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RESUï43 

Au cours de ce tra-Jd.1 i l  II 6t6 Kecherchd si 1'e::cès de morCalit6 

p4rltnatale observe B Dakar par  rapport aux pays í n d u s t f i a l i s 6 s  ne pouvai t  

pas s'e:rgliquer en partie du nolns, par une malslutri t ion i n t r a - u t g r i n c  se 

t r n d u i m n t  par una irrégularit6 niarcp6c de  In courbe de croissance au 

voisinaSc du temie, D G n s  ce but, 397 nouveau2c-nbs ont 6 t6  e:Ümin&s et cles- 

sQs selon Leur état de maturation neurologique e t  comatique on enfant 

pr6r.atur6, h teme et post-matum. 

Is poids moyen des e d a n t s  h teme et pos t  matures a 6tb u t i l i s 6  

pour coliiplkter l a  courbe de croissance de L'enfant dakarois dont on conilart 

d'une p a r t  l e  poids moyen 5 3 ciois p a s  les enquêtes a n t 6 r i e u r e s  e t  dont o n  

peut coiisiddrer que le d6vahppunent est identique 5 c e l u i  q u i  a ét6 d k i t  

dans Les pays i n d u s t r € a l i o & s  jusqu'au ddbut du troisí& t r h e s t r a  dc? l a  

vie int ra*ut&rine.  

Il en ressort quc lo courbe dc croiaaance de L'enfant dakarois  

présente effectivement un Elbchissernent très net  au volsinage du terme. 

L'origine de ce ph8nmène rest2 21 d6tarminer. Cependant comme 

1' enfant  n o u r r i  au s e i n  a d a m  L'ensenb l e  une c ro i s sance  8x6s s a t i s f a i s a n t e ,  

€1 552bJ.e peu probob le que cette m a l n u t r i t i o n  i n t r a - u t é r i n e  puisse être 
a t t r i b u 6 e  ?i un 6puisamnt  des r6semco n u t r i t i o n n e l l e s  maternel les* 

Il amibl5 p l u s  vraisemblable q u ' i l  y n i t  siinplement une mauvaise t ranmís-  

sion clcs nutr iments  de la m a r e  vers le  foetus, Une mauvaise i r r i g a t i o n  

sanguine du placenta résultant d'une a c t i v i t 6  physique relativement; intanse 

maintenue jusqu'au teme pourrait être en cmser 

& Dakar 



l e  purpose of this raseazrch was t o  see if highGP indidencc or‘ 

perinatal dceths i n  Dakar ccnipared i r i th  i n d u s t r i a l i z e d  countr ies ,  could 
not be  explained i n  p a r t ,  by i n t a - u t e r i n e  mnlnut r i t ion ,  evidenced by 

a marked depression of t h  grovrt!,z c u m e  neor terril. Por this study, 397 

newborns were c x ” n e d  and c l a s s i f  iec! prc - t em,  t a r ,  and post-temi, 

according t o  t h e i r  neurological  2nd somatical maturat ionr  

The ï.iem b i r t h  ~reigiit ~f terni and post-ter;..? ’tras usdd to c3niplcLc 

t h e  grot~121 curve of t h e  Dakar c?.tld. whose vrei,$it ct t h r e e  months i s  knovm 

by previous 

loprnn,nt as tlnc one dcscr ibad i;. i n d u s t r i a l i z e d  countvics up to thc 

begfnning af the third teno o€ i n t r n  u t e r i n e  li€@. 

survcys and who r ~ z j  be coi-lsid<?rcd as having t h e  s,mc deve- 

It appears t h a t  the ~ r o 1 ~ 1 - i  r,uFJe dec l ines  sl imply near t m n -  

The cause of t h i s  phenonenon is unknovm. However, a5 in Dakar, breast-fccl 

bnbien g~our, on the  whoIc, * r e q  vzl l ,  it seems uril i lccly that; t h i s  intra- 

utarriiie x a t n u t r i t i o n  can be a sc r ibed  CO an e:choustion of na te rna1  nutri- .  

tionnnl. reserves. Its i s  more probnbls that there is a bad t ransmission of 

nutriments from Inother t o  fos tus .  A depressed uterine blood f l o u  r e s u l t i n g  

frcm an intense physical actk-ritjr up t o  the ei1d of pregnancy nay be 

involved 



Leo courbes d c  imrLaI.ifG en f o n c t i o n  de  l'&p Etablies  en Afrique 

on t  une a l l u r e  tz8s pa:cticulikre : elles sont  caractérisées p a r  un premier 

p i c  très Qlevd correspondant 2 l a  pér iode p g r i n a t a l e  puis p a r  une chute  r ap ide  

s u i v i e  d'un rebond parCiculi6renient n e t  correspondant chronologíqueinent au 

sevrage (1, 2)r Par a i l l e u r s ,  l e s  courbes d e  croissanca b t a b l i e s  dans cette 

région su ivcn t  celles des pays i n d u c t r i a l i s k s  pendant les G premiers mois  de 

la  v ie  pour s 'en écarter en s u i t e  progressiveaient (3). On admet g6néralernent 

que l a  m a l n u t r i t i o n  ei i t ra inant  un2 s e n s i b i l i t é  p l u s  grande aux i n f e c t i o n s  es t  

A l a  fo i s  5 l ' o r i g i n e  du fI6chissc;nent de l a  c ro i s sance  e t  du rebond de  la 

r.ior t a l i t é  

k premier p i c  de La m o r t a l i t é  a donné l i e u  2 beaucoup aioins de 

t ravaux que c e l u i  du Sevrage0 Il s ' a g i t  pour t an t  d'un p r o b l h e  très pr6occupant 

D'après l e s  donnQos dont on dispose on peut  astiriler qu'en Afrique les Caux de 

m o r t a l i t é  p é r i n a t a l e  se v a r i e  suivtzrant Les r ég ions  e n t r e  4 , s  e t  8 % ( 4 , s )  0 

&I 66ndgal on ne dispose pas de chifZres  r6cents .  & sa i t  simplement q u ' i l  

é t a i t  v o i s i n  de C,5 % en 1960 r'. l a  mntc:rnit6 a f r i c a i n e  de Dakar (6)4 

Pour mieu:: coiq-cnd-:c c:? qiii sz passe au cours de ces ceinainos 

c r i t i q u e s ,  nous C0;vonrJ c ? I c - : ~ ~ J  a 4~2-1!.: l a  cccrbe de c ro i s sance  de l ' e n f a n t  

dakarois  pendant l a  p6:indn y6::Ln:tz?-cr 11 n ~ w  a paru i n t é r e s s a n t  de savoi r  

. r  \ 

si e l le  ne pr&senfxl.t-. ~ C S  um ix :~gi i Ic t r i t& t r a d u i s a n t ,  t o u t  comme au moment 

du sevrage une m a l n u t r i t i o n  pi  p u i s s e  exp l ique r  en p a r t i e  du moins, l'eirc&s 

de m o r t a l i t 6  o b s e n d  8 

L' 6tablicsezient d'une courbe de c ro i s sance  moyenne pendant la fin 

de la v i e  t n t r a - u t 6 r i n e  pose quelques problèmes p a r t i c u l i e r s  é t a n t  donné q u ' i l  

n ' ex i s t e  pas de ï&thodes pennet tant  d ' app réc i e r  l e  poids Poeta1 i n  utero. Ce- 

pendant, s i  on adniet que le moment de  ltaccouchement est  ind6pendant du s t a d e  

de développement f o e t a l ,  on peut cons idé re r  qu'une étude des poids de na i s -  

sance appr6ci6s en fonc t ion  d e  l':ce g e a t a t i o n n e l  .est assiiiiilable 2 une enquête 

t r a n s v e r s a l e  s u r  l a  croissance i n  utero.  C'est  ce type  d e  travail que nous avons 

voulu réaliser. .,1 v i e n t  compGter les données dont on dispose déjà s u r  le 
p o i d s  de na i s sance  de l ' e n f m t  rlzkaroir, e t  s u r  sa c ro i s sance  pendant les pre- 

miar8 mois de sa vie % W " e  (7,3) 

- 
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Cet te  Qtude a 6tB réalisée clans une materni t4  de la pkripl idr ic  de  

Dakar oh viennent  nccoucher les fames d e  couches s o c i a l e s  d4f avorisgcs Tous 

les enfants nbs -Ji-mnts e n t r e  7 h eC 13 h l e s  j o u r s  d '  enquête r 6 p a r t i o  en 

A&, Septeixbre, &tobre  1977 on t  ét6 ejn111inE3 S t  l e o  v a z i a t i o n s  sa i sonniEres  

de  poids de na i s sasce  ont: bté Leo mênies en 1977 que celles décrites en 1962 

par H. DUPIFJ et c o l l a  (7) cet 6chantFLlon s e r a i t  assez r e p r é s e n t a t i f  de l'cnsei!- 

b l e  de l'am& car  AoCt se t rouve Er6quemnent être un rxt:dmum de poids  de 

naissance e t  Octobre un ninimurn, 

En r e i s o n  cle f a c t e u s  c l i ímt iques  exceptiormels,  1' endémie p a l u s t r e  a 

bt6 f a i b l e  pendant cette p6riode e t  n ' a  dG avoir vraísemblablement qu'une 

in€ hence minime s u r  les r é s u l t a t s  

Tous les enfanta  e n t r a n t  dans le cadre de cette dtude on t  & t é  peahs 

et mesurés i l add ie tunen t  a p r h  la naissance ,  Leur gge ges t a t ionne1  a ét6 

Qtabl i  s e l o n  une id thode  qui sera d d c r i t e  en d é t a i l  par a i l l e u r s  (9) reposant  

s u r  l'appr6ciation de l e u r  é t a t  de  maturat ion.  QI adiiiet actuel lement  que l e s  

crit&es d6crits diez l ' en fan t  europgen pour Qvaluer  

o e n s i b l e w n t  La m$me d a t e  d'apparition chez l 'Africain (IO, 11) d e s  prématur&s, 

6gc gestationnel i n f é r i e u r  h 37 se:imines) reconnus d'zprcEs les données d e  

L'exainen neuro log iqw selon la  technique de C. ANIEL TISON (12) o n t  é t 6  &cai-- 
t 6 s  de l 'enquêta.  LOS a u t r e s  nou:Teau;: né5 on t  été cIans&o en e f a n t s  nés h 

terme ou enfaii ts  nés aprhs  tesse (&e g e s t a t i o n n e l  supér ieur  i ì  42 semines) 

8go ges t a t ionne1  ont 

selon l e u r  apparence 

tab le de L O  LUBCI-IENCO (13)b 

physique ex te rne  appx6cié dlaprks Ses c r i t a r e s  de l a  

L'âge de 40 semaines a Qt6 a t t r i b u é  h tous  les enfants  h t e r i c  et 

c e l u i  da 42 aux autresr En cas  dfh6sFtation les 

natiquement cIass6s clans l a  catégorie d'sec gestationne1 
de  c l a s s w e n t  

de manisre h obtenir une appr&ciation op t imis t e  de la  croissance.  Ln courbe 
obtenue dlf fbxe  vraisemblablement un peu moins des nomes des pays indus- 

tr ialises que l a  courbe réelle ce. q u i  donne p lus  de v a l e u r  aux &carts rappu- 

t é s  

nouveau:: n6s é t a i e n t  s y s t é -  

i n f é r i e u r .  Ce I ;.od3 

a pour e f f e t  de sous évaluer légbre;.lent les âges ges t a t lonnc l s  
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RESULTATS 1 --- 

Au total-  397 enfants  on t  Ct15 e:mnin&, TOUS é t a l e n t  d ' o r i g i n e  a f r i -  

caine.  l e u r  poids  imyen é t a i t  de 3070 g das.  497 

pesa ien t  nioins de 2500 3. 

Panni CU:: 37 s o i t  g93 % 

h s  di f f6rencos  de  poids  de  na issance  a o y m  obserdrr e n t r e  les eth- 

n i e s  représent6es  dails c e t  é c h a n t i l l o n  ( ~ ~ o l o f ,  peuhles, toucouleurc,  s é r ê r e s ,  

d i o l a s )  n 'on t  pas QeQ t r o u d s  s i g n i f i c a t i v e s  par  analyse d e  va r i ance& I c s  

r 6 s u l t n t s  on t  donc btd analysés  gfobaleïnent sans t e n i r  coriptz des facteurs 

etliniques e 

Pami leo enfants  eita;iinéo, 16 ont  ét6 cZaosEn coime prématur6s, 

279 5 termn at 102 post-matures. Ls c a r a c t s r e  de c e t t e  d i s t r i b u t i o n  l a i s s a n t  

supposer que l a  &&e ïnoyenne de l a  groscesse  est  lkgkrenent p lus  longue dans 

c e t t e  populat ion qua dans l e a  pays i n d u o t r i a l i s 6 s  sera d i s c u t é  pa r  a iLlaurs (9)  r 

Dans Te l o t  des nouveau:: nbs de faible poids de na issance  (inf6riW:: 

h 2500 f; ) 23 enfants  soit les 2/3 environ ont  ét6 cl.ans6s h t e m e u  

h s  poids  de naissance  iiloyen a i n s i  que Ler; t a i l l e s  e t  périrn&trec 

c ran iens  des  deu;: groupe:; d '  $ce g e s t a t i o n n e l  sont rapport&s dans  les tableau:: 

I h III, h c  donides obtenues p a r  LaQ LUBCHEPJCO (14,15) clans son tra-mil SUT 

l a  c ro issance  f o e t a l e  h Denver (Coloredo U,S&.) et les poids ca lcu l& h 
p a r t i r  des doim6es de  GRUElWALD ( I G )  que nous d6tailleronn ult6rieure:nent 

sont  ci tés å t i t r e  de  comparaison* 

On c o n s t a t e  que l e  pér i rnetre  c ran ien  d e s  nouveaux nEs daharois 

dans l e s  deu:: cat6gories d';ce g e s t a t i o n n e l  es t  1EgErcment p lus  important que 

celui rappor té  dans l e s  t a b l e s  de L,O LUBCHENCOe La d i f f é r e n c e  e s t  minime e t  

peut s'expliquer par La GgQra sous est i ï -ut ion de L'âp gestationnel 

qu ' en t r a ine  n o t r e  Ii1ode de classement,  

Ja t a i l l e  et le poids sont  plus faFb?.eo de  fac,on s t a t i s t i que iacn t  

s i g n i f i c a t i v e ,  On en d é d u i t  l a  courbe d e  c ro i s sance  i n  utero moyenne de 

lo enf ant dalcaroio e s t  i n f 6 r i e u r e  2. c o l l e  rappor tge  par L.0 LUBCZIENCO, E l l e  

e s t  pour t an t  u m  des p lus  lentes qu i  s o i e n t  publiees dans les pas i n d u s t r i a -  

lisés t 
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Dakar 

Denver (14) 

Groi ssance 
lintiaire (161 
(Grunenwa Id)  

Dakar 

Denver (15) 

Daka 1: 

Denver (15) 
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3500 g, ** 

42 scmaiileo 

3233 g (IF= 102) 

dcs, = 394 

3308 g ( n  =336 e) n a s  

3916 .frft. 

T A B L E A U -  II - - - - - - - - - -  
Tai 1 l e  moyenne de& nouveau:: ness ( p ~ ç o n s  e t  fi, 1 leo ) 

Périmètres cran iens  deyens des nouveaux nés 

(garçons ßt fi lLas) 

N*B 
tique, h celle de notre sérier 

LX a ét6 ouppos6 que la variance des mesures de LUBCHENCO était  iden- 

I 



D I S G U  S S I O M  - - - - - - - - I .- 
Dans tou tes  les 6kudes po r t an t  sur La croissance,  il. se  p o s ~  tou- 

jou r s  l e  problème dc la nome : on e s t  en d r o i t  d,c se demander q u e l l e  es t  la 

courbe de c ro issance  idBale i? a t t e i n d r e  e t  dc, ckercher 2 s a v o i r  s i  ceLl.e=d 

est l a  m&e pour cles Pouï 1-a période 

p6r ina t a l e ,  ces quest ions on t  é té  bien siriipli.ti6es p a r  les t ravaux de GRUENI7ALD 

(16). En ana lysant  ?-ed donabes publ iées  dans d i f f 6 r e n t s  pays, cet  au teu r  D 

rei--iarqué que les courbas de  c ro issance  int:ca-ut&rine en mi l i eu  de grossesse 

Ctofent- très senblablcs  d 'un pays 6 l ' a u t r e  c t  quc les &arts obseP;;6s pou- 

vaicnt s ' exp l iquc r  par une mau;-aise appréc i a t ion  drj la date du début de l a  

grossesse dans c e r t a i n e s  series (16). 11 a cons ta t6  de p lus  quc? cette p a r t i e  

comiunc de  la courbe da c ro issance  é t a i t  l i n b a i r e  e t  que les courbas de5 d i f -  

EEE-ciIteS populat ions CJ ' en ddtachaient  d ' au t an t  pl.us tardivzment que l e u r  

niveau socio-éconmique E ta i t  6lové. En SuEde par  exemple, cet te  courbe de 

crois.;ance reste LinQaire mgme au deLh de  40 s a m i n e s r  

pOpUhtiQnS ethnicluaxcnt d i f f 6 r e n t e s  

Au cours d 'au tops ies  d ' en fan t s  murt-n6s, GRUENWALD a gar ailleurs 

mis 3n &-$idence que 1,s Eoetus dont l e  poiclü &tait ;  i n f é r i e u r  2 c e l u i  q u ' i l  

a u r a i t  du être  si l eu r  c ro issance  é t a i t  rcst6e Linéaire  p ré sen ta i en t  das 

s i p e s  t r 6 s  n e t s  do ::!alnutrition (17). 11 en a ¿¡&duit que le foe tus ,  s'il a 

La poû.q ib i l i t é  de se d6ireLopper l i b renen t ,  suit une courbe de  c ro i s sance  ~ 6 -  
@12i&a 3t  que le  f lhchisszment observQ en f i n  de v i e  in t r a -u t6 r ine  d o i t  

:tre considéré  colirme IC? r é s u l t a t  d 'une m a l n u t r i t i o n  

s o i t  p rgsent  dans la  p lupa r t  dcs populat ions (17) 
i n t r a -u t é r ine ,  b i en  qu' i l  

11 e s t  un f a i t  que la  courbe de  poids du prematuré a r r iv6  au voio i -  

nago, du terme thdorique ne f1éclii.t pas (la)@ Ceci ouggt5rc for tement  que c e  

sont  des condi t ions  de d6veloppement peu favorables  qui  son t  h I'oz^.iginc du 

r a l e n t i s s a n e n t  de l a  c ro issance  du f o e t u s  in-u toror  

Le poids  de naissance i d Q a l  d 'apr8s  l a s  donnkes de GRUElfilALD 

s e r a i t  celui obser%76 dans une populat ion dont  La courbe de cro issance  i n t r a -  

u t h - i n c  res terai t  1 i i I k O i ~ e  jusqu 'h  teme ce qui correspond 2 un poids moyen 

de 350% B 40  semaines d'Sge ges ta t ionnel .  Il. est i n t 6 r e s s a n t  de  noter que 

ce poids  est 16gSrement supér ieur  au poids  de  naissance moyer? observé dans 
la p lupa r t  des  populat ions y compris dans celles des pays i n d u s t r i a l i s é s .  



Un grqs .srp.lerit en faveurde l a  t h h  dc QRUENlW.Jl est  que le  

nouveau-né a p r E ~  unc perte de poids trarisi t o i r c  pendant la  première sunaine, 

reprend un ryt>m dc! c ro i s sance  sir.iiliaire B c e l u i  q u ' i l  a v a i t  au ddbut du 

t r o i s i h e  txiïmstrc de la  v i e  i n t r a - u t ê r i n e  (IS) Souvent m&e il, le dQpas- 

se s i  bien que la p l u p a r t  d e s  courbes de  croissance xoycnne des nourr issons 

se retrouvcnt ?i 3 :nois A peine au dessous de 620C gr v n l e u r - q , ~ í  .... correspond 

au poids q u ' i l s  au ra i en t  a t t e i n t  s i  l e u r  c ro i s sance  Etait  restée ?&u- 

libre. 

E : ~ ~ t i n O ~ e l o b a l e m e n t ,  les courbes de croissance pondbrales penda~t:  

l a  période pErinata1-e son t  donc de type l i n é a i r e  a-zec une dépression l&g;a;-e 

dont 1' i n t e n s i t 6  varia en fonc t ion  des condi t ions socio&onoxique e t  s i t u 6 c  

en f i n  d e  vie  i n t r a - u t & r i n e *  

A l'$Ge de  3 ~ i o i s  lFenfan'c dakarois pèse en noyenne 6100 go d'apr&s 

les donndes dclG. MASSEe 11. a r e j o i n t  e t  i n h e  LQgbre~~ent; d6pass6 les n o n e s  

des pays i n d u s t r i a l i s & (  0). I1 est donc d i f f i c i l e  d'ad;.lettt-e que sa crois- 

sance o s t  gbnbtiquerfient p l u s  l e n t a  que celle de l ' e n f a n t  européen. La 
proxitnit6 de  sa courbe de croissance A 3 mois avec IC prolongement d e  l a  I 
part ie  conlilune des courbes do c ro i s sance  i n  u t 6 r o  suggere fortement quo 

pendant ln ;Tie f o e t a l e ,  s m  d6vJeloppemcnt r o s t e  pendant longtempn iden t ique  

3 c e l u i  des a u t r e s  enfants ,  Les valeurs de poids iaoyen que nous rapportons 

pour l a  40 h e  e t  42 &ne semaine 

qile l e  ra1entissei;zent de croissance obsew6 dans La p l u p a r t  des populations 

au voisinage du terr.ic CS t p a r t i c u l i h r e x e n t  accentué clzcz l'enfant dakarois  c 

Ceci est sans doute h rapproches: du fait que les uiros dos nouveaux n6s 

d'$ge g e s t a t i o n n c l  montrent simplwnent 

examinks 6 t a i c n t  i s sues  de milieu;: tr& déf avor i s& par  rapport  au:: fe~imcs 

européennes ou ~ d r i c a i n e s  

L? courbe de c ro i s sance  :.ioyenne d e  l ' en fan t  dakarois obtenuc en 

joignant  par extrapolat ion IC seslent camnun 

WALD, les poids de naissance a 40 e t  42 ss-naine:: qu5 nous rapportons et les 

donnkes 6e. Ga ijASSE, est: repr6cantGe Eig.1. Elle confisae l'hypothèse que 

linéaire d é c r i t  par CRUEN- 

nouc avions &ïiisc au dBpart : IC pic dc?. m o r t a l i t 6  qu'on observe h Dakar 

pendant: la pbriodc pQrinatale est associ6 h une i r r 6 g u l a r i t 6  très n e t t e  da 

l a  croissance,  t o u t  came c e l u i  du sevrage, 



Cette a s s k i a t i o n .  en fait n 'Es t  pas trss curprenantc.  Reïmrquons e11 

premier l i e u  que 12 périni6tra c ran ien  d e  l ' e n f a n t  dakarois  n ' e s t  pas en 

nioyenne i n f b r t e u r  h c e l u i  de  l ' e n f a n t  européen. II est r&ne lQg&remnt  sup& 

r i e u r  aux normes de LUBCHEI?CO( 15) c 

Concrhteaent, c e l a  signifie que rnalgrb ;on f a i b l e  poids de na issacce  I 

les probl&iec o b s t é t r i c , x f q u i  d o i v s n t  ê t r a  sutznont&s au moment de l 'accou- 

chement sont  leo m$rii,les que pour des nouveaux-nEc p l u s  l ou rds I  

Par a i lLeurs ,  coîime tous  12s enfan t s  qu i  se son t  fortement é c a r t &  

de  la courbe de cro issance  l i n é a i r e ,  on peut  supposer qu'i l  a, au moment do- 

l e  naissance  dcs  rdsemes énerzbt iqucs tr6s f a i b l e s ,  un t h p u s  hypotrophiijuc, 

un foie de f a i b l e  poids  e t  un p e t i t  p l acen ta  p a r  rapport DU:: en fan t s  de floids 

élevés, t o u t  en ayant un cerveau aux &mes besoins  en oxyyehna e t  en métabo- 

l i tes  (17) a 
1 

On corqxend fac i lement  que s i  l e  moindre inc iden t  su rv ien t  au cours 

d e  l'accouchement, les cons@quences pu i s sen t  en être &sas t r euses  car, aus- 

s i  b i e n  s u r  le  p lan  métabolique que s u r  l e  p l a n  kmunologique, ces enEants 

sont  dans de  r,lauvaises condi t ions  pour rssister au:: agress ions  @:nér ieures*  

m e l l e s  que s o i e n t  les causes de  dQcès pbrinataui: rappor tes  dans les 

s t a t i s t i q u e s ,  il e s t  6vident  quc l e  t e r r a i n  f o c t a 1  jouc  un rôle dano IC 
.. 

0.- 
pronost ic .  . ... 1 ' 

O I1 est donc ra i sonnable  d 'es t imer  q u ' i l  y r2 une r e l a t i o n  de cause 

h e f f e t  en tm les anomalies e t  la  courbe de  c ro issance  i n t r a - u t é r i n e  e t  

l'excès de ddcas pgrinataua: ohsam6s h Dalcaq. En d ' au t r e s  teniles, il serait 

i l l u s o i r e  d'eop6rer a t t e i n d r e  les faibles t a u x  de m o r t a l i t é  pQrinatale 

observés dans les pays i n d u s t r i a l € s é s  tant: que la courba de cro issance  

périnatale de l ' en fan t  restera très en dessous de ce qui a p p a r a i t  coime 

aoubai tab 1-e, 



Y 

E -  

Le fL6diissernent de  la courbe de c ro i s sance  en fin d e  vie intïe 

u t Q r i n e  a domi6 Lieu h de nmbreu:: travaux4 Un p o i n t  scxble induscutable  : l e s  

nouveaux-nés de couches s o c i a l e s  défaToriséas  

pa r t i cu l i è rcn lmt  marqué ont  en g:QnBral des caracthrcs qui  les rapprochent des 

enfonts  p lus  &$s ayant s u b i  une Qpisode de  d6nu t r i t i on ,  Lcr; s i m i l i t u d e s  sont  

p a r t i c u l i k r m e n t  marqu6co sur l e  plan anatomique (19) 

chez qui ce  f 16chfsseroent est 

QI a t t r i b u e  donc en gQn&ral l e  r e t a r d  de cro issance  i n t r a - u t b ï í n e  cle 

ces enfants  5 une ma lnu t r i t i on  in t r a -u t é r ine .  Cormnc de p lus  on cons ta t e  sou- 

lient que l'ali:.wntation da Leur n$ra e s t  moins s a t l s E a i s a n t e  que  dans les  

mi l ieux  ais&, l a  ma lnu t r i t i on  ma teme l l e  pendant la grossesse  es t  considérée 

come é t a n t  la plus simple exp l i ca t ion  du r e t a r d  da cro issance  i n t r a - u t h r i n c  

obscwée  dans les c l a s s e s  s o c i a l e s  d6fnvoris6es (26). 

A l'appui de cette tbsse, 011 c i te  v o l o n t i e r s  l e s  t ravaux faits pen- 

dant la deu::i&c guerre mondiale au COUPS du sFQge de L4ningrad (21) ou de 

la famine en Hollande pendant l 'occupat ion allemande (22). CXI avai t  observh 

2 c e t t e  Qpodue une diminution parallhle  OS appor ts  a l L i e n t a i r e s  e t  de In 

moyenne dns poids  de naissance,  Ccn t ravaux sont  h rapprocher de ceux réa- 
l isés  dane tes v i l l a g e s  ruraux du OuatEmala 06 i1 a ét6 rappor té  

supplémentation colorique des ixhres en f i n  de grossesse 

très n e t t e  l e  poido de  na issance  ínoyen (23) I 

i 

I 
I 
4 

i 
4u'une 

augmentait de façon 

I I 

En f a i t  , il f a u t  être prudent avant  de tirer der; conclusions g6- 

néra l e s  de ces obscmat ions  : elles 6 t a b l i s s e n t  la r e t a t i o n  entre  malnu- 

t r i t i o n  tnatemclle et: faibles p o i d s  de na issance  dans des s i t u a t i o n s  

pa r t i cu l ikxes  t r & s  Qloif;n&os de celle qu'on observe 2 Dalcar p a r  exemple. 

Dans les .Jillages ruraux du Guat6iuala que nous avons cités, des 

enquêtes préIisninniPcs ava ien t  monts4 qu'en moyenne, l e o  apports ca lor iques  

pendant la grossesse é t a i e n t  da 1500 cal .  par j o u r .  (23) c e  q u i  est t r b s  

i n f é r i e u r  ce qu'on observe 2 Dakar, iï&rae dans Les couches sociales les 

p l u s  d6favorls6es (24), I1 est d i f f i c i l e  de s a v o i r  qu21 &tait  l 'apport: 

calorique noyen pendant le s i & e  de L h i n g r a d  ou La f a a i n e  de  Hollande 011 

s a i t  cependant que dans ces deux s i t u a t i o n s ,  la p l u p a r t  des  fmmes é t a i e n t  

te l lement  m a i g r i e s  qu'elles é t a i e n t  BeTzenues aïGnorrhéiques et que le non- 

brs de grossesse ,wait brutalement chuté  ( 211,22) Ceci d t r e  h quel  

po in t  l a  s i t u a t i o n  & a i t  d i f f 6 r e n t e  de celle qu'on observe ac tue l l anen t  

en Mriquer 
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Il e s t  c e r t a i n  que dans foutes les populat ions , rilême dans cel les  

des pays induot r iaUsCs ,  i l  e x i s t e  des cas isolés de fuimies q u i  ont  des 

apporto ca lo r iques  nettement s u f f i s a n t s  b C)uand I W X 3  pa r  exemple, aux 

~ t a t s - U n i s  a 6tudjA l'état w t r i t i o t i i i e l  d c  1044 faxfies ayant mis 

au monde des enfar,to ïaort-&s ou dGc6dbs pendant la pBriode p é r i n a t a l e ,  il 

a constaté que 123 d ' e n t r e  elles ava ien t  s u i v i  un rQgii'-ie 1i:Tpocalorique $roi- 

s i n  de 1500 c.al.* par j o u r  pendant leur grossesse (23) * 15 e s t  poss ib l e  que 

ces cas isoLds soient plus nonlbreu:: dana l o s  classes sociales d@favoris&es 

On ne dispose cependant dgaucun 6l6ment q u i  permette de g6néral iser .  

En Ea i t , en  dehors des cas e:dr&!ies, la r e l a t i o n  e n t r e  les apports  

n u t r i t i o n n e l s  inatemels e t  les poids de naissance n ' a  pas E t6  établie  de 

façon formelle. Lcs dtudes consacr6es 5 ce s u j e t  ont Bt6 revues p a r  LI 
BERGMER e t  13.17. SUSSP, (25)+ Ils cons ta t en t  que celles qui concluent h une 

l i a i s o n  e n t r e  lo poids de naissance e t  l a  n u t r i t i o n  maternel le  son t  souvent 

criticables s u r  le p l a n  de la &thodologier Ils i n s i s t e n t  paï  con t r e  s u r  

deux enquztes prospect ives  . anciennes faites iì k s h v i l l e  ( U , S s l J  (26) 

e t  2 Aberdeen (Zcosse) (27) q u i  p o r t a i e n t  s u r  2300 et 439 grossesser res- 

pecti7enient a idalfiré une m&thodologie r igoureuse aucune nr a mis en bvidence 

une l i a i s o n  mtzc les apports  n u t r i t i o n n e l s  et les p o i d s  d e  naissance. 

En 1959, 'lUXXNs l'auteur Cie l 'enquête  d'Aberdeen estilmit que IC 

coeff i c i c n t  da correlation entre ces deu:: v a r i a b l e s  d e v a i t  probablement ê t r e  

i n f g r i e u r  h O, i (2û) 

Zn 1977p il  a f a i t  KelZlarcrjUe32 que ses conclusions avaient admira- 

blement r6sistE 9 lP6preu7~e du tenps et qu'aucun blénent nouveau n ' é t a i t :  

venu le c o n t r e d i r e  (29). 



t 

Dans le  caa d.e l D c n € a n t  dokarois un a u t r e  6I&.ient d o i t  être p r i s  en 

consid6rat ion i il s'agit de sa c ro i s sance  r ap ide  pendant ICs preínicrs mois 

de l a  vie alors q u ' i l  est uniqueaent n o u r r i  au s e i n ,  I1 a c t  très d i f f i c i l e  

en e f f e t  d 'expliquer le r a l e n t i s c e n e n t  de  sa c ro i s sance  en f i n  de  vie i n t r a -  

u t 8 r i n e  p a r  une carence !naternetle quelconque é t a n t  donné qu'8 3 mois il a en 

moyenne un poids e t  une t a i l l e  supdr ieurs  h ceux de l 'enfant  europben et aì7.d- 

r i c a i n  a l o r s  q u ' i l  a ét6 n o u r r i  uniquement au:: d6pzns de sa mère (0). 

Cette rcxarque semble pou;-oir s ' app l ique r  i': [les f emnes v i v a n t  dans 

des condi t ions beaucoup p l u s  défavorables qu'h Dakar, On dispose pour nppr6- 

c i e r  ln va leu r  dao apporto n u t r i t i o n n e l s  en zone r u r a l e  des données r e c u e i l -  

l i e s  pna: THOIIBSO~T e t  al. h KenChe, p e t i t  v i l l a g e  de Gaihic (30). Le poids de 

naissance aoycn y e s t  de 2800 g a  Ces auteurs o n t  constat6 dans ce v i l l a g e  que 

l e s  femmes a l l a i t a n t e s  n e  perdent pns de poids de Âaqon sensible ,  a l o r s  que 

Lour enfant: c r o h  k un rythme au moins a u s s i  r ap ide  que Les enfants  européeosw 

I l s  en déduisent  que l ' a l imen ta t ion  i > S  : .;res est  r u z f i s a n t e  dons ce t te  ré- 

gion pour a s s u r e r  l a  croissance d'un nourr isson (30). I1 f a u t  admettre 

q u ' e l l e  d o i t  l'être 2 f o r t i o r i  pour a s s u r e r  celle clrun Eoetus dont les be- 

so inn  sont  beaucoup moindres, 

L a  c ro i s sance  r ap ide  de l ' e n f a n t  a f r i c a i n  n o u r r i  au s e i n  s u g g h  

fortement que ce qu i  r e l e n t i t  son d6velopyement i n  u t e r o  n ' e s t  pas un 

d6Enut de l 'al i i lzentation ma te rne l l e  mais une mauvaise t ransmission des nu- 

t r iments  vers l e  foetus. 

Quand on charclie 3 e;vlA.c,uer l e  ralentisseïAent de la croissance du 

i n t r a - u t é r i n e  par une ma lnv t r i t i on  maternel le ,  foctur; €lumin en f i n  de vie 

on perd de  vue tlne de ses caract6ristiques e s s e n t i e l l e s  q u i  avait d6jh Qt6 

not4c par Rubner en 1903 (31) t c m e  t ous  les f o e t u s  dc primates il se d6- 

*Jcloppe ?i un rytbne extr&"ent lent ce qu i  f a i t  

f a c f  Lernent c o u - ~ e r t s  par l ' a l i m e n t a t i o n  m a t e r n e l l e  (32) 

pcwrrt est en f a i t  une adaptation remrquable ,  rbsuLtat de riiilLions d'années 

d'&:olution q u i  _neaiet un dkroulmient nomial de la grossesse,  mÛna quand 

l o s  npports a l imen ta i r e s  sont i r r é g u l i e r s .  

que ses besoins. sont  

Ce type de d&\*clop- 



Qize l e c  carnivores et l e s  rongeurs, Li grossesse, tou jours  Inulti- 

plc ,  reprdsentc  UR", surcliargt., b i en  plus ilnportante pour 1' o r g a n i s m  maternel-+ 
IL eil e s t  de ï&Lie ~ O U P  l ' a l l a i t e m e n t  d.e l a  po r t6c  cap S.en p e t i t s  dans ces 

espbcca ont  une cro issance  neo-natale tres rap ide  (32jr L h l l l ; ~ E  cal.a, on ob- 

se r~r?  lins cl@ f?-6c!iioseiiient de la courbe de croinsauco en f i n  dc vie i n t r a -  

utbrfnc ( 3 3 ) ~  Pourtant, s i  c e l u i  q u i  existe chez le foe tus  humain Q t a i t  dû 

un 6puir;cxent des  rGserves n u t r i t i o n n e l l e s  de l a  m > r z  ou au stockage de nu- 

t r i rdents  pour  J.a l a c t a t i o n ,  on devrai t  le r e t rouves  de faSon encore p l u s  ïtuir- 

qu6e chez ces aïii"::, Un autre &tat c a r a c t é r i s t i q u e  dc, l ' e spèce  bunainc doit 

être Qooqur? quand on 6tudie l a  gïosocsse : il s'agit cle la s t a t i o n  debout. 

CongídErQe ? 1 '6chc l l c  de l'6volution I I  s'agit clEune a c q u i s i t i o n  r écen te  e t  

l e  bogsin os se db-reloppe l e  foe tus  e s t  cer tainement  la p n r t i e  du corps pour 

lequelle ce cliangaent d e  p o s i t i o n  a a;Tlené l e  plus  d e  bouleversements (34) 

On p e u t  m&e se danander s i  son adaptation 9 ses nouvelles fonctions a 6tQ 

i': 

par fa i t e .  Ch c o n s t a t s  en effet que par  exemple, l a  cavi& coty lorde  a une 

o r i e n t a t i o n  telle que l a  &te fbii1oraI.e ne s'y emboite cozractement que quand 

le bass in  est netteimnt bascul6 ve r s  l 'avant .  C'est dans cette p o s i t i o n  éCa- 

lerient que le  l i g a m "  ischio-fémoral est le p lus  détendu (35) e 

Cette i:~au-~aise adaptation ne semble pas Iifiiitde h l ' a p p a r e i l  loco- 

moteur apparermeilt elle concerne égalemenc le s y s t h c  vascula i re .  SEct.I?iR e t  

a l .  on t  é t ab l i  2 Isaide d c  rrtarqueuïo isotopiques chez les fames non ence in t e s  

cpc le d Q b i t  sanguía destiné Ci l'ut6ruc b a i s s a i t  nettcwent lors du passage 

de la p o s i t i o n  alloiigbe ?i i a  station debout. Ia d i f f é rence  dans leur s é r i e  

de 1 2  cas Qtait en moyenne de 44 (36). Au voisinage du temie, des esti- 

mations baches SUP 1'6tude coriiparQs dc:: t ens ions  a r t é r i e l l e s  brachioles et 

f6morales o n t  ïnontr6 que lo compression de l'utérus gravide s u f f i s a i t  pour 

réduire de 50 % environ 1.0 Lurni&re sortique. C e  ph6nomEne est net tunent  

att6nu6 quand Ia f a m a  e s t  alLong& 5ur l e  cô& (3716 

XI est vraisemblable  que tous ces effets s o i e n t  accentués par 

une autivité rx5nngkre in tense ,  autre c a r a c t & r e  dis t inct i i r '  de l 'espêce liumninei, 

I1 a ét6 montr6 cllez 

modéré e n t r a i n a i t  &Calement une rdduction s e n s i b l e  du clébit sanguin placen- 

t a i r e  (38). 

des fenanes ence in tes  qu'un effort musculaire  zême 
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En c l i n i q u e  huiimines t o u t e s  les condi t ions q u i  s accorirpclgnent de 

pe r tu rba t ions  clc La c i r c u l a t i o n  p l a c e n t a i r e  (hypextcnsion art&rielle,  pr6- 

6clanpsie)  s o n t  associ& h des ?cetmXls de croissance i n t r a - u t é r i n e  ayant 

kgalaxent beaucoup d 'analogies  avec une dénutr i t ion(33)  

ê t re  r ep rodu i t  chez l 'anirml (40) e 

Ce pl-ténombne a pu 

Une cles diff6rcnces e s s e n t i e l l e s  e n t r e  ler; fermes de m i l i e u  social  

aisé e t  celles de cand i t ion  d6fa-~or i sde  est que les secondss pas sen t  beau- 

COUP p lus  de tenps que les a u t r e s  h S'OCCUPQK de travaux ïdnagers qu i  La 

p l u p a r t  du temps s ' e f f e c t u e n t  debout, A Dakar, les fermes ence in t e s  judqu'au 

terme, cont inuent  ].e p l u s  souvent h fair9 l a  cuis ine,  La lessis-e, l e  mardi6 

e t  vont chercher  t o u t e  l e u r  eau 21 10 f o n t a i n e  06 e l l e s  dolvcnt fr6queimicfit 

a t t e n d r e  Leur t o u t r  Il est t rês  vrniscmblable que ces fermes en r a i s o n  de 

l e u r  mode de -:lie on t  un dbbi t  sanguin i n f 6 r i c u r  en rnopcnne h c e l u i  q u ' e l l e s  

a u r a i e n t  dans un environnanent p lus  fz-:orable. I1 serait  6tonnant que ceci 

nf ait aucun retentissertient SUP l e  développement de leur foetus 

I 

Il n ' e s t  pos h a b i t u e l  d ' a t t r i b u e r  l e  r a l e n t i s s e n e n t  d e  l a  croissnn-  

ce  f o e t a l e  obscr;rQ en € in  d e  v i e  i n t r a - u t 6 r i n e  h une smuvaise adap ta t ion  d e  

la femme ence in t e  ?: la s t a t i o n  debout zt aus: tKaï7nUZ ïil&nagers pénibles.  Pour- 

t a n t  on expl ique de cet te  faSon que ce phénom6ne existe p r a t i q u a ï "  p a r t o u t  

mais q u ' i l  e s t  por t i cu l i&re rmnt  mrqu6 dans ler; classes sociales ddfavorisrh 

e t  dann les pays non i n d u s t r i a l i s é s  : c'est l h  en e f f e t  que les tâches quo- 

tidiennes sont leo plus lourdes e t  que l e s  p o s s i b i l i t 6 s  de repos al long6 sont  

l e s  p l u s  r é d u i t e s ,  

t .  

Gettc i n t e s p r 6 t a t i o n  est en accord avec les t ravaux s u r  l ' é tudc  

cornparée d e  la grossesse dans- les difB6rentes  espaces an i r .za lcs~  El la  per- 

m e t  de  comprendre la r e p r i s e  de c ro i s sance  de l ' en fan t  q u i  v i e n t  de q u i t t e r  

1'errJironnerfient utgr in .  

cause des f a c t e u r s  n u t r i t i o n n e l s  dano t o u t e s  l e s  r&ions 06 In c ro i s sance  

des enfants n o u r r i s  au s e i n  e s t  s a t i s f a i s a n t e )  

E l l e  d o i t  être p r6 fé r6e  ;i celles q u i  met tent  en 

I 



La courbe da croissance p é r i n a t a l e  de Ifenfant dalcarois a une a l -  

Lure g6nérale  tr3s scinblnblc 2 ce l ies  pub l i ézs  dans d'autrcs populations * 
E l l e  s ' en  d i s t i a g u e  pa r  une d é p r w s i o n  g a r t i c u l i h r a a e n t  nxcqu6e en f i n  de  .ria 

i n t r a - u t 6 r i n e  qui 5 2  re t rouv2 d'une l;lani&re p lus  ou r:ioii-is n e t t e  dans tou te s  

les populat ions ?I bas niveau socio-êconmique. Cet te  i r r6gular i t6  de l a  courbe 

de c ro i s sance  pour ra i t  expl iquer ,  en partie du xoins,  1'eï:ch de  rnortaki.té 

p é r i n a t a l e  obser:Jbc dans l a  populat ion dalcaroiser 

Aprh Ia naissance,  1 'enfant n o u r r i  au sein, c'est-&?-dire i n d i r e c -  

t znen t  aux dEpens de l ' a l i n e n t e t i o a  matornello, rejoint e t  :nÛï~c dépasse 

dans l'cnsenzb!.e en poids  a t  eil t a i l l e  les nonnes des pays i n d u s t r i a l i s é s  (3) 

Cette constatation suzgèrc fortesasnt que les f a c t c u r s  GQnétiques e t  n u t r i -  

t i o n n e l s  doivent $tre 6ca r tQs  pouï expliquer son ïa lent íssement  de c ro i s sance  

en f i n  de vie  in t ra -u t rh ine .  

L' ac t f r í tb  physique des E emnes ence in t e s  s6nkgalbises,  es t  i n -  

tcnnc e t  se prolongo jusqu9au  taxieff Ellc les obZigc Si ê t r a  sou-zent debout. 

E l t o  p o u r r a i t  axpPiques la fome de 1.a courbe de  c ro issance  pér i ra ta le .  11 
con.:fcndrait dans Le cadre d'une ca2pagne d'éducation de f a i r e  prendre cons- 

c i a n c e  ou:: fer;mnos de l a  nEcessi t6  cle r&!.uire l e u r  activitE en f i n  de  grossesse 

o t  <\a s'allon~cr frbquerment s u s  l a '  côt6. 11 s u f f i t  d ' a s s i s t e r  h quelques 

co:\c;uItations p r h a t a l e s  pour c o n s t a t e r  qu'un sicos t r m a i l  d ' in format ion  est 

3 entreprendre d a m  ce d m i n e .  

Le ldgcr fléchissement de la croissance en Ein de Tic  i n t r w u t é r i n c  

qu'cm observe dans Ica pays r i ches ,  pourrait ~ " p l í c j u e r  do la même f a p n  

pnr m e  s t a t i m  debout: tln peu t r o p  p r o l o n p h  des w&ms en f i n  de gZOsSc?sSC* 

Ce p o i n t  & r i t e  dl&rc? approfondi car on cons ta t e  que &ne dans hi popula- 

tion!: nisees, le poids de naissance liloyen o b s e d  est 16ghrcment i n f é r i e u r  

en &ri&ra?, h c e l u i  q u i  est a s soc i6  h la mortzlité pbrinatale  la  plus f a i b l e  

(41)  
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I Ggende de la f i g u r e  I 

a> segrflent de courbe c o m "  h toutes les populations d'après 

O R U ~ ~ ~ ~ . ~ L D  ( 16) * 
b) Croissance en fin de v i a  i n t r a - u t 6 r i n e  (BRJXND) 

c )  ?ooids 9 3 mois de l'enfant dakarois dtaprhs G, 23hSSE ( 8 )  

d) courbe de c ro i s sance  pQrinatale moyenne lddnle drapr&s 
QliUENl7ALD (16) 

Iss déviations s tandards  sont rcprdsent6cs Ide 

port e t  d'autre des poin ts  figurant ler, ixoycnncs 
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