i l ,  
M i n t e z o l ) ,  d i s t r i b u é  8. p1usieuu.s r e p r i s e s  t o u s  l e a  2 m o i s  
e t  demi. 

Après 5 m o i s  de  t r a i t e m e n t ,  de n o u v e l l e s  mesures . 
anthropométr iques  e t  une p r i s e  de sang chez l e s  enfa .n ts  
q u i  r ev iendron t  nous permet t rons  de sa ,voir  s i  l a ,  courbe de 
c r o i s s a n c e  e s t  modif iée  pa r  ce t r a i t e m e n t  a , n t i p a r a s i t a , i r e  
e t  s i  éventuel lement  on observe  une a m é l i o r a t i o n  d e s  para- 
mèt res  biochimiques.  

A un ^age o Ù  l e a  enfa .nts  r e ç o i v e n t  généra.lement un 
régime a , l imenta . i re  i n s u f f i s a n t  ou d é s é q u i l i b r é  e t  o ù  i l s  
s o n t  v u l n 6 r a b l e s  aux maladies  i n f e c t i e u s e s  o u  p a r a s i t a i r e s ,  
on peu t  penser; que l ' a , c t i o n  conjuguée de l a ,  m a l n u t r i t i o n  e t  
d e s  i n f e c t i o n s  f aNor i se  l ' a p p a r i t i o n  de ca8rences n u t r i t i o n -  
n e l l e s .  


