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L 
Le taux de m o r t a l i t é  ,pér ina ta le  e r a f i q u e  e s t  compri;s"'eatre 4',3 et  

8 %e Une étude a done é t é  e n t r e p r i s e  pour appréc ier  &Ibnportance d w f a c t e u r  

: lutfi th%%&. dan& un t e l  pbénmène. c 

On admet généralement que l e  flé(;hissement de l a  aourbe de croissanoe 
du foet_us peu avant l e  t e m e  esfi du à un c e r t a i n  degré de ma lnu t r i t i on  

intra-utér ine,  Car l e s  nouveaux nés dont l e  fléChissement de l a  cou;-?_.& e s t  

l e  plus  important (dtoÙ un f a i b l e  poids 
c a r a c t é r i s t i q u e s  similaires 6 c e l l e s  des enfants  p lus  agés ayant s u b i  un 

Le f a i t  toutefoi ;  qu'un t e l  ra len t i ssement  s o i t  généra l ,  indique que des 

f ac t eu r s  a u t r e s  qutune ha3nu t r i t i on  maternel le  sévère doivent i n t e r v e n i r -  

"e r-- 

naigsange} présentent  des 

> .  
épisode de malnutrition. - I -- 

D a n s  nv t r e  s é r i e  de nouveaux nés, l a  prématuri té  n'explique pas la 
fréquence deis f a i b l e s  poPds de naissalye.  (10 % i n f é r t e u r  g 2,5kE;)* 

19 ème C m f b  Te8h. OCCGE 5 au 9 j u i n  1979 



L%ugmentatfon de l a  r a t i o n  ralcrr%que maternelle, l'arr8t du 
travail e d  f i n  tié .grossesse ët .la:préventiop du' paludisme plaeentairb 

d.oivent $t,pe é t e r d u s  aq'&ssim& a f i n  de donner un bon 'dépàrt "aux nouvc.&x Y. 
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RPEWU I DES PROBLENES. DE N U T R I T ~ ~  

P 

3 

e 

. .  .. 'L * *  . . . . . .  ........ 
" )I ',;, . ' . 

I si I. 

1 
.... 

. .  . ,  . .  . . 8  

A* BRIEND & B. MAIW.;' , ._ , . :. . . .  :. . . . . . . . . . .  - . : ,: 
. I  . .  

. .  . *  ....... i: . . . . . . . . . . .  

. . *  
, . .  

. . . . . .  .. . . . . . .  . . . .  . . .  , .  .-/ .'.i . ' . . .  . , .. . .  . , 5,. -.,- . , 5  ' ' .  , . * I ' ,  8 : $ , ' ' i  ' . ì t  : , .:. i,? . .,. 
. . . .  ,.. . . . . . . . .  

I I .  . ) . ' . > ! t . . , , .  $ : * .  :!., 7 . .  . ., . 
I .. '. 

. .  
i ,!,I 

i ,.!- . i . .  

. . .  . . . . .  . .  
LA PERIODE PERINATALE : , UN 'PR3.&IIE C;PITIQU$, SUR Ic;E: 
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. . . .  . . . .  PLAN . ,  .MUTRI;TIONNE$ d:.' ? . .  
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Les courbes de morkalité en fonc t ioq  de' lv.!21ge.$tablies en 
Afrique ont: une a l l u r e  très p a r t i c u l i è r e  ; e l l e s  sont  c i x r a c t é r i s k s  

p&'un premier p i c  Eleve 'correspondant à l a  période' p é r i  e3 nBomtj iC 

pu i s  par une chute rapide sui 
correspondant. chronologiquemen~. .a~  a i l l o u i s ,  l e s  

courbe's de c r o s s a n c e  é tab l ies 'd  n t  c e l l e s  des 

. I , .  . . .  ._. 

t icul ièremeii t  ,ne t  
8 ' :  ' _ . ,  

. , .  
. pays i ndus t s -$L i sés  pendant l e s  v i e  pou; s te l i  

. .  
r progressivement ( 3 ) .  O n  

nant une .$e.nsibil i té p lus  gr 

i ne  du 'fléchisse'ment de 

la malnkt r i t ion  . 
: :  ., . .. u.. 

c t ions  e s t  à l a  foïs 
roissance e t  du reb.0 

. .I 

i 
de l a  mortal i té .  

. ,  : .< . >, 

' ' Le p!rerïier pic-'de' 1 A bcmcoup m 0 , i n . s  

u t  es t imer  qu'en. i i'. 

nt l e s  rég ions  en- 
$6 -4,5. ' e t  8 % (4;5). Au Sénégal on sai t  q u ' i l  é%sit vo i s in  de '8,5 $" e,n. 

. . . . . . .  - ~ ,  > .  . ,  " 4 ,  
, :'? J,.. ',.- ,., .,. .:>y; i,. :, , ' *.l'' I ... 

.~ 
' I . .  

' 

. ' I préoccupant. D'après' l e s  d o x & e s  '''8dni?o;jickspo 

Af.riyue les t aux  de' mort&tQ p é r i n a t a l e  &rië 

" de travaux .qCe "celui".du sevrage. I1 a g i i  pour&" d'un problème 
. . .  

' + .  . - .  ', : 

, ': i . . .  

i I . , i ;  

. . . .  . . .  
I& mate.rnit.6 a f r i c a i n e  de Dakar, ( 6 , ) o .  .'..-,j , .  

. .  .,+'i . . . .  . . .  . . . . .  ' I  1 

Pour mieux comprendre ce qui SO , p a s s o  'au . .  CO 

sei::aines c r i t i q u e s ?  íi nous a paru '5nt'Qressant d'*'ét.udi 
de 1' enfant  dakaro is  pendant la. pério.de p é r i n a t  

à savo i r  si e l l e  'ne p r é s e n t a i t  pas ,um . . . .  Arrégul  adiisait tout 
comme au moment du sevrage.;.une malnut'ritibn qui  pu isse  .expl iquer  en 
p a r t i e  du moins $texe&l 
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L'Qtude de l a  croissance pendan? l a  v ie  f o e t a l e  pose u1z pro- 
blème d i f f i c i l e  & surmontey, 11. e s t  impossible en e f f e t  de mesurer avec 

p réc i s ion  l e  poids  d'un enfant; i n  uteror La seu le  méthode qui  pu isse  

e t r e  employée e s t  de pe lever  Le poids de naissance d'un nombre important 

de nouveaux nés e t  d'b'cablir des moyennes pour l e s  d i f f6 ren te s  durées de 

l a  grossesse. On peut a i n s i  Q t a b l i r  des  courbes de croissance i n t r a -  

u t e r ine  assez p r é c i s e s  p o r t a n t  s u r  l e  poids ou s u r  d ' a u t r e s  paramètres 

anthropométriques, Ce travail a é t &  f a i t  l a  première f o i s  par  L*Oe LEB-- 
CHENCO aux U,S,A. (7u8>. 

L'inconvénient de ce procédé e s t  que l e s  courbes de c ro is -  

sance a i n s i  obtenues l e  sont  s e l o n  une mé-kliode t r ansve r sa l e  (y)* On ccfs1sLu 

dère cependant qu?e l l e s  s o n t  assez  proches de la r é a l i t é .  En e f f e t  

poss ib le  de su iv re  a c h e l l e m e g t  l a  croissance de l a  t & t e  du foe tus  de 

façon longi tudina le  p a r  échographie e t  l e s  courbes observées a i n s i  on t  la 
m&me forme générale que c e l l e s  obtenues pa r  la méthode t r ansve r sa l e  & l a  

naissance. Un retrouve en p a r t i c u l i e r  l e  l ége r  fléchissement qui  termine 
l e s  courbes de croissance de L,O LUBCHENCO pour l e  poids, l a  t a i l l e  e t  

l e  périmètre crânien (9 ) .  

e s t  

L 'exis tence de c e t t e  i r r é g u l a r i t é  des courbes de croissance 

au voisinage au terme e s t  t roublante  car  peu après  l a  aaissarrce on observe 
que l e s  nouveaux nés reprennent un rythme de croissance semb1abI.e h celui 
q u ' i f s  avaient  au début du trois ième t r imes t r e  de l e u r  v i e  i n t r a -u t é r ine  

('to>* 

Différen tes  i n t e r p r é t a t i o n s  ont  é t é  proposées pour expl iquer  

ce phénomène. Ce l l e  qui  e s t  admise généralement e s t  celle de F, GX2ILEUd 
WL..D c;ui a sugg6x-g 8 - u  des a g A m n t , s  ~ ~ ~ ~ ~ m ~ - = . h h o l n g ~ ~ l l ~ ~ ~  'que c e t t e  

p e t i t e  irr&@aritb de l a  courbe de croissance était due 2 un c e r t a i n  

degrQ de malnut r i t ion  intrawutérine.  I1 a cons ta t é  en e f f e t  que Xes 
enfants  dont l e  poids de naissance é t a i e n t  t r è s  en dessous du prolssl- 
gement de l a  p a r t i e  i n i t i a l e  de l a  courbe avaient  de6 ca rac t è re s  anaCQœ 

miqQes qui  l e s  rapprochaient des enfants  p lus  Sgés ayant subi  un 
6pisod.e de malnut r i t ion  (II). Il a observé par  a i l l e u r s  que ce fléchis- 
sement é t a i t  plus  marqué dans Le\s populat ions de bas &veau socio- 

économique (II) 
I 



- -  
r ,  
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* *  

173, 

Les travaux de GRUENWALD tout .corame-ceux-de LuBCHE%CO ont 
été réali& aux Etats-Unis cres&-*-d.ans une populat ion qui  

- -- _la &puta t ion  d ' @ t r e  p l u t a t  sur&msntée. Les conclusions auxquelles 

a 

il e s t  a r r i v é  A savo i r  que l a  croissance f o e t a l e  r a l e n t i t  habitnelle.tnenf 

en f i n  de grossesse parce que l e  foe tus  e s t  malnutri  montre combien l a  

malnut r i t ion  in t r a -u t é r ine  cons t i tub  un problème général  q@ p+k meme 
survenir indépendamment d'une malnukrit ion maternelle sévère*. . ." . 

, 



SIGNIFICATION D'UN FAIBLE POLDS-DE NALSSANCE 
. .  

L'idée se lon  l aque l l e  la  p lupa r t  des nouveaux nés meme dans 
l e s  pays i n d u s t r i a l i s é s  sont un peu m a b u t r i s  es t  re la t ivement  récente ,  

Pendqnt longtemps il é t a i t  considéré que l e  foe tus  é t a i t  un p a r a s i t e  

p a r f a i t  p ré levant  sur sa mère tous l e s  nutriments dont il a v a i t  besoin 

pour sa croissancer L*utérus maternel é t a i t  considéré comme une espèce 

d e  paradis  n u t r i t i o n d . ,  Allx yeux des médecinst l e  s e u l  malheur qui  

pu isse  a r r i v e r  à un enfant i n  i n t e r o  é t a i t  de q u i t t e r  c e t  environnement 

merveil leux t rop  "tt e t  de venir  au monde prématurément.. Cet te  no t ion  

é t a i t  te l lement  ancrée dans l e s  e s p r i t s  que pendant des années un enfant  

qui  p e s a i t  moins de 2500 g & l a  naissance é t a i t  systématiquement consi- 

déré  comme un prématur-B. 

On admet actuellement q u ' i l  y a deux ra i sons  t r è s  d i f f é r e n t e s  

pour l e sque l l e s  un enfant  peut  avo i r  un f a i b l e  poids de naissancea I1 

peut  s ' a g i r  effectivement de l a  conséquence d'un accouchement prGmaturd : 

l ' e n f a n t  e s t  p e t i t  parce q u ' i l  n 'a pas eu l e  temps d ' a t t e i n t r c  i n  utero 

l e  poids de naissance habituel.  I1 peut s ' a g i r  par a i l l e u r s  dPun  r e t w d  

de croissance in t r a -u t é r ine  (2.) Celui-ci es t  également considérg comme 

é t a n t  l a  conséquence d'une malnut r i t ion  in t ra -u té r ine ,  

En fa i t ,  s i  on p q z d n d  l r i n t e r p r é t a t i o n  de GRUENWALD, un r e t a r d  

de croissance in t ra -u té r ine  peut lui-même s ' expl iquer  de deux façons t 

l ' e n f a n t  peut avoi r  eu dès  l e  départ  de sa v ie  f o e t a l e  un rythme de croîs-  

sance len t .  On peut  s e  demander dans ce cas s i  l e  terme de malnut r i t ion  

in t r a -u t é r ine  e s t  b i en  j u s t i f i é .  InveYsement, il peut  t r è s  b i en  nvoir eu 
pendant longtemps une croissance normale mais avoir  eu en f i n  de v i e  
in t ra -u té r ine  un ralent issement  de la croissance p lus  marqué ou p lus  

précoce qu'habituellement. I1 s ' a g i t  là d'une malnut r i t ion  in t r a -u t é r ine  

vraie.  



APERCU DE LA CROISSANCE FOm& ElI 'AFRTQU3 DE; &&OUEST 

XI a é té  observé depuis Jongte.mps que daas l e a  pays non 
indust.r,ialj.sés, en Afrique de lt0uesk en pa r t i cd ie r ,  Le p o i d s  de naissam 
ce moyepeat  plus f a i b l e  qu'en Europe. A. D&m+ c e c i  a ét6 décrit par 
H. DUPXN e$ alc, en 1962 (13). 1% es$ Grès vraaemblable que ce phénomène 

s o i t  2 l ' o r i g i n e  d'un excès de mor t a l i t é  important. B1apr&s des st&is- 
t iques  de l a  v i l l e  de 'New York (74)~ portan$ sur des onfants en ma3orité 
d 'o r ig ine  a f r i ca ine ,  c e l l e - c i  e s t  minimale pour un hge ges t ionnel  de 

37-39 semaines quand l e  po ids  de naissance est  v o i s i n  de 3500 g ce q u i  

e s t  au dessus de l a  valeur  rapportée dans tou te s  les s t a t i s t i q u e s  afri- 
c aine s 

3, .' , 

, 

valeurs  européennes observé B Dakar pouvait  s 'expliq,uer par  un ox-e& 
d'accouchements prématurési  Nous avons examiné dans ce buk 397 nouveaux 

116s p r i s  au hasard dans une matepni*é de l a  pér iphér ie  de Dakhr ofi vien- 

' 

nent accoucher les femmes des mil ieux défavorisés.  Leur Qge ges ta t ionne1  

a Bt6 évalué pm des méthodes basées "?la d6termination de l e u r  é t a t  

de maturation neurologique e t  som,atique, & t t e  technique a é t é  mise au 

point en Europe dans les se rv ices  de pr&"rés, mais e l l e  semhle pou- 
vo i r  s ' appl iquer  Qgalement au nouve 
u t i l i s a b l e  mbme en cas  de malnut r i t ion  '::Qtra-ut&rìne sévère  (18). 

\ 

i n  (16,?7)* ElXe e s t  

\* - -  
" "  

Dans not re  s b r i e ,  76 noureaux nés s o i t  environ 4 % avaient un - 
age gcs t ionnel  i n f Q r i e u r  à 37 seac ines  q u i  cons t i tue  la l i m i t e  a c t u e l l e  

de l a  pr6maturité. C e  taux est re lat ivement  b a k p a r  .rapport .aux valeurs 
rappor$6cs en Europe. Ce r é s u l t a t  permet d'éliminer, l 'hyyoth6se d'une 

étude dc- l a '  grossesse plus courte  qu!*en Europe. 

* .  

8 4 

Ce k ravc i l  a &tg e f fec tué  en mil ieu urbain ci?r il néceqssite 
p * ''4% 

b l'examen d'un grand nombre de nouveaux ni% e t  il e s t  d i f f i c i . e  dbaccumuler 
une quaati té.  d 'obsomations s u f f i s a n t e s  en mil ieu rural. CependLat, d 'apr6s 

les cont aces-que YIQUB avons eus afe c -"cEërcheûrG--dü- aji.R,C. iie ~a&&- 

qu i  soumettent un v i l l a g e  rural $. une , su rve i i l ance  m6diczle depuis p a p  
s i e u r s  années, nos conclusions semblent pouvoir s 'appl iquer  dDune  façon ;, . 
assez  générale. 

' ~ 

i 
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15 paz-&% impossible d ' a t t r i b u e r  l e  f a i b l e  poids de n a i s s a c e  

de l l e n f a n t  a f r i c a i n  & une durée de v i e  i n t r a - u t Q r i n e 8 ~ p l u s  faibse; qu'en 
Europe. S l ' e s t  nécessaire da4voquer u r e t a r d  de croissance pendant l a  v i c  

intra-trt ér  j.ne a.. 

. .  . .  . ' '-. 

Après avoi r  constat  i! que l a  croissant?. in t r a -u t é r ine  de l 'en-  
* .. ; . 

f an t  dakarois  é t a i t  p lus  l e n t e  que c e l l e  quion observe en Europe, nous 

avons cherché ,E% sa,voi:r; en reprenant  1' interpr+t,$%ion, de: GRUEIWALD si 
cecZ.'Gtakt de B une v i t e s s e  de .c ro issance  p lus  . l e n t e  au départ  ou s i  
simplement ' le f léchissement-de l a  courbe pondérale qui  e x i s t e  pa r tou t  

a i l l e u r s  en ' . f in  de v ie  in t ra -u té r ine  n' é t a i t . . paa  i c i  par t icu l iè rement  "~ 

marqué 
. .  . 

, L.*;,{; -. . .  
" , . _ .  " .  . .  .~ 

,. Quoi g y r i 1  ne . s o i t  pas .encore , ,possible de répondre de €açon 
, .  . , 

t ... .. . 

formelle  B c e t t e  question, il semble biett qu'à'Dakar q u i  cons t i tue  un 
mil ieu urbain relat ivement  priv918gi6 l a  deuxième exp l i ca t ion  s o i t  ' l a  

p l u s  vrais'embiab3e. 'En :ciffe.t, .on sait  d 'après  l e s  enquetes an tkr ieures  

(13) qu'A ,&dis.'"moiS, ' l ' e n f a n t  dakarois nourri au s e i n  a un po.i.ds moyea 

qus .'SB troiive pr,ztki$xement da~s l e  prolongement d.e l a  p a r t i e  r ec t . i l i gne  

i n i t i a l e  de l a  courbe de croissanc6 f o e t a l e  décr i te ,  aux.U.S.A.,,. (II) 
(Figr I). Cet te  simple cons t a t a t ion  cons t i t u&,un  gros  argument: en.  faveur  

d'un mode de croissance f o e t a l e  ident ique & c e h i  d,es:kjsujet-s, d%.!prigine ,. 

européenne, Simplement, l a  dépression de l a  courbe .de ' .croissance eri; f i n  
de vie  in t r a -u t é r ine  e s t  p lus  marqukqu'ai l leurs .  Ce de rn ie r  pain+ e s t  

sans doute 

ga l a i s ,  l ' i n t e r v e n t i o n ' d e  f ac t eu r s  ethniques semble peu vraisemblable. 

Notonsqaadrzaextrapole de façon l inéa i re . , l a  , p o r t i o n  de 1% . 

. .  
' 

' 

r a t t a c h e r  au niveau socio-économique m.oyen d,e l ' en fan t .  s&&- 

_ *  . .  . .  . . .  . 

. .  . . f: . b' 

courbe s i t u é e  e n t r e  . l e  début du troisième,, t r imes t r e  .de.,,la '%.,e 

u t é r ine  e t  l e  t rois ième mois  de l a  v ie  aérienne, on const,ate q u ' e l l e  
correspond .& wr poids vo i s in  de 3500 g pour un ^age ges t jonne i  de..40 

semaines qui  cons t i tue  le terme habi tuel .  Rappelons que c e t t e  va leu r  e s t  

. .  ~ 

- ... . . . .I .,..; .. . 
. I . .  , 

' - i .  . ... 

- .  
I. c e l l e  du poids de naissance associé h l a  m o r t a l i t é  l a  p lus  f a i b l e  dans 

12i populat ion Noire de New York. ,Il est donc vraisemblable que c e  m8me 

c h i f f r e  s o i t  valable  & Dakar. D*après nos données l e  poids  de n a i s s W c e  

moyen y e s t  t o u t e f o i s  nettement i n f é r i e u r  p u i s q u ' i l  v a r i e  e n t r e  3050 & ' 
3200 g su ivant  l'époque dei.l*année. 



. .  
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Le décalage e n t r e  -ce -poj,ds-de-naJasahce rtloyen observé e t  

ce lu i  obtenu par  ex t r apo la t ion  signifie que, considérée .&alement 

e croissauce p é r i n a t a l e  de l ' e n f a n t  dakarois présen 

gulariti. marquée au voisinage dlu terme. Tout comme c e l l e  qu 

p lus  t a r d  au moment du sevrage, il e s t  
gine d'un excès de mortakl.6. 

la 
- .  - 

cra indre  qu ' e l l e  s o i t  & l'ori- 

En zone rurale, l a  s i t u a t i o n '  e s t  d i f f é ren te ,  A Kenaba (Gamh5.e.) 

d'après les donn6es du MOB&, l e s  enfants  ont penclant l e s  t r o i s  premi&r.s 

mois de l a  v i e  une croissance semblable c e l l e  des enfants  européens 

ma$s i l s  a v a i m t  au départ  un poids de naissance b i en  p lus  f a i b l e ,  ils 
ne r a t t r a p e n t  jamais l e  prolongement de l a  courbe de croissance. , foetalc  

d é c r i t s  aux U.S.A. (20). Il est donc impossible d 'affirmer que l e u r  

courbe de croiks'%ce i n i t i a l e  e s t  semblable .& c e l l e  qu'on observe à 
Dakar par  exemple. I .  

' ., 

Avant de conclure CO paragraphe, il convient de f a i r e  une 

remarque s u r  l e  déroulement de l'accoucheme'ntc En r è g l e  gérGrale, l e s  

o b s t é t r i c i e n s  n'aiment pas l e s  gros enfants.  Dès l e  XIXèine s i è c l e ,  Cer- 

t a i n s  d l en t r e  eux p resc r iva i en t  aux fammes enceintes  des r&gimes de 

famine a f i n  d P o b t e n i r  des f w t u s  de t a i l l e  r édu i t e  f a c i l e s  5 mottre .au 
monde (21). On poma3 ; t1  donc penser que vouloir  améliorer la croissance 

f o e t a l e  e s t  une idée de n u t r i t i o n n i s t e  ne s e  sen tan t  pas concerné pa r  l e  

pronosLic de l ~ a c c o u ~ h e m e n t ~  En f a i t ,  il f a u t  soul igner  que l a  malnutri-  

t i o n  in t r a -u t é r ine  a un retent issement  profond sur tout  SUT l a  croissance 

de c e r t a i n s  v i scè res  comme l e  f o i  

de l a  t e t e  e s t  beaucoup moins ra le l i t i .  S i  on parvenai t  Q r édu i r e  Le f16- 
chissement de l a  cowbe de croissance foe t a l e ,  l e s  nouveaux-nés ainsi  

obtenus au ra i en t  vraissembl@&acp.ent un périmètre crqnion 4x6s semblable 

& c e l u i  quq on observe actuellement. Les réserves  n u t r i t i o n n e l l e s  s e r a i e n t  

pa r  contre beaucoup p l u s  importantes+ 11 e s t  probable que l e  pronos t ic  

g loba l  s e r a i t  ne t  tement mei l leur  que niainten;mi-s.: 

I 

ou le thymus (22). Le développement 

- 
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I 

~ m i l n u t r i t i o n  i n t r a - u t é r i n e  pré&ominant en Afrique de 1'Ouesi. I l  est' 
? I  

Qvident i  que l e s  é t i o l o g i e s  rençontrées  en Europe (hypertension arté- 
r i e l l e ,  pr&clampsie, cardiopathies  maternelles,  malformations fchtales)  

e x i s t e n t  auss i  dans c e t t e ,  région mais e l l e s  jouent comparativement un 
.rôle ;secondaire. a * >  

. .. 

L. 

o 
a )  Ration calorique maternelle insuffisanteh 

i ' ' ' . ? '  

Parmi 'tous l e s  types de carence a l imenta i re  qui o n t  ét6 
d é c r i t s ,  s e u l s  l e s  h+Eic i t s  d a 1 o r i q u e s ; s é v ~ x e ~ l  ont un retenfissement s u r  

l a  croissance foe t a l e .  qui  a été démontrée(23). L 'act ion d e s '  d0f ic iences  . 
en proté ines ,  en.vitamines . . .  , ou en minérqux ,=t$& souvent évoquée n 'â '  ,jimais 
'.+té k1ait.remea-t mise. en . .  éwidence jpsqut.g: cei'cjokri - .  
I '  

' . .  . b :  r 
- ' . :  ' e . .  I . , "  . .  . L .  

i. . .  ., . .. 

' L * inf luence .'défavorable' d une $on, ca lor ique  mat erne1J.e 

i n s u f f i s a n t e  su r  l e  développement f o e t a l  se  comprend aisément. Le f-oetus, . , 
, I  

' pour sa croissance,  ne peut dispokfbr davantage:'- d4 énergie que Is aff 6 -  
rence e n t r e  ce que l a  &re  ingère ou c e  @ ~ % l l b  hobilise de  s e s  r é se rves  

e t  ce qu ' é l l e  dépense pour son propre*$&Abolisme e t  son a c t i v i t é  quo- 
t id i inne ; 'Ce  phénomène a é t é  m i s  en évidente au cours des f w i n e s  qui  

ont  e-u l5bu pendant l a  deuxi4me -re mondiale f@)* I l  a é t &  démon- 
tr& par des expériences de suppig& 

dans les v i l l a g e s  r u r i t u  du Ouat6m 

? '  
orique de femmes ence in tes  

.. 
Si on considère l e  b i l a n  énergGtique d'une femme eiiccinte,  il 

apparzrit qu'une carence des apports  calor iques de l a  mère peu t  s e  pro- 

du i re  de deux façons : e l l e  peut @ t r e  due à une carence d'cpport vra i e ,  

comme ce la  si? produi t  en p6riode de famine 

lement 5 une carenGe quand l a  mère a des  .d 
t a n t e s  en  r a i son  d'une a c t i v i t é  physique élevéte. En zone rura le  c e t t e  
der n i  è r  e éve nt u a l i  t é s e y r o du i t f ~ ?  éque mme 

L 

On peut envisager pour fiupprimeq c e t t e  cause de malnutr i€ion 

in t r a -u t é r ine  d'augmenter l a  r a t i c n  calor ique des femmes enceintes.  Il  
semble t o u t e f o i s  q u ' i l  serai t  ra isonnable  d 'essayer d ' év i t e r  que l e s  

femmes enceintes  u t i l i s e n t  des  ca lo r i e s  nécessa i res  à la croissance ., 

f o e t d e  pour l e a r  t r a v a i l  musculaire, p lus  par t icu l iè rement  pendant 



l e  t rois ième t r imes t r e  de l a  grossesse q u a n d . l e s - b e s a i w  énesgé*iques 

du foe tus  commencent 2 s e  f a i r e  sen t i r .  

b) Paludisme p lacen ta i r e  

Le p lacenta  cons t i t ue  un site p r i v i l é g i é  pour l e  développement 
du plasmodium falciparum. Ceci en t ra ine  un a f f l u t  de macrophage e t  entra-  

ve l a  c i r c u l a t i o n  sanguine. Ge f a i t  a été m i s  en bvidence par  GARHAM P. 
en I938 au Kenya. L a  desc r ip t ion  his tologique du p lacenta  impaludé q u ' i l  

a l a i s s 6 , f a i t  tou jours  au tor i té .  I l  a Q c r i t  notamment "dans c e r t a i n s  cas  

de paludisme, l e s  espaces i n t e r v i l l e u x  qui normalement ne contiennent que 

du sang,sont remj?Pis par  une masse presque s o l i d e  de c e l l u l e s  rétiiculo- 
endo thé l i a l e s  e t  il e s t  d i f f i c i l e  de comprendre comment le foe tus  peut 

& t r e  nourri" (26). 

L'assoc ia t ion  en t r e  paludisme e t  f a i b l e  poicls de naissance 

a é t é  mise en évideace p a r  P. JELLIFFE en Ouaganda. l u  cours %'une Qtude 

po r t an t  Gur 570 observations,  e l l e  a cons ta té  que l e  poids de naissance 

moyens des nohveaux nés de 92 femmes impaludées é t a i t  i n f é r i e u r  à 263 g 

à c e l u i  du groupe témoin. Cet te  d i f fé rence  é t a i t  t r è s  s i g n i f i c a t i v e .  I1 
n l é t a i t  pas p réc i sé  t o u t e f o i s  s i  l t8ge ges t ionnel  é t a i t  comparable dans 

l e s  deux groupes d 'enfants  ( Z ? ) ,  

L 'e f f e t  hénéfique de l a  suppression du paludisme s u r  la crois-  

sance f o e t a l e  a été é t a b l i e  de façon quasi-expérimentale aux I l e s  Salomon 
Bri tan iques  o Ù  les campagnes d 'é rad ica t ion  de paludisme ont en t r a iné  une 
augmentation sub i t e  de près  de 150 g du poids de naissance moyen (28). 

Une chimioprophylaxie antip&.&u&enne systématique au cours 

de l a  grossesse e s t  donc vivement conse i l lée  pour améliorer l a  n u t r i t i o n  
foe ta le .  

c )  Causes inconnues 

Le paludisme e t  l a  malnut r i t ion  maternelle ne s u f f i s e n t  pas 
i ,  

pour expliquer l a  prévalence de l a  malnut r i t ion  intrawuthrine e n  Afrique 

de Ir0ues.t. Dakar ne peut pas & t r e  considéré comme une zone drholoend6m€s 
paludéenne* D'autre p a r t ,  d 'après  l e s  enquetes n u t r i t i o n n e l l e s ,  on peut 

admettre que l a  population générale m$me dans les couches s o c i a l e s  défa- 

vorisées a des apports énergétiques qu i  sont  dans l 'ensemble satis- 
f a i s a n t s  (29)  = 

c 
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Ceci est d ' a i l l e u r s  confirmé par l a  c r o i s s a c e  rapide de 

l ' e n f a n t  dakarois  nourr i  au se in  qu i  montre que l a  mère a v a i t  des r é se r -  

ves n u t r i t i o n n e l l e s  s u f f i s a n t e s  pour apporter  l a  croissance du foe tus  

dont l e s  besoins sont  beaucoup moindres (30)- Pourtant,  on constate  que 

l e  ra lent issement  de l a  croissance f o e t a l e  en f i n  de v i e  in t ra -u té r ine  y 

e s t  par t icu l iè rement  marqué. I1 f a u t  donc suspec ter  l ' ex i s t ence  de fac- 

teurs l imi t an t  l a  c r o i k a n c e  f o e t a l e  au t r e s  que ceux que nous avons évo= 
qués jusqu'à présent.  Nous voudrions cependant, B ce s t ade  f a i r e  p a r t  de 
nos r é f l ex ions  à ce su je t .  

I1 semble-+rassez vraisemblable que le..-mode de v i e  des  femmes 

enceintes  a f r i c a i n e s  puisse  &.tre  en cause. Nous avons vu précedemment qu'il. 

e x i s t a i t  une c k r p é t i t i o n  e n t r e  l a  mère e t  l e  foe tus  pour l ' u t i l i s a t i o n  des 

c a l o r i e s  disponibles. En cas d ' a c t i v i t é  physique importante e t  d 'apports  

a l imenta i res  l i m i t é s ,  un métabolisme musculaire accru peck c rée r  une cn- 
rence énergétique r e l a t i v e  pour l e  foetus. I1 s e  'pourra i t  très bien  qu'un 

phénomGne de comp6tition analogu-e e x i s t e  s u r - l e  plhn vasculaire .  En e f f e t ,  

il a é t6  démontré qu'une a c t i v i t é  musculaire in tense  f a i s a i t  ba i s se r  le . 

d e b i t  saqguin u t é r i n  (31). Le s i q l e  passage d'une femme enceinte  de l a  

p o s i t i o n  al longée & l a  pos i t i on  debout abou t i t  au m2me r é s u l t a t  (32). 

i 

L 

L ' e f f e t  de ce phénomène s u r  l a  n u t r i t i o n  f o e t a l e  e s t  inconnu. 

Il es t  B no te r  cependant qu'en expérimentation animale,- l a  réduct ion  du '  

débit; sanguin u t é r i n  e s t  un des moyens l e s  p lus  e f f i c a c e s  pour abou t i r  h 
une & a l n u t r i t i o n  f o e t a l e  ( 3 3 ) .  

, (  

S i  ce phénomène de compétition vascula i re  en t r e  l a  mère e t  - 
l e  foe tus  e s t  & l ' o r i & , n e  d'une p a r t i e  de l a  malnut r i t ion  i n t r a - u t é r i n e -  

observé en Afrique de l 'Ouest ,  la mdthode de prévention qui  s'impose ,es t  

d 'obtenir  que les femmes ence in tes  a r r g t e n t  ou du moins r a l e n t i s s e n t  l e u r  

a c t i v i t é  en f i n  de grossesse. Bien que nous ne soyons encore au s t ade  des 

hy-pothèses, c e t t e  recommandatïon nous semble devoir $ t r e  f a i t e  dès mainte- 

nant : en e f f e t ,  dans l e s  zones oÙ l e s  a p i o r t s  ca lor iques  sont  f a i b l e s ,  5 ,  

k. 

une d i m h u t i o n  de l ' a c t i v i t g  physique des m & - e s d l i " i t  l e  b i l a n  é n e w  

gét ique e t  se ra i f ;  d e ' t o u t e s  façons bénéfique . Par a i l l e u r s ,  on cons ta te  

que ce sont  l e s  pays 'qui ont Les l o i s  s o c i a l e s  favoris ,a& 
repos des femmes enceintes  qui  o n t  des taux de m o r t a l i t é  p é r i n a t a l e  l e s  

p lus  f a i b l e s ,  

l e  p lus  Se 

I1 nous semble donc hautement souhai tab le  que l e s  femmes e m  
ce in t e s  puissent  b h é f i c i e r  meme en mil ieu rural d'un %rr&t de travail" 
dans les semaines q u i  précèdent l'accouchement. 

i 
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poE;&B'l;'es .diune. malnu.trj%Lon in&a&tér&i '&I' moment de 'l!'acouchcment. 

Par analogie "avec 'ce '  qu i  s e  produi t  au $ornent du sevrage, lzisus avons 
t . .  . 

considér8 que l ' i s r é g u l & i k  de l a  courbe de croissance cxi.stant B c e t t e  

péri-ocle pou'vait e t r e  à , l ' o r i g i n e  d''un,, exc,ès de mori .xl i té .  Pqssé 
. .". b .  . .; :<: , . .  , .  . i  

... I. . . . .. .(  ... ' .  . .  . . ( .  . 
ce 

i . .' .". . .  :. . : '. . . 

momeni critique l a  plupar% du temps+ l e  nourr isson reprend une c ro is -  

sance rapide pendant c e t t e  phase p r iv i l8g iée  sur-le plan n u t r i t i o n n e l  . 
r -  , que ,Ggnstitue l ' a l l a i t e m e  

. .  - ' I  ,* .. .. ~. J. 
En fai't il n'en e s t  pas tou jours ,kk  ans'dle cas où l a  

* i a  croiissancc par la 
male. Nous avonwkeproduit (fig'. 2 )  l a  

enfant  axa5t f a i b l e  pdicls de naî&aancc ; 
.. 

de croissancc n s u i v i  

de l a  no.rmaler 

f a i t  peser son enfant  pendant 

l a  co-nsultation à 1'8ge de 14 mois, 

8.'' . "; 
l a  p o s s i b i l i t é  de l a  r a t t r a p e r  pendznt q u ' i l  é t a i t  nour r i  a Ù  s e i n  dans 

de- bqnneg cotncliltionsl ;Il! spffit a l o r s  de quelqqes e r r e y r s  cle régirne .OU*; 

d un 6p is o de de, e gas $7 Q-o n-t; &,i te .$our. ab ou 1; ir, A une. maJ$u . .  t r i t i on '6 &v6r e 

L a  conclusion qu i  s'impose e s t  q u ' i l  f a u t  commencer B préveni r  l a  malnu- 
t r i t i o n  dès la v ie  intra-utkr ine.  L'augmentation de l a  r a t i o n  calor ique 
materaelle, lfarr13t de t r a v a i l  en fin de grossesse,  l z  prévent ion du pa- 
ludisme p lacen ta i r e  doivent Q t r e  étendus au maximum, C',est l e  s e u l  moyen 
de donner un bon dspar t  aux nouveaux nés .et de l u s  mcttrc en bonne po- 

s i t i o n  pour surmonter p lus  tard l 'épreuve du sevrage* 

I ,cab 
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