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L'augmentatlon de la ration calorique matetnelle, l'arrft du
travall en fin de grossesse et la preventlon du paludisme placentaire

doivent &tre étendus au maximun afin de donner un bon départ aux nouveaux .
‘nésae v
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RAPPEL : COURBE DE CROISSANCE FOETALE DANS L'ESPECE HUMAINE

L'étude de la croissance pendant la vie foetale pose up proe.
bléme difficile & surmonters.. I1 est impossible en effet de mesurer avec
précision le poids d'un enfant in utero. La seule méthode qui puisse
8tre employée est de relever le poids de naissance d'un nombre important
de nouveaux nés et d'établir des moyennes pour les différentes durées de
la grossesse. On peut ainsi établir des courbes de créissahce'iﬁtra- 
uterine assez précises portant sur le poids ou sur d'autres paramétres
anthropométriqueses Ce travail a été fait la premiére fois par L.Os LUBw
CHENCO aux U.S.A. (7,8).

‘Ltinconvénient de ce‘procédé est que les courbes de croise
sance ‘ainsi obtenues le sont selon une méthode transversale (9)e On consie
dére cependant qutelles sont assez proches de la réalitée. En effet il est
possible de suivre acbuellement la croissance de la t8te du foetus de
fagon longitudinale par échographie et les courbes observées ainsi ont la
m8me forme générale que celles obtenues par 15 méthode transversale & la
naissances On retrouve en particulier le légef fléchissement qui termine
les courbes de croissance de L.O LUBCHENCO pour le poids, la taille et

le périmétre crénien (9).

L'existence de cette irrégularité des courbes de croissance
au voisinage au terme est troublante car peu aprés la maissance on observe
que les nouveaux nés reprennent un rjtﬁme”deicroissance semblable & celudi
qu'ils avaient au début du troisiéme tfimgséﬁéide leur vie intraoutéring
(10). o

Différentes interprétations ont &té proposées pour expliquer
ce phénoménee Celle qui est admise généralement est celle de Po GRUEN=-
WALD qui a suggéré sur des arguments anatomo~pathologiques gue cette
petite irrégularité de la courbe de croissance était‘dué_é un certain
degré de malnutrition intra-utérine. Il a constaté en effét Que les
enfants dont le poids de'haissénde étaient trés en dessous du prolen-
gement de la partie initiale de lé courbe évaient des caractéres anato=
miques qui les rapprochaient des enfants plus 8gés ayant subi un'
épisode de malnutrition (II)e Il a observé par ailleurs que ce fléchis=
sement était plus marqué dans les populations de bas @iveau socio=

économique (II).
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Il parjlt impossible d'attribuer le faible polds de naissance

de l'enfant afric
Buropes Il est néc
intrasﬁtérina-

, Aprés
fant dakarols était

n & une durée de vie 1ntra—uter1ne plus faible qu'en
essaire d‘evoquer-un:reyard de croissance pendant la vie

s
.

voir constaté que la croissance intra~utérine de l'ene

plus lente que celle qu'on observe en Europe, . nous

avons cherché & savoir, en reprenant l'interprétation de GRUENWALD si

ceci était dft &4 un

simplement le fléc
ailleurs en fin de

marquée

Quoi qu

bl

formelle & cette g
milieu urbain rela
plus vraisemblable
(13) qu'a trois mo
qui se trouve prat
initiale de la cou

(Fig. 1)e Cette si

vitesse de croissance plus lente au départ ou si

issement de la courbe pondérale qui existe partout
vie intra-utérine n'était pas ici particuliérement

il ne soit pas encore possible de répondre de fagon
estion, il semble bien qu'd Dakar qui constitue un

ivement privildgié la deuxiéme explication scit la

En effet,.on sait d'aprés les enqu@tes antérieures

8y l'enfant dakarois nourri au sein a un poids moyen
quement dans le prolongement de la partie rectiligne
be de croissance foetale décrite. aux U.SeA. (II)

ple constatation constitué un gros argument en faveur

d'un mode de croissance foetale identique & celui des sujets d'origine

europeenne. Slmple

de vie 1ntra-uter1n

ent, la dépression de la courbe de croissance en fin

e est plus marqué qu'ailleurse Ce dernier point est

sans doute a rattacher au niveau socio=économique moyen de l'enfant sénée

galaisy l'intervent

ion de facteurs ethniques sémblenpeu vraisemblable.

Skl

Notonsquasi mextrapole de fagon llnealre la portion de la .

courbe située entre
utérine et le troisi
correspond & un poi
semaines qui consti
celle du poids de n:
14 population Noire

chiffre soit valabl

le début du troisleme trlmestre de la vie intraw=

idme mois de la vie aerlenne, on constate qu'elle
ds voisin“de 3500 g pour un 23ge gestionnel de 40
tue le terme habituele. Rappelons que cette valeur est

~

aissance associé a& la mortalité la plus faible dans

de New Yorke Il est donc vraisemblable que ce m8me

a4 Dakare D'aprés nos données le poids de naissgnce

moyen y est toutefois nettement inférieur puisqu'il varie entre 3050 ot

3200 g suivant 1'ép que de.l'année.
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Le décalage entre ce poids de naissance moyen observé et
celui obtenu par extrapolation signifie que, considérée globalement, la
courbe de croissance périnatale de 1l'eifant dakarois présente une irrée
gularité marquée au voisinage du termes Tout comme celle gqui survient
plus tard au moment du sevrage, il est & craindre qu'elle soit 4 'oriw

gine d'un excés de mortalités

En zone rurale, la situation est différentes A Kenaba (Gambie)
dtaprés les données du MeReCs les enfants ont pendant les trois premigrs
mois de la vie une croissance semblable & celle des enfants européens
nais ils avaient au départ un poids de naissance bien plus féible, ils
ne rattrapent jamais le prolongement de la courbe de croissance foetale
décrite aux UeSede {20)e Il est donc impossible dtaffirmer que leur

LY

courbe de croissance initiale est semblable & celle quton observe &

Dakar par exemplee

"Avant de conclure ee paragraphey il convient de faire une
remarque sur le déroulement de l'accouchement, En régle générale, les
obstétriciens n'aiment pas les gros enfants, Dés le XIXéme siécley cerw
tains d'entre eux prescrivaient aux femmes enceintes-des régimes de
famine afin d'obtenir des foetus de taille réduite faciles a mettre au
monde (21)e On pourrakt.donc penser que vouloir mméliorer la croissance
foetale est une idée de nutritionniste ne se sentant pas concerné par le
pronostic de l'accouchemente En fait, il faut souligner que la malnutrie
tion intraeutérine a un retentissement profond surtout sur la croissance
de certains viscéres comme le foi ou le thymus (22). Le développement
de la t8te est beaucoup moins ralentie Si on parvenait & réduire le flé-
chissement de la courbe de croissance foetale, les nouveaux=nés ainsi
obtenus auraient vraissemblgbiedent un périmétre cranlen trés semblable
a celui qu'on observe actuellements Les réserves nutrltlonnelles seralent
par contre beaucoup plus importantese Il est probable que 1le pronostlc

global serait nettement meilleur que maintenagbs:
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INTRAUTERINE EN AFRIQUE DE L*OUEST

Nous n’énV1sageons dans ce paragraphe gue les causes de

malnutritlon 1ntrawuter1ne predomlnant en Afrique de l‘Ouest. Il est

ev1dent que les ét
r1e11e, preeclamps
ex1stent aussi dani

r8le secondaire,
a) Rati

Parmi t
décrits, seuls les
la croissance foet
en protéines, en v

été clairement mis

o L'influ
insuffisante sur 1
pour sa croissance
rence entre ce que
et ce qu'elle . dép
‘tidigénne. Ce phéno
ont eu liéu pendan
tré par des expéri

dans les villages

S84 on ¢
apparait qu'une ca
duire de deux fagaq
comme cela se prod
lement & une caren
tantes en raison d

derniérg éventuali

;7. ' On peut
intrae-utérine d'au

semble toutefois ¢

iologies rencontrées en Europe {(hypertension artée -
iee cardiopathles maternelles; malformationsfoetales)

-

s cette région mais elles jouent comparativement un

.

on calorique maternelle insuffisante.

ous les tyées de carence alimentairevqui ont été
déficits caloriques sévérea ont un retenkissement sur
ale qui a été démontrée(23)e L'action des déficiences
itamines ou eén minéraux trés souvent é&voquée n'a Jamais

e en évidence jusqu'a ce joure

ence défavorable d'une ration calorique maternelle
é développement fdetal se compfend aisémenty Le foetus,
,'ne péut disposer davantage d'énergie que la diffe-
la mére ingére ou ce qu'elle mobilise de ses réserves
ense pour son propre métabolisme et son activité quow
méne a été mis en évidence au cours des famines qui

t la deuxidme gmerre mondiale (23)s Il a été démone

ences de supplémentation calorique de femmes enceintes

ruraux du Guatémala (25).

onsidére le bilan énergétique d'une femme enceinte, il

rence des apports caloriques de la mére peut se pro-

ns t elle peut 8tre due & une carence d'apport vraie,

luit en période de famine. Elle peut &tre due généraw-
1ce quand la mére a des dépenses énergétiques impore

1'une activité physique élevée. En zone rurale cette

té se produit fréquemmente

envisager pour supprimer cette cause de malnutrition

gmenter la ration calorique des femmes enceintese Il

femmes enceintes

foetale pour leur

ju'il serait raisonnable d'essayer d'éviter que les

!

tilisent des calories nécessaires & la croissance

travail musc¢ulaire, plus particuliérement pendant
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le troisiéme trimestre de la groésesse’quaﬁd les bespins énergétiques

du foetus commencent & se faire sentiras

b) Paludisme placentaire

bﬂé’placenta constitue un:site.privilégié pour le développement
du plgsmod{um falciparume Ceci entraine un afflux de macrophage et entra-
ve la circulation sanguinee Ce fait a été mis en évidence par GARHAM P.
en 1938 au Kenyaes La description histologique du placenta impaludé qu'il
a laissé, fait toujours autoritée Il a écrit notamment "dans certains cas
de paludisme, les espaces 1ntervllleux qui normalement ne contiennent que
du sang,sont remplis par une masse presque sollde de cellules réticulo=
endothellales et il est difficile de comprendre comment le foetus peut
#tre nourri" (26).

L'association‘entié paludismé et faible poids de naissahce
a été mise en évidence par P, JELLIFFE en Ouaganda. Au cours d'une &tude
portant sur 570 observatidns, elle a constaté que le poids de naigsance
moyens des ‘nouveaux nés de 92 femmes impaludées était inférieur a 263 g
a ce1u1 du groupe témoine Cette différence était trés significatives Il
n! etait pas précisé toutef01s si 1'8ge gestlonnel etalt comparable dans

les deux groupes d'enfants (27)»

Lteffet ménéfique de 1la suppression du paludisme sur la croise
sance foetale a &été établie de fagon gquasi-expérimentale aux Iles Salomon
Britaniques ol les campagnes d'éradication de paludisme ont entrainé une

augmentation subite de prés de 150 g du poids de naissance moyen (28).

Une chimioprophylaxie antipaludéenne systématique au cours
de la grossesse est donc vivement conseillée pour améliorer la nutrition
foetale.

¢) Causes inconnues.

Le paludlsme et la malnutrltlon maternelle ne suffisent pas
pour expliquer la prevalence de la malnutrltlon intrawutérine en ‘Afrique
de 1'Oueste. Dakar ne peut pas 8tre considéré comme une zone dtholoendémie
paludéenne. D'autre part, d'aprés les enquBtes nutritionnelles, on peut
admettre que la population générale m8me dans les couches sociales défa=
vorisées a des apports énergétiques qui sont dans l'ensemble satls-
faisants (29). 4
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Ceci est d'ailleurs confirmé par la croissance rapide de
1l'enfant dakarois nourri au sein qui montre que la mére avait des réserw
ves nutritionnelles| suffisantes pour apporter la croissance du foetus

dont les besoins sont beaucoup moindres (30). Pourtant, on constate que

j le ralentissement de la croissance foetale en fin de vie intra-utérine y

est particuliérement marqué. I1 faut donc suspecter ll'existence de facw-
teurs limitant la croissance fcetale autres que ceux que nous avons évo=
I i qués jusqu'a présent. Nous voudrions cependant, & ce stade faire part de

Y nos réflexions & ce sujets . Pl

i Il semblev.assez vraissmblable que le:.mode de vie des femmes
enceintes africaines puisse 8&tre en cause. Nous avons vu précedemment quHl
existait une compétition entre la mére et le foetus pour l'utilisation des
3 | calories disponiblese En cas d'activité physique importante et d'apports

| alimentaires limités, un métabolisme musculaire accru pett créer une caw
rence énergétique 'elatiVe pour le foetuse. Il se pourrait trés bien qu'un

phénoméne de compétition amalogue existe sur le plan vasculairees En effet,

'y il a été démontré qu'une activité musculaire intense faisait baisser le
‘ débit sanguin utérin (31)e Le simple passage d'une femme enceinte de la

position allongée & la position debout aboutit au m8me résultat (32).

Lteffet de ce phénoméne sur la nutrition foetale est inconnue

I1 est a noter cependant quten expérimentation animale, la ?éduction du
n est un des moyens les plus efficaces pour aboutir 3

etale (33).

débit sanguin utér

une flalnutrition f
. .
Si ce phénoméne de-compétition vasculaire entre la mére et

le foetus est & l'prigine d'une partie de la malnutrifion intra-utérine

w

observé en Afrique de l'Oﬁestg'la_méthode déi§r§ﬁ¢étiQn qui sfimpose_est

dtobtenir que les femmes enceintes arrftent ou du moins ralentissent leur
activité en fin de| grossesse. Bien que nous ne soyons?encore au stade des
hypothéses, cette r commandation.naualsemble?devoir 8tre faite dés mainte-
nant ¢ en effet, dans les zones ou les’apﬁérts caloriques sont faibles,

une diminution de 1'activité physique des méres améHorerait le bilan éner=
gétique et serait de toutes fagons bénéfique o Par ailleurs, on constate
que ce sont les pays qui ont les lois sociales favorisant 1le plus le
repos des femmes enceintes qui ont des taux de mortalité périnatale les

plus faibles.

e A ottt s e &

Il nous semble donc hautement souhaitable que les femmes enw

ceintes puissent hénéficier m@me en milieu rural d'un "arrft de travail®

dans les semaines |[qui précédent l'accouchements

s ——
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De plus, 11 semble necesSaire de tenter de prévenir les grossesses‘p;écoaes ‘

survenant avant que la jeune femme ait achevé sa propre croissanceés De

maniére generale, la wrotectlon de la femme enceinte par des mesures

prophylac}iques et soc1a1es et un traltement preferentlel sur lec. plan »
nutritionnel au sein de la famllle,'constltue une preventlon de la mortallieﬂﬁ_
et de la morb1d1te neonatales. Elle a, donc des consequences a long terme

pour. 1e developpement physzque et 1ntellectue1 ultérieur de 1'enfant.

"Référence

Reinhardt M.Ce @ A survey of mothers and their newborns in AbJdjan
(Ivory Coast). Helv. Paede Acta 3 ,-supplo'41 (1978). '

Collaborateurs du projet : .
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Ta, Laﬁédnne"E. et R. Gautier, Lausanne, D. Kakou, ‘Abidjans P,He, Lambert,
Genéves Ko Lquber, Berneyj H.R. Martl, Aarau, C. Meylan, Lausannej Ce Navare
ro, New York~ Mme Owattara; Abldaan, N. Relnhardt, Abidjan Re Zubler,

Geneve.

Travail effectﬁé sous les éuspiééé{&é'et'finandé par la Fondation
Nesti% Adiopodoume (éété'&TIvdiréjﬁEE‘téﬁéénne (Suisse) s
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INTRODUCTION

Le poids & la nalssance Joue un rale prlmordial dans
i'evaluatlon de 1vstat de sante du nouveau-ne aussz blen que dans
l'apprec1atlon des facteurs adverses qu; monancnt le foetus au
cours de la vie 1ntra-uter1ne. Uh TElBle polds de”halssance est

. associé & une mortalltevneonatale plus elevee (Susser Marolla et L
Fleiss 1972) et & des héndléaps physiques ou 1ntellectuels chez les

survivants (Ferguson 1978 bav1es et Stewart 1975)' Les performances.

intellectuelles ulterleures peuvent Btre défavorablement infltencées

par un faible poids de naissance (Drillien 1973; Wiener et Milton -
1970), par une trop courte durée de gestation, par des infections;m?”;"u
“intrae~utérines, par des lésions produites pendant:llaccouchement

et par des malformations conéénitales,;# A e oo sl

e A e

Il a été montré que la nutrition de la mére pendant la
grossesse influengait de maniére décisive le poids a ‘la’naissance

-~ (Lechtigy Delgado, Lasky, Yarbrough, Klein,-Habicht et Béhar 1975).

. Les maladies;affeqtant~la mére.pendant-;asgrgsgessexsont{plqs,fré—;g
quentes  dans-les couches socio-économiques, défavorisées (ﬁééhtig,
Martorell, Delgado,-Yarbrough:et Klein. 1976). De .plus; 1es mecanxsmes :
de protection du foetus au cours de la vie 1ntra-uter1ne tel que le
systéme bactéricide peptide-zinc du liquide amniotique (Schlievert,
Johnson et Galask 1976) sont déprimés.en cas.gdg.malnutrition. na~
ternelle (Naeye, Tafari, Judge, Gilmour.et, Marboe«1977).

Dans les régions ou la malaria est holo « ou hyperendémique
il a été montré que le placenta est fréquemment parasité ce qui a
un effet défavorable sur le poids du foetus (Kortmann 1972)s Peu
d'auteurs ont recherché de maniére systématique le parasite dans les
goutes épaisses du sang de cordon (Blacklock et Gordon 1925, Kort=-
man 1972, Lombart 1932; Madecki et Kretschmar 1966; Schwerz et Peel
1934) et 1l'on ne dispose pas de données sur les anticorps antiemalaw
riques mesurés par immunofluorescence indirecte dans le sang de cor=-
done Cet aspect important des risques d'infection du foetus et du
_nouveau-né et des mécanismes de défense mérite donc un intéré&t par-
ticulier,

L'8ge gestationnel des nouveau-nés est rarement connu dans
les pays Africains ou il est difficile de connattre la date des der-
niéres régles par l'anamnése. Il est donc nécesszire de recueillir des
données précises en faisant usage d'un examen clinique standardisé du
nouveau~né (Dubowitz, Dubowitz et Goldberg 1970) qui permet de déter=

‘

lIIIIIIIIIIIIIII.IIIIIIIlI.lllllllllll.lllllIlIIIIlIlllll-llIII---;--IA,
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Tab;egg 1t Age gestationnel détermin~é. par le score de Dubowitz

Age Nb %
gestationnel == - _ : o ‘
( seme ) T ' D

35 5 206 Prematuré 23,0 %
36 16 _ 8.2 . . ‘

37 B L RS o 3~ S | g

38 T 39 18,9 _ -

ko 32 ‘ 16.3 : A terme 76,6 % .
5 9 b6 o

42 7 . . 5‘6 . :

43 1 0.5 ~ Aprés terme 0.5 %

» SEXES COMBINES

1 23 S A - 779 . 10 PARITE
594 2398 1948 | 590 - ’“49 Nb DE NAISSANCES
Fig_1_

Potds de naissanee en fonction de Jja porite.
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nous avons de bonnes raisons de croire pour les femmes dont nous avons

1'8ge que les deux choses allaient de gaire.

En ce qui

teurs ivoiriens habj

concerne le statut marital,. nous avions des collabora=

itués aux enquétes qui ont recherché la situation mari-

tale et nous avons pu obtenir des renseignements sur le mari, je ne pense

pas par expérience que toutes ces femmes étaient mariées loin de 1, alors

que pour les femmes

qui avaient leur deuxiéme ou troisiéme enfant je pense

que la proportion des femmes qui vivaient vraiment en statut marital étaient

plus importantes.

Je crois
effet BRUSCOAT a mo:
avaient une succept
premiére grossesse

a2 la malariae.

Mais ce g
ria survenait au mo
centaire et qui stl
taire de la mere -ne|
grossesses ulterleu
git.la encore de fa

le seul facteur.

Il y a st
vue senté publique,
nauté particuliére
risque, pouvant met
- .mourrire La détecti
une action plus eff
région et je suis s
aurait eu d'autres

il faire un comment

' Docteur KONE délégu

rement beaucoup de

que 1'8ge auquel survient une grossesse est important en
ntre il y a environ vingt ans que les jeunes primipares
Lblllte plus importante & la malaria. Je pense que la

dolt 8tre considéré comme un facteur de succeptibiliteé

ue, 1'on: ne sait pas c'est dans guelle mesure cette mala-
ment de: la grossesse qui souvent, est, une malaria pla=-
mule de faqon excessivement puissante le systéme immuni-
constltue pas en quelque sorte une protection pour les
rs empéchant ainsi une malaria placentaire. Donc il s'a-

cteurs & éclaircir et je ne prétends pas que 1'8ge soit

facteurs et je pénse que du point de

le plus important c'est de détecter dans chaque commue=

quels sont les groupes de femmes particuliérement a

tre au monde des enfants qui risquent détre mcladds ot ge
on de ces grdupes»é risque; permettant ainsi d'obtenir
icace. Mais je.broisbaﬁBSi gue ceci varie de région en
11c ABENGOUROU &
résultats qu! a Abldgan, peut étre le docteur KONE veut =

fr que si 1l'on avait été" la maternité on:

aire a ce suget.

’

é de la CBte-d'lIvoire, La qualité du travail qui vient.

‘d'8tre exposé et le
senter me dispense
.qui m'est offerte a
REINHARDT avec qui
Cdte d'Ivoire et ég
bles travaux qui on
bien apprécié ces t
NESTLE qui voulait

brio avec lequel le Docteur REINHARDT vient de vousle pré=

d'un long commentaire. Je voudrais profiter de l'occasion
ujourdthui pour remercier personnellement le Doctéur

j'ai eu & collaborer pendant les années qu'il a passé en

alement remercier la Fondation NESTLE pour les remarqua=

t été entrepris dans notre payse thre.gbuvernément a si

ravaux qu'il a officiellement demandé & 1z Fondation

se retirer, de continuer ses travaux dans’'notr¢ payse
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Clest pourquoi je profite de l'occasion pour remercier personnel=
lement le docteur REINHARDT et toute 1l'équipe qu'il a su animer pendapt les

années qu' il a passé chez nous.

Je vous remercie Monsieur le Président.-

Le Président 3 Domne la parole &u Docteur BRIEND

Docteur BRIEND : Je voudrais apporter une précision, nous aussi, nous avons

observé que les femmes au moment de leur premiére grossesse n'ont pas encore
terminé leur croissance ce qui représente austi un facteur de risque péri-

natale

Je voudrais revenir sur déux points, tout d'abord la définition
du poids de naissance optimal et dire qu'il existe de nombreuses statistiques
sur le poids de naisssnce et sur l'association poids de naissance et morta=
1ité périnatale qui ont été f ites dans les différents pays et mlme en Afri-
que et je crois qu'une sfatistique a 6té faite au Ghana, elle est rapportée
| daﬁs le livre de Monsieur EATON : PHXSIOLOGIE AND PREGNANCY,

Personnellement & Dakar j'ai dépouillé les anvicnnes statistiques
.de la maternité Le Dantec qui dataient des années 60 et j'ai retrouvé ce que
tout le monde avait trouvé par ailleurs a savoir que le poids de naissance
moyen observé était inférieur au péids de naissance associé a la mortalité
Périnatale la plus faible et ce décalage se retrouve absolumént dans toutes
1es statlsthues,excepte dans les classes soc1ales eisées des pays riches on

retrouve de ‘nouvesu ce poids de 3, 500 kg.

- Deux1emement je voudrais venir sur le sﬁjet'des enfants dont vous
avez montré qu'ils avaient leur poids de naissance rapporté a leur fge ges-.
tationnel sur le percentile infépieur. Vous avez dit qu'ily avait peu“de'raison
de penser & une malnutrition car leurs aminogrammeé étaient normaux. Je vod—
drais simplement vous signaler qu'a 1'ORANA nous avons des multitudes de dosa-
ges pratiqués chez des enfants marasmiques, des dosages d'acides aminés qui
sont strictement normaux. Je pense que ce critére n'est pas & retenir il faut
ticn se rappeller que le test du rapport des Acides Amlnes a été mis au p01nt
“par WHITEHEAD en Ouganda c'est & dire dans une région ou 11 y avait des pros
‘bléemes de déficience protidique et il est extrfmement dangereux d'extrapoler
aux zones ou il y a une déficience calorique globale sans problémes protidiques

netse

Docteur REINHARDT : Je. suis tout & fait d'accord avec certaines des consta=-

tations de Monsieur BRIEND mais en ce qui concerne l'aminogramme dans le tra=

vail que j'ai cité nous n'avons pas fait le rapport des A.A. essentiel contre
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les nons essentiels de WHITEHEAD mais j'ai fait le rapport glycine / valine

de LINDTPLAT.

Cet auteur a étudié des populations en Ethiopie et au Pakistan,

il a comparé des populations de classe socio-économique élevée et de classe

socio-économique basse et il a tenu compte des problémes de perfusion pla~

centaires Il a montré
utérin soit & cause d

centairey, ou bien che

qut un enfant ayant un retard de croissance intra-
'une hypertension soit & cause d'une disfonction pla=

» une meére trés malnutrie on a la m&me altération de

1'aminogramme que l'on trouve non pas dans le marasme mais dans le Kwase

chiorkor et que cette
d'accord pour dire av

avec @es aminogrammes

»
.

Docteur BRIEND

que j'ai présenté tou

Jde v

altération 13 nous ne l'avons pas trouvée Mais je suis
oc Monsieur BRIEND qu'il y a de grosses limitation

oudrais simplement faire remarquer que la diapositive

t & l'heure pour un cas de malnutrition intra utérine

sévére était suffisamment claire pour démontrer que les malnutritions intrae

utérine qui survienne

tout & fait exception

nt sont de type marasmique et le type de Kwaschiokor est

nele
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