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Les infections sont une cause importante du retard de croissance chez

l'enfant. Il est cep ndant difficile de quantifier simultanément le r~le de

l'alimentation et de infections dans une zoné donnée. Cetravail a été

réalisé pendant plus"eurs années dans un village de Gambie par une équipe
de la DUNN NUTRITION UNIT (MaC - Université de Cambridge). La gastro-entérite

est de loin, le type d'infection qui a le plus de retentissement sur la

croissance ~e. enfan s de ce village. ~le justifie à elle se1,Ùe, sauf

pendant la période d soudure où un facteur alimentaire se surajoute, le

retard de croissance par rapport aux normes internationales. La source

principale de ces ga tro-entérites semble ~tre la contamin~tion fécale

importante de l'eau e boisson.

Retarder l'6:g

gastro-entérites mai

faut donc améliorer

d'une action à long

du se~rage permettrait de limiter l'incidence de ces
f'

des problèmes nutritiOnnels en découleraient. Il

'hygiène alimentaire en.milieu rural. 14ais il s'agit

erme.

Dans le court terme il faut trouver une solution' simple directement

utilisable malgré des conditions d'hygiène imparfaites.

Des résultat

matique de la

elles-mbe.

".n s'agit d'

encourageante ont été obtenus parle traitement sympto­

ée avec des solutions glucose-ilectrolytes par les mères

e technique peu coftt~use et largement diffusable.
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LI~OLE DE LA GASTRO~NTERITE DANS LA DETERIORATION DE

L'ETAT NUTRITIONNEL DE L'ENFANT AFRICAIN AU MOMENT
,

DU SEVRAGE EN ZONE RURALE - PERSPECTIVES DE PREVENTION.

-:=.-=-:-=-

A. BRIEND

INTERPRETATION DES RESULTATS DES,ENQUETES

NUTRITIONNELLES.

Dans 'les enqu.3t~.s de- masse, l'anthropométrie est le
. .' ... , - ',.'

principal m<>y.en utilisé pour ·évaluer ~'éi:at nutritionnel des popu-

lations (1). On admet qu 'Ull s~jet~est malnutr~ Iq.ua~d,~on poids par

rapport à sonlge si celui-qi .~s~ c;0n.nu, ou par rapp~rt à sa taille,

est en dehors de l'intervalle.devariation habituelle. Cette façon

de faire a été adoptée, car en' cas de restri.~~ion aÜ.m~~tairetleè
indications anthropométriques facilement mesurables sont profôndement-. ',-, '

perturbées.

En présence d'une population dont les paramètres anthro­

pométriques.moyens sont évocateurs de malnutrition, iY faut cependant

fltre prudent avant de conclure que ceci 'est la conséquence de ·.dis­

ponibilités alimentaires insuffisantes. Pour pouvoir l'affirmer, il

est nécessaire de conna!tre la consommation alimentàire de cette

population:et c9nstater qu'elle est effectivement insuffisante.

Par ailleurs,.ii faut co~tamment garder présent à l'esprit que de

nombreux facteurs peuvent influèncer l'état nutritionnel des indi....

vidus et aboutir au m~me résultat qu'une restriction alimentaire

sévère (1).

Le problème se pose de façon particulièrement net:tepour

les enfants de 6 mois à 3 ans.,On constate fréquemment que dans cette

tranche d'âge, l'é.tat nutrifionnel est ·nettement.inférieur à celui de

la population générale. Cette observation peut difficilement s'ex­

pliquer uniquement par une carence d'apports: en effet, si les

besoins en calories et en proteines sont plus élevés relativement

pendant cette période que pendant les tranches dt~ge qui suivent,

ils sont nettement inférieurs en valeur absolue.

L'intervention d'autres facteurs qu'un régime alimentaire insuffi­

sant inhibant la croissance à cette période doit être systémati­

quement suspectée. Parmi ceux-ci les infections sont à évoquer en

premier lieu.



CROISSANCE - INFECTION
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Chez la plupart des maladies et en particulier

les infections un amaigrissement plus ou moins marqué,

ou du moins un r~t de la croissance. Plusieurs mécanismes peuvent

ètre évoqués pou' expliquer ce phénomène '(1).

Tous,phénomèn~I3"expliquent que des infections rép,~tées

peuvent entratne une détérioration de l1état nutritionnel de certains

individus mtme e ~'abeeDce de toute restriction alimentaire. Par

conséquent, qua.~ onccnstate dans une population donnée qu'un grand

nombre d'individ s a une anthropométrie évecatrice de malnutrition,

il est aUBsi néc ssaire de faire une enquf}te sur la fréquence des

infections et BU leur'effet sur la croissance qu'une enquf}te de

consommation ali entaire ava.nt d'envisager des mesures de prévention.

rappelons qu'un enfant malade est un

enfant qui n'ap s d'appétit. CecLsuffit pour rendre déficient

un régime'alimen aire~habituellemefl.tsuffisant. Par ailleurs, la

fièvre, surtout ,elle est élevée comme dans le cas du paludisme,

augmente la cons'mmation calorique, et protidique. Enfin, la gastro-

entérite etoutes les inf,ections qui entrltnent soit une

diarrhée vomissements, "st accompagne d'un certain degré de

malabsorption. l en est de mêmêde la plupart des helminthiases.

Dans certains ca ~peu des ali:mentsingérés,sont en fait utilisés

par l'organisme. Perte de l'appétit est malabsorption d'une part,

augmentation du atabolisme d' al1.t:.re part, addd t Lonnenë , leurs effets

et tendent à bialns azotés et caloriques. L'effet sur

la croissance ne que défavorable.

+eocnt à .Cé,;s'modiîications du métabolisme, les ,in­

fe,ctions induise des changem~nts hormonaux, notamment une augmen­

tation du cortis plasmatique et une baisse de celui de l'insu+ine

qui' tendent ,égal ment à inhiblu La prise de poids (1).
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APERCU DE LA SITUATION EN AFRI~UE.DE L'OUEST:

RESULTATS DE L'ENQUETE INFECTION-NUTRITION

EFFECTUEE A KENEBA (GAMBIE) ~....

------_-..

. .. u

L'organisation matérielle d'une enquête de consommation

alimentaire n'est pas aisée, surtout en zone rurale. Ell.e nécessite

l'emploi de nombreux enqu~teurs sur le terrain pendant plusieurs

semaines. Malgré cela, c'est un travail qud . a déjà été é'ffectué à

plusieurs reprises en Afrique de l'Ouest et qui est réfait réguli~re­

ment. La mise sur pie~ d'une enqu3te sur la fréquence des infections

et surtout sur leur effet sur la croissance des enfants est cependant

Qeaucoup plu~délic~te ; elle implique la présence d'un pédiatre

qualifié restant sur place pendant plusieurs années. Ce travail a

pourtant été réalisé par une équipe de la DUNN NUTRITION UNIT

(M.R.C., Univer~ité de Cambridge) (2).

Comme ce type de recherche est long et difficle, il est p~u pro­

bable qu'il soit répété dans un proche avenir dans un autre pays de

l'Afrique de l'Ouest. Les c9nclusions de ce travail doivent donc

titre considérées attentivement.

Keneba est un village rural qui peut 3tre considéré comme

é~ant assyz représentatif de la zone sahélo-soudanaiae. Situé en

bordure d'un affluent salé de la Gambie au voisinage du 13ème paral­

lèle, il'a cependant été relativement épargné des effets de la sé~

cheresse de ces dernières années. La pluviométrie annuelle a varié

entre 500 mm et 900 mm. Ses habitants vivent de façon traditionnelle

et consomment un régime à base de céréales, principalement riz, mil

et sorgho.

Cetravail,a porté sur un échantillon de 152 enfants de

6 mois à 3 ans vaccinés contre la roug~ole. Ils étaien:t:,r{,gulière­

ment pesés et examinés cliniquement tous les mois pendant la période

d'enqu3te qui a duré de mai 74 à octobre 1975. Par ailleurs, les. (

mères étaient encouragées à venir f~ire examiner leur enfant à

chaque fois qu'il présentait un trouble quelconque. Keneba dispose

d'un dispensaire bien équipé et chaque fois, l'enfant recevait un

traitement de qualité comparable à celui qu'il aurait reçu dans un

centre de santé urbain de Grande Bretagne. Chaque consultation, le

diagnostic porté était relevé et la durée totale de l'affection

estimée. A la fin de la période d'observation, les dossiers des
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par informatique. Les, ..résultats peuve'nt
':: -. ~-- ,; ../

•
tro-entérite est de loin le··ty,p.e d'infection qui

ntissement sur la croissance des enfants de Keneba.

inçipale ent à sa grande prévàlenèe danS cette tranche

dance à la chro~icité.~Ehinoyenne, enti-e 'let 13 mois '1
vai,ent la diarrhée 6 'jours par mois pend~Xl:t ~a ' ,1

• Le paludis me 'lui survient plus rarenient,.,:,~t sous,

ë s.ensible au traitement, a dés ·conséquences.bien

res infections ont unëffet négligeable. Rappelons

e cet échantillon étaient vaccinés contre la

deuxième temps, il a été caâ euLê, ce que serait

devenue +a croissance de ces enfants si on avait pu éliminer la

diarrhée. Ceci est illustré par la figure' 1. En raison des variations
...... , .t , r "

saisonnières, 1 péri.ode d'étude a été divisée en segments de deux
• 1

moi~. Leppint ù chaque ligne de' régres'sioncoupe l'axe des ordon-

nées repré.sente la croissance,imoyenne qui se seliaitproduit'e s.'i,l
n'y ,avait pas e gastro-entérite à cette période. A l'excepti.on

des mois de jui et aotlt, les rythmes de croissance auraient été de

200 à 250 g par mois en moyenne, c'est-à-dire, très proches des

n'Ormes internat'onales pour les enfants de cet ~ge.

Les exceptions". ua 'constituent juillet et aol1t s'expliquent par
, ,

l'existence d'u'e période de soudure très marquée. C'est seulement

pendant cette p riode que le régime ,alimentaire pourrait ~tre le

principal facte r à l'origine du retard de. croissance des enfants

gambiens. Le re te de ,l'année, il semble suffisant pour assurertlne

croissance

a le plus

Ceci sembledl1:p

d'age et ~ sa te

les.Jlourriasons.

saison',d,~spluie

forme 4,' accès

moind.res. Les

que les .enfants

rougeole.

enfants ont été

être
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FAUT-IL SUPPLEMENTER LE REGIME ALIMENTIIREOU

PREVENIR LA GASTRO - ENTER~TE ?

On pourrait croire que l'enfant africain a un mauvais

état nutritionnel en. zone rurale, prinœ-i.palement parce qu'il'reçoit

une alimentation qui n'est pas satisfaisante et parce qu'il est

fréquemment malade en raison de l} absence de soins dans les 'Villages.,

Il est donc tentant pour préyenir la malnutrition d'~ssayer de mettre

sur pied des programmes desupplémentation et de s'efforcer de mul­

tiplier les dispensaires. Remarquons en premier lieu que les condi­

tions de vie prévalant dans les vilJ.ages rendent très difficiles

l'application pratique de ces mesures. Les résultats de l'enquête

de Keneba permettent d'~tre sceptique en outre sur leur efficacité.

En effet, en dehors de la période de soudure, les enfants

de Kene.ba semblent avoir entre les épisodes de gastro-entérite une

croissance à peu près correcte. Ceci implique que leur régime ali-
, .

mentaire, m@me s'il laisse beaucoup à désirer sur le plan nutrition-

nel (3) ne doit pas ~tre considéré comme ét~nt,grave~ent déficient.

Il est à craindre par conséquent qu'une action visant à l'améliorer

isolement n'aurait que des effets limités sur leur état nutritionnel,

L'utilité des dispensaires conventionnels délivrant un

traitement c~ratif calqué sur le modèle européen doit ~tre égale~ent

sérieusement mis en doute pour obtenir une prévention efficace de ia
malnutrition (2). Les enfants de Keneba jouissaient de conditions

exceptionnelles à cet égard. Ils recevaient untreitement approprié

chaque fois qu'ils présentaient un trouble quelconque. Cela ne les

a pas emp~chés d'avoir une croissance très médiocre (fig. 2).

Si les résultats de Ken&ba sont généralisables, la diar­

rhée serait le principal responsable du mauvais état nutritionnel de

l'enfant africain en zone rura~dans les régions où la prévention

de la rougeole et le traitement de&.accès de paludisme sont assurés

de façon satisfaisante.

L'insuffisance du régime alimentaire n'interviendrait de façon pr~

pondérante que pendant les périodes de soudure. Prévenir la survenue

de la gastrO-entérite est donc un objectif à atteindre en priorit~

pour supprimer la malnutrition.
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PREVENTION AONGTERME DE LA GASTRO..ENTERITE :

RECUL DE LtAG D'INTRODUCTION DES PREMIERS ALIMENTS

DU SEVRAGE ET A}1ELIORATION DE L'HYGIENE DU VILLAGE.

--_.-
le indiscutable que la cause lointaine de la

.,

gastro-entérite l'enfant africain en milieu r~ral soit la cOnta-

mination fécale portante de l'eau de boisso~ qui sert éga~em:ent

à préparer les al'ments de sevrage traditionnels (4). Le~ études

faites à Kéneba 0 t montré que la contamination fécale des eaux

de puits était tr's élevée. En Europe, il est admis que l'eau de

boisson de 10 coliformes pour 100 ml. A Keneba.

elle en contient environ 5000 en saison sèche et 500.000 en saison

des pluies (5). ar ailleurs, le mode m~me de préparation des aliments

pour les enfants favorise la prolifération bactérienne. Souvent, les

mères n'ont maté iellement pas le temps pendant la journée de préparer

le nombre de rel' s nécessaires pour l'enfant. Ceci est particulière­

ment marqué pend nt la saison des pluies, au moment des travaux

agricoles. Elles préparent donc le matin les repas pour toute la

journée ou donne parfois, exceptionnellement il est vrai , le

reste des repas e la veille. Le niveau de contamination bactérienne

qui en résulte e tel qu'il suffit à lui seul pour expliquer la

fréquence des ga ro-entérites (6).

En fa t, en milieu rural, le lait maternel représente

le seul aliment u nourrisson qui ae soit pas fortement contaminé.

L'introduction d tout aliment de sevrage constitue un risuqe et

l'idéal est de l remettre le plus tard possible.

Ceci en pratique suppose que la mère est en état d'assurer une lac­

tation suffisant pendcrrt longtemps, c'est-à-dire qu'elle est elle­

~Ome nourrie. As urer une bonne nutrition de la mère constitue donc

une première éta e vers la prévention de la gastro-entérite du

nourrisson (7,8) Quoiqu'il en soit, l'introduction d'aliments de

sevrage devient apidement nécessaire et le problème de la conta­

mination des ali ents se pose inévitablement. Il est actuellement
.- ,.'

très difficile d la résoudre en zone rurale.
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Il faudrait pour cela que l'eau non contaminée soit dispbnible

partout et que les mères aient le temps de préparer, en t6~te sais.on

le repas des enfants juste au moment où ils doivent ~tre consommés.

Ces conditions supposent un changement du mode de vie en milieu

rural qui ne pourra survenir que lentement dans les années qui

viennent. L'amélioration de l'hygiène alimentaire est une tâche

prioritaire à laquelle ~l faut s'atteler dès maintenant.

Il f~~t cependant reconna1tre que c'est un travail de longue

haleine qui ne donnera des résultats qu'à long terme.

En attendant, il est indispen9able de trouver des solutions qui

soient utilisables dès maintenant dans les conditions d'hygiène

actuelle.
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itement symptSmatique de la déshydratation par les

au moyen de cette technique peu co~teuse et large­

onstitue peut ~tre .une solution à court terme pour

andard.

-_....__......_....

admis généralement que c'est principalement la

est à l'origine de la plupart des décès surve­

gastro-entérites. Il semble cependant qu'elle

tre responsable en partie du moins, de la dégra­

utritionnel. Il a été constaté chez des enfants

mères elles-mtme

ment diffusable

quantité

du sodium.

Les p rspectives ouvertes par ces travaux sont très inté­

ressantes car le techniques de réhydratation par voie orale sont

simples et il très envisageable d'apprendre aux mères comment

les utiliser s-m8mes. Par ailleurs il semble possible de mettre en

circulation, au besoin en dehors des centres de soins classiques

des sachets cont nant les ingrédients prtts à ttre dissous dans une

UNE SOLUTION A COURT TERME : TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE

DE LA DI,tÛŒHEE AVEC DES SOLUTI,ONS GLUCOSE-ELECT$OLYTEa

PARLA MERE E E-MEME?

Actue lament à Ken.ba; l'effet de l'administration

"ad libitum" d'e :u glucosée-salée sur la prévalence de la diarrhée

et la cr-oâ.aaàncé des nourrIssons est en cours,:d 'êt.uc)e-. Il est encore

trop t~t' pour ém t tré'dés Tdônclusions défihitive~ mais les premiers
:·1·

résultats sont e courageants (13, 14).' "

:. '

apaches hospitali és pour diarrhée que l'administration de solutions

glucose-électroly es réàuisait la durée de la maladie et la perte

de poids (9). Cec· suggère que la prévention de la déshydratation

au lieu de la dia rhée elle même devrait perœettre de réduire les

effets de la diar hée sur l'état nutritionnel d'une population. Ce

dernier point a ne importance pratique considérable car une méthode

simple de réhydr tation par voie orale a été proposée récemment (10,
12). Elle est fo dée sur la propriété que possède le glucose d'~tre

absorbé activeme t par legr81Etet de I>0u,y:oir .en~:r:a1ner avec lui

Il est

déshydratation qu

nant au cours des

puisse également

dation de l'état
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éliminer les ravages de la gastro-entérite.
;"\

L~s essais qui se déroulent a~j:;uellement à Ke!~eba pour

la mettre en oeuvre doivent t!tre suivis attentivem13nt. Si lespre-.

miers résultats positifs obtenus se confirment, il f;udrait sérieu­

sement envisager dé 1tJ.tendre rapidement.. aux autres pays de

l'Afrique de l'Ouest.

.:.• c

~ooooooooooooooooooooooooooooooo
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Le Dr. M. G.M. ROWLAND et le Dr.R.G. WHITEHEAD,

ainsi que toute l'équipe de la DUNN NUTRITION UNIT de KENEBA (GAMBIE)

sont vivement remerciés pour l'aide:et les conseils qu'ils ont

apportés à la préparation et a la révision du manuscrit.
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montré

.....
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é primaires.

est; admis que l~eau de boisson doit. contenir moins
., .,,"

00, ~l. à. KENEBA elle en c(mtient, environ .5000 en saison

En Europe i

de 10 coUformes p~

A KENEBA s les expériences de distribution "de solution toute

pr~te à donner par le mères, ils attachaient extrêmement d'importance à

ce que le diagnostic e la diarrhée soit porté par ~.mè~e elle mftme, de

man~ère à verifier si ,cette méthode était effectivement diffusible au ni­

veau des sotns de san

-..._.._---~

~ et d'autr part, quelle est la définition sur laquelle tout le

monde st ccorde pour les gastro entérites ?

sèche et.5OQ 000 en, § ison des: pluie,se t

t

Docteur BllDND .• Il s'agit eff~ctivement de la cuillère de Monsieur MORLAIX.

~our la déf ni t.io,n des gastro entérites il faut dt abord cons~dér..er

le ,diagnostic clin:i.qu basé sur la. fréquence des, selles. et l'état ,de déshy­

dratation.

Professe;ur CHARttOT. e voudràis tout' d'abord fa1reune remarque, une des

raisons de la gravité des gastro entérites bactériennes chez le très jeune

enfant c'est que .chez un. g!and enfant ou cll~z un adulte la flore normale du

colon exerce un effet de b~rière, é,cologiquevis. àv,~s, des germes infectieux '. . - . . '. '.' , (

en Particulier vis à is des ,salmonel~e~t,,;,cet e:ffet ne, s'observe pas chez

le ~ourrisson, nt dit une eau, faib,;Leme.nt, contaminée pourra Itre

inoffensive pour un a ulte ou un grand enfant et ~tre au contraire dange­

reuse pour un enfant. J'ignore si ce phénomène de barrière existe pour les

rota-virus qui sont, nle sait;, maintement,' 'une cause tr;és:fI'~quente .de .

diarrhée grave chez 1 jeune ènf~nt.

La questionlque; je -vcudz-aâ s VOU5,'pose'r, en dehors du problème des

rota-virus qu'il est ~out de m8me' aBsez difficile de mettre en évidence t

quelles sont les étio}OgieS b'act'eriennes principales vis à vis de ces gas-
1

tro entérites en militu tropical? qu'est ce qu'on en sait actuellement?
1

Docteur BRIEND • Dans ce village. Ils ont prattqué une étude de l',e,au .de

pluie, et il est évid nt qu'il y a une contamination bactérienne trés im­

portante.

Le Président • Je vo drais poser deux questions c
- est ce ",cuillère de, 110nsieur M9~LAJ:J.C que vous; nous ~yez

~ .. ,...
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Dtaut~e pa~t on par-elyoo la flore digestive qui arr~ttait la pro-
~.. .- il

lifération bactérienne, mais à KENEBA il a été démontré par des tubages
.' ., ...

duodénaux qu'il existe déjà une contamination à ce niveau. La contaminatipn

est telle que déjà les premières barrières sont forcées.

Professeur ALBERT : Je vais recouper un peu la question de Monsieur CHARMOT,

je ,voudrais savoir si l'on ,fait une étude de la Itflore normale lt des nourris­

sons de cette région et si l'on a f~it une étude1ensuite de l'équilibre de

cette flore.

Monsieur CHARMOT sait trés bien, qu'il y a quelques années au
. .

Centre MURAZ on avait travaillé sur ce problème, et trés souvent chez lès

enfants Bans qu'il y ait intervention d'un germe pathogènè, il suffit qu'il

y .ait un déséquilibre de' la flore pour que l'on voit apparattre ce que per­

sonnellement je ne me hasarderai pas à appeler une gastro entérite, mais

une diarrhée. Je pense qu'en réalité on parle de diarrhée et non d~ gastro

entérite.!

Dt,autre part je voudrais signaler que ce n'est pas Palfcequo vous

aveZ,.une eau polluée que vous pouvez en tirer des conclusions' sur ,l'étiolo­

gie de la diarrhée.

Ctest tout simplement une marque de pollution, mais .:vous ne pouyez

pas savoir quel est l'agent étiologiq~~.

Docteur BRIEUD : Je ne peux que vous renvoyer aux études originales qui

contLennent, une étude bactériologique de toute la <haine alimentaire, les

comptes de bac.téries dans l'eau de pluie, au cours de la préparation culi­

naire, l'effet·de la cuisson, l"effet de l'attente au domicile des parents,

étude.s de la f:i.ore digestive'•••

Professeur CHARMOT 1 Une au.. tre rema~que, s~r ~ aspect relativement nouveau,
de l'épidémiologie de ces gastro entérites, c'est la fréquence des colliba­

cilles qui acquièrent une entérotoxigénèse de déterminisme plasmidique. Il

se peut la aussi que l'épidémiologie'~oit plus plasmique que bactérienne et

que ceéi joue un rele important dans ces phénomènes de gastro entérites

infantile. ,

Le Président 1 Monsieur BRIEND ~tes vous d '"apc.ord ?

Docteur BRIEND : Oui.

Docteur MAZUMBUNKO * Je voudrais signaler que l'OMS Genève finance ~a~~

beaucoup de pays actuellement des programmes de réhy-dratation par Y~~e.

buccale. Le Professeur BOWER un Indien, venu ici en Haute.Volta pour lancer

un programme de ce genre en Haute-Volta, nous a fait conna!tre qu'en Inde



les principales éti

de prescrire des a].1

Par conséquent ~~

traitement le plus

l,g~e" à r~t••ir sont viJ:'ales et ClU'il est donc inutile

ïb~o~!q~~, 9~$9~t autre substa~çe al1ti-bactérienne.

:n.4~, t'~~~+H1'~~9n d~ l~ rébY<irate:tioJ.1 per os est le

t:t'i,açe.

Professeur FELI~: e s~gnale Cl~e la réhydratation orale n'est possible que

si l'on ne vomit pa et c'est quand m~me rare pour des gastro entérites

aiguUs t et d'autre art que le virus soit en caUSe cela représente une éco­

nomie de sulfaganïd'ne tout simplement, mais ce n'est pas toujours suffisant.

Dernier po~nt je suis tout à fait d'accord avec Messieurs ALBERT

et CHARMOT, il faut à tout prix faire des diê,gnostics bactériologiques, viro.

logiques et de flor intestinale avant de partir à l'aveuglette sur des dia­

gnostics faits par la mère, parcequ'il y a aussi en dehors des diarrhées

bactériennes, des diarrhées qui sont liées à des causes mécaniques ou phy­

sique ou à des alim nts ~~~ii~ et 'lui n'ont plus rien de microbien à ce

moment là.

ppelle qu'en milieu rural africain les femmes sont trés

atinée ~'attente au dispensaire réclame quelquefois une

généralement les femmes attendent trés longtemps avant

occupées et qu'une

journée d'absence e

de se déplacer.

Donc l'i ér~t de cette méthode c'est que le traitement peut 8tre

appliqué dés le déb t avant m3me qu'il y ait des vomissements•

Docteur BRIEND 1 Je crois qu'il faut voir le problème tel qu'il se pose en

pratique en zone ale, il est bien difficile d'exiger une analyse bacté.

riologique et virol gique avant d'entamer un traitement quelqu'il soit.

L'intérêt de cette méthode c'est qu'elle peut être employée par

la mère loin d'un c ntre de Santé et en dehors des circuits de santé clas­

siques.

•
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.tE:.TUDESSUR LE LAIT ·MATEIU~EL.DAN~ UNE REGIO~R~/1U1
'. . 1 DE, LA COTE D'mIRE • ','

1

2)

Dans une premi re étude, lelait·maternel de ~3 femmes baoulés du

village de Kpouébo t ous-Préfecture de Toumodi (C~te-41Ivoire).a été ana~ysé.

Kpouébo se trouve da s la for~t tropicale à la limite de la savane.

L'alimentation deba e'estconsHtuéed'igname, de manioc et de banane

plantain ; elle est: iehe éft :'hyciratès dO' carbone et l'apport protidique' ét

lipidique est faible Dans"cette' communauté rUrale, f{ est de coutume d'al_

laiter les enfants;p ndant",18 à 24i: moi s . ~ partir du 6e moi~, les premiers

~limentst supplémenta' res sont::ift;troduité et consistent surtout en hydrates ,',

de carbone. Ces· c6mp' éments ali~êntaires sent ~~dQq~ts pour procurer à

l'enfant les protêi s et les aeid-ès gras~àeetltiels dont i~ a besoin. Tout

changement de com.po .ô·tion du lait' maternel' pehdant la: durée de 1 ' allaitement

risquerait dom: cl'a ''ir'des effets sut': la. 'croissance et la santé des'-'el'!ants

",Vu l'importance des ·ipides pour le dévéloppeme'nt,du,système nerve~''''èléntral

dans les premiers 1 'mois de la vie, le but de la présente recherche'aété

d'é.t)?dier la composition chimiqu~ détaiP.ée des lipi4:os du lai:t materne;."!,,,:

Il a été possible de faire des observations longitudiaales portant sur 23

mois d'alïaitement.

La eompbsitio du lait maternel demeure pratiquement stable pendant

toute' la période de l'allaitement; cependant, quelques"composants font
~.~~.. - 1

exception : j

1) Pendant les s~x premiers mois d"n1lcit".m.ent, Je·'t~a~ dos ppctoincs

. donnD lè lait_4iCinued} èn1"irons -'0 % ...
Dans les trig~ycérides et les phospholipides, le pourcentage d'acide

myristique (C14) augmènte alors que celui de l'acide oléique (c'18)
di:minue ) • 1

Toue,les àutr~s para~ètres restent stables.
1

!

,

La compositio* du lait maternel est com~ée aux valeurs publiées

pour d'autres pays.!
1

. La c'roissance 1 des enfantà nourris au sein, sans autre forme dtaliments

supplémentaires est 1 parfaitement satisfaiSante ~usque v~r~ le cinquième mois

et compar~bleà.la troissance des enfants de pays développés.t " - •../....
• Présenté ..... ee 1 it";' A la 19A Oon1'é".,oe Te_qUe



A partir du 6e mois, on constate un fléchissement des courbes de croissance

qui souligne l'importance d'une-suppîêmentatïon avec des aliments choisis

en fonction de leur valeur calorique et-'protidique, et produits looa1ement.

Pendant toute la durée de l'a11oitè~en~ les mères ne perdent que

59benviron de leur poids et, dans l'e'nsemblE1 leur état nutritionnel reste

satisfaisant.

Dans une seconde étude, on a eseay,é. de, mesurer le voâ.ume total de

lait maternel produit, chaque }joUX,'. ,Vu les,diffi.ultés liées à" des mesure~

portant sm;,,24 heures, ~févaluat~ona. dtl ~tre limi:~,ée au volume produit

pendant la ,journée (12 heures), La tech.ntque adoptêe était celle de la
., •.. . ,'. 1 . .

pesée,. 38 mères et leurs ,enfants. ont été sqivis. pendant 18 mo;i.,st L'allaite.

ment se faisait comme, de c.o.utume., à la demande, ,et en évitant de modifier
. '. . .'" ' . ~~.... . .' . ; .

en quoi que ce s,o~ t le déroulement norma:J,. .dea activi tés quoti,d:i,.ennes de J.,a
. '.... " . '

mère. Pendant; le premier ,mo~~, la pr-oductdon est q~ :500 ml/1,2,h ; on

observe une di,min1).tion d'il 22~% au cours des 18 prrmi.ers ll1~i$,~ Cette étude

:: 'c.onfirme que la èroissance des enfants uniquementmourr1s, au sein est .satis-. " ' ; '. '. '"

faisante, jusque vers l'tge de: 6moisf Dans ce villl\\ge lb ~ùs do 1000'.. , ' " .

ljAbitants (6..8 'naissances par mois). il'n'a pas été observé: de cas où la

mère'ne pouvait allaiter et oeci péndant toute la ,durée da ces études

(1972-1976). ..
'. En cçnclusion, dans une communaubê normalement no~rie. sans cas

de malnutritio~ grave chez l'a~ulte. l'alimentation ~u sein uniquement est
.', '

suffisante pour assurer une croissance satisfaisante de l'enfant pendant

les six premiers mois. L~ pe:r:}e,de poids de la mère, pendant des périodes

prolongées d'allaitement est minime. ,'.
,:'.~ • 1

Après,~'ftge de 6 mois" il serait souhaitable d'introduire des

aliments supplémentaires tout en maintenant l'alla1temant ~~ternel, source

essentie11e de protéines et de calories et également de facteurs protugeant

l'enfant contre les infections et les diarrhées. ;'
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SUMMARY

Travail eff etué sous les auspices de et finâncé par la Fondation

Nestlé, Adiopodouoé (C&te d' Ivoire) et Lausariné '(Suisse).

Breaet nilk composi been anal,-15ed ovel" 23 nonths of lactation in

33 nothers living i a 'rural area in the: Iv,ory Coast .. Proteinconte:nt .of

nilk decreases by 3% during the first six'IlO~ths and there areminor

changes in fatt,- a~ d composition. All ,ther .copponents renain stable

during lactation'.' G owth on selel,- breast..·fed infante iseatisfactory up

to the age of 4 .to ~ months. Weight for heigh~ of the mothers does ,not

change during laeta ion. Protein, lipi,d t ·a.oino-acid • lactose t calorie t

trace elenent and vitamin.e E contents are compar~.d to va;lues. publiehed

previously. The mai difference ie a lower content of po1yunsaturated fat­

ty acid. According to the minimum requirements there i6 no 1inoleic acid

deficieney in these infants. In these infants breast-fed on deoand inges­

ted mi1k was measure b,- test feeding in the naturalenvironnent. Breast

nilk volume is 500 m per12 hours duping the first month and decreases

to 385 ml at 18 mont • At 18 months breast milk provides about 20 %of

ingested calories an more than }O %of total proteins. These calculations

do not include milk ngested during night tirne which cou1d not be measured.

279.
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Résumé
: ..

Des échantillons d~ lait de ~~ femmes d'une région rurale de a~te d'Ivoire
• • •• iii - •

étaient analysés pour les protides totaux et des composantes lipidiques Une

fois par mois. Dans une étude longitudinale couvrant 23 mois d'allaitement

la composition restait pratiquement constante exceptée une diminution des

taux de protéines de je % pendant le preùiier s'eniestre pt des ,tendances des

taux de certains acides graS. La croissance d~~ ~nfants nour~is unique~ent au

sein était bonne pendant les premiers 4 à 6 mois. Par la suite les courbes

de croissanCê n'étaient plus satisfaisantes comparées aux standards oociden­

taux. Le pOids/taille des mères restait constant. La comparaison des taux

des protéines, des composantes lipidiques, 'des .acddee aminés, du lactose,

des calories, des oligoéléments et de la vitamine E avec les vàleurs de la

littérature révélait des,différences 13urtout pour certaim'l;a0~~s gràs.

parmi eux les acides polyinsaturés,. L' apport en acide linoléique ,i' ,était suf­

fisant. Le volume de lait consolDllé pendant la journée par ,les bébés nourris

strictement à la demande était mesuré. avec la technique de la Jlesée (test'

feed1ng) dans leur environnement naturel.'I,.a'consommation de.12 h paséaitde

500 ml au 'er mois à ~85 ml au 18ème,mois. Ve~s 1 •age de 18 mois le lait'

materne~ fournis~ait enco:re'plus de 29 %des.calories.et plus de 30 ?G'des pro­

téines consommées, sans compter .les tétées Docturnes.i:
; i '",

•
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ETUDES $U LtALLAITENENT AU SEIN DANS UNE

REG' ON RURALE DE COTE-D'IVOIRE

et (E. LAUBER
.,·.C'. ,

.1

Introduction

-, Les~a.vantages~dë l"allaitement 'àuvaedn ont ét~[·t.é6emr.lent l'objet

d~"beaucôupid,è' discussions. Il a été d~moïlt'ré que' l(~fi'Ait' maternel'protège
" 'J',

lei:> !enfants' par une ariété de mécanisme~'-jjnmunologi~ue'~:(1). C'~ci est

imp6~tant avant tout pbh~-là' protection- '~oi1tre les diarrhê'es "(2'):.: De plus,

le fait cl. , é~iter l'i tr6d'ü'ction d' antigètltlZ"S' par voie(tiigé'stiveâ' un moment

où l'intestin est pa 'tieu~fèrement perméabie au passage de macromolécules

(3) permet de p~éven'rle développement. dé~rialadies allergiques (4,5) •

ont été publiées et

en acides gras au co

....

Da~! les p s en v~ie de dévei~pp~ment les cond;itions financières.,. ~ .' .\.'- -~. '~';;: r t" _ - :" \

le niveau socio-écon mique et les conditions d'hygiène rendent potentiel-

lement dangereuse un alimentation artificielle. Il est donc particulière­

ment important de co na!tre la composition du lait maternel,l sa teneur en

éléments nutritifs e sentiela dans lès régions où 1 "allaitelùfèntausein

prolongé est la règl • Une déficience nut~itionnelie pendant cette période

aurait des conséquen néfM,t,~s,..e..v.r... la._.Q,:r.ç;i.ssance de l'enfant et également

sur le développement du système nez-veux cent~al (6) .•

longit-u.dinales sur l<ét:composition du lait maternel

n seul travail porte sur la composition des lipides

rs de l'al:).aitement prolongé (7)..

La présen.t' .

du lait m~terne~ a é
'. t " ! .,.. ."

à la limite de la fo

lation les enfants s

de 6 moi~ l' et1;fapt..•~

disponibles : ignap~

étude .1ongi\~'4-din~le :s't1.r1.e voâune eyb, la composition

é effectu.ée,q.~ un vi,llage de l~.C.~te d'Ivoire situé
; .,; '.. ~ ". ,,' .-.. • '...l, '.) ...- ",.. .:-. " • l 0' .... ,.:' •

~t tropic,ale dans une région rùrale. Dans cette popu-

nt nourris au sein j-dsqu'à 18 voire 24 mois. A partir

ç,oit cles s.Uppltément.s,~.i::ru,s.· forme d ~:~i.!J1ents localement

banane p"l.antain, manf.oc t riz. _~~:.

. • .,~ < .' ! . . .~' f .

...,. . l

. l,'
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Tableau 1 1 Composition du lait maternèl'dans les pays occidentaux,

dans les pays en voie de développement et en C~te d'Ivoire.

Pays Pays en
occidentaux développement

·a····'······ . b(val.extr.) (val.Bxtr.)

C~te d'Ivoire

(Moyenne + 1 DS)-

+-

+..

+..

0,11

0,65
'0,50

0,30

5,10

1,04
7

0,029
0,014­

+- .0,11

0,27

0,96 :-
+3,07 ..

:+
2,05-
1,11

+22,10 ..

6,74 :­

61

0,06 :.
+0,023 -

0,23,
0,36

0,85-1,78

2,3-4,1
2,2-4,0°

6,1-7,9
53-68

0~o8-o,13

0,056

,- 0,35

0,9-1,6

3,2-5,2
3,8-4,7
1,05~,0

13-27

5,3-7,6

65-75.

0,02-036;..
,0,02-0,05

0,12-0,53
0,14-0,94

Protéines (g/100 ml)

Lipides totaux Cs/100 ml)
Triglycéridos (g/100 ml)

Phospholi;pides (.rngP/100ml)
Cholesterol (mg/100 ml)

Lactose (g/100 ml)

Calories (~cal/100 m~)

Fer Cmg/100 ml)

Cuivre (mg/100 ml)

Zinc (m~/100 ml)

Vitamine E (mg/100 ml)

.~ Références 10-23

b Références 1~, 23-39

c Calculé comme pourcentage des lipides totaux•

._.._--.....-_-.....-----
Tableau 2 : Lactose, calories, fer, CL.:ivre et zinc dans le lait maternel

à differents stades de l'allaitement



Matériel et méthodes
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Pour l'étud de la compoa1tiondu,lait maternel ~3 femmes ont été

suivies pendant 15 mo·s. Il a été possible de tirer des conclusions longi­

tudinales sur a3 mois d'allaitement. Le village de Kpouébo, sous-préfecture

de Toumodi a été choi i du fait de sa situation rurale à 200 km de la capi­

tale et à 15 km de la route goudronnée, de son caractère agricole et d'une

bonne collaboration d la population en raison de réalisat'ions agr'icôles et

sanitaires faites pré edemment (introduction de la culture du riz, forage de'

pui. stimulation du etit élevage): Dansçette région l,es hydrates de car­

bone cdntribuênt 75 % des calories ingérées: alors quele~sprotéines atles

lipides contribuent p ur 13 et 12 %respectivement (8).

, .

, Les é~hanti ,lons ~e lait ,ont~\~ p:,élevés. ,une .~ois p,~~ mois avec
une ·'JtAIJpe, élec.,tr.ique. Pendant la nuit qui avaat précédé le PI'élèvement la

... . .::\.' ," ! t' -~ ~ , _' ' ":" •

mère I}'av.ait pas,donn le sein prévu pour le prélèvement~Les'êchantili6ns
.. . ' , ..., 1. t'· ' r .' .. ': .: ", ". :' ..

de lait ont été .conse vés à 400, transpo.r..'t~s au laboratoire en ,l' eapace ide
o '. : ,'".a jours, .puis ,c,?n~erv .sà -~q, jusqu! au rn~ment de l'analyse. 4tt.;total ';25

échan~i110ns de lait nt été .analysés. l ',

,,'

ermination du volume de lait maternel un autre échan­

village a été choisi. Pendant 11 mois le volume

ré par l'enfant de 7 heures du mati~ à 7 heures du soir

de un jour par mois par pesée de l'enfant avant et

es pesées avaient lieu dans la cour de la femme ou au

terférer avec les activités de la mère et avec l'alimen­

l'enVironnement, les conditions socio-économiques

mères sont très homogènes dans cette population il a

des conclusions longitudinales à partir des résultats

'allaitement.

Pour la dé

tillon de 37 femmes

de lait maternel ing

a été mesuré à raiso

après chaque tétée.

champ en évitant d'i

tation à la demande.

et ~'alimentation de

été possible de tire

portant sur 18 mois

,. Les paramèt es suivants ontétê .me sur-êa ; lipides totaux, pro-téinOl;l, ,
~.', ;

lactose,,' calories, tr' glycérides, phospholipides, composition en acide gras;:

des triglycérides et ·es ph~spholipides,cpmpositionen açides é?\minés des pro~

téines, '~+igd'éléments::èt vitamine ~.Pai'~~,eeux-ci le laçtose, les ca:J,.?J;:ies,,:

les ac:l.d'es aminés, 16er' oligpéléments et'.;lr.r vi tamine E on~ été dosés à:"i' 6, "'!

12 et' 18" mois'd.'allaitement· seulement. Toutes les JIléthod~s de laborato~re
ont été précédemment publiées (9). A chaq~epassage les données anthropomé­

triques 'suivarttes on : 'eté recue!llis : poids· de la mère, poids, taille, péri- ••..

mètre du bras, périm'tre crft.nien et tour de ~.trine des béb~s.

L'examen clinique de enfants n'a jamais révélé de signes de déficience
vitaminiqua,•."
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'Tableau:;' : Pourcontage des acides grM dans les triglycé~ide~ et les

pJ'osp~lipides du lait mat,eF,n.e1. Comparaison ~es valeurs de
C~te d ,'Ivoire (grésente étud~) avec d~sV:ale~rs 'publiées pour'

.. <, ~.

les p~ys occidentaux.

',. ,~, (

Pourçentagee acides gras dans'
triglycérides.

Pourcentages acides gras dans'
phospholipides

Pays occidentaux

(54)tt (55) (57)
Cete d'Ivoire

+
. mdy. - 1 DS

Pays 'occidentaux

(55) (56) (57)

Cete d' Ivoir~:::: ,.

. may. .:!:. 100

8:0 Trace 0,11 + 0,04-
10:0 0.3 2.;0, .. 0,4 1,39 + 0," 2,0 0,2 6,2 0,54 + 0,20- -
12:0 2,3 4,2 3,3 9,31 + 1,97 7,4 0,6 0,8 4,52 :: 1,Qe-
14:0 8,0 5,6 + 6,2 4,0

.. +
5,0 15.,20 - 3,30 2,1 15.20 - 2,40

+
" +

15:0 0,6 0,2 0,47 - 0,11 0,2 0,68 - 0,15

16:0 ~5,.5 a7,6 2.5,2 27,90 + 2,20 22,0 36,8 13,1 35,90 :!4,60.
16:1 .5,0 3,4 4,6 3,23 + 0,60 3,4 5,4 1,2 3,87 :':-0,75 .-
17:0 e t8 Trace 0,77 + 0,15 . 0'6 0,93 + 0,17. , -
17:1 0,47 . + . ,0,63· +

- 0,12 -<0,16

18:0 . 7,1 8,8 9,1 6,92
+ .

16,2 10,9 18,4 7,20 +
- 1,32 . - 1,10

18:1 38",4. 36,0 40,6 25.40 + 24,6 32,2 20,0 15,50·..· ,.+ 2,70, .. 3,90 ..
18:2 11',6 9,8 9,9 .5,70 + 1,10 18,2 8·8 ·21,1 .5.35 + 0,79- , -
18:3 0,9 0,29 + 0,08 2,6 . 0,39 + 0,:16- '-
20:0 0,23 + '0,10 2,0 0,42 + 0,20- .-
20:4 0,6 0,31 : 0',10 1,9 . 1,06 + 0,32:"'"

. 1\

.. 1 •

a Modifié en %du poids.
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Une analY8 statistique a été effe·ctuée afin de détermi,ner la

tendance d'évulut:Lon des tau:xd.. c.ha:<tue. composante au cours de ~ mois
, . .,.." ....

d'allaitement (trend analyS1s)~

... ~ ..•...,

convient de souligner que nos résultats sont strict.-

x obtenus chez des mères suédoises avec unè méthode

prot'éique (48). Les taux de lipides totaux sont

dans d'autres pays du Tiers Mon~ mâis sont environ

dans le lait des feil1me's"·da.n~ les pays industrialisés.

ctose, 'de vi téilJl1~.~e E et de calories elles~ont sembla­

par'd'autres auteurs. Le taUX de lactose et le.s calories

e changent pas au C?urs du temps alors que le~ taux de

c diminuent de manière significative après le premier

saccusent une diminution de 30 %pendant les ? premiers

variations mineures autour d'une valeur moyenne de

pas des variations significatives pour les taux de.

olesté-rol,' ·de·;triglycerides;' de ph~~PholiPides. Parmi

les taux d'acide myristique (14:0) des triglycérides

augmentent et le taux d'acide o~~~~ue (18,1) des tri­

manière significative.

La compositi n des triglycérides et~des phospholipides en acides

gras (Tableau ) rêvèl un certain ~ombre de différences significatives

avec les données PUbli espar d'autres auteurs (40-43): les triglycérides et

les phospholipides con iennent d'avantage d'acide laurique (12:0) et myrie­

tique (14:0).. -' ".c""·"'·~··:
....F.\,.'u!'\ll>.!'...-~.I<~,~kl,(: ..~.; .....' ' •• ~ ,(::' ">.. ,.r."~-.' ~ .. ~

Les taux d'acide stéarique (18:0). oléique (18:1) et plus particu­

lièrement d'acide linol'ique (18:2), linolénique (18:3) et arachidoaique

(20:4) sont bien i~'t:~ri ur~ aUX valeurs .pupliées. En appliquant "l:es critères
. U." ! i ",

de Mendy (50) pourappr éi~rla déficienc~dfa<:idesgras essentiels dans le

lait, nous avons ca'lcul l~:. '~~pport trièn~/~étraène (20·:3/20~·4). si ce rap-
, .. . '.

Vu le peu de chang~?1ents observé.~<,dans lacompo'sition du lait au

cours de l'allaitemen les données lq~~~dinales ont été groupées : la

valeu.r moyenne des co posantes du ,lait l2l~terne.l calcùlé'è:·surl·' ensemble des

échantillons est indi ué dans les :bableawc ;.1-. à 4 et comparée aux données

receuillies par d'aut es auteurs (1o_47) •. 'Lès· taux de protéines dans le lait·

des femmes ivoirienne sont à la limitetinférieure des taux dans le lait des

Les protid

mois puis présente»t

1 81100 ml. On n'obs

lipides tota~,.,de c

les acides gras seul

et des phospholipide

glycérides diminue d

femmes européennes. l

ment comparables à ce

qui ne mesure que l'a

dans les limites trou

25% plus bas que les

Quant aux valeurs de

bles à celles publiées
"

dans le lait maternel

fer,de cuivre et ~~~zi

semestre (Tableau 2).

Com osition du lait maternel

Résultats
r
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AGE

15

5

20

10

'.'::.

.\ NB. REPAS /12 H.

.;: ..~. :;.."" .

.1

AGE

• •

'r .:.

15

••••••

la .:

10

5

5

• • •.....'. .
•

POIDS/AGE

(%)

300

90

70

80

'00

110

F:J.P0lre 1 Poids/Age exprilDé'en %·dti'5'oe pêrcentile des standards
de Harvard.Oercles pleins première étude.longitudinale
cer9les ouverts deuxième étude longitùdinale.Pendant
la période où les deux études se recouvrent, la différence
entre les deux études n'est .pas signifi,cative,ce qui
permet de tirer des concl~~ions sur la croissance
pendant les 23, mois.(9).

VOL ME /12 HEURES EN.,., ..

600

400

500.

en mois·
fieur e 2 Volume de lait maternel ab~orbé en 12 heures par les

enfants.Moyenne z une déviation standard. Les points
représentent le nombre de têtées en 12 heures.
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à 0,2. Dans 8 Cas ce rapport a ph 8tre ca+culé dahs

de lait. Dans aucun cas nous n'aVons·· pu me t tre en

d'acides gras essentiels. L'acide linoléique (18:2)

à 'If apport calorique dese;nfants.

enfants a été exprimé 'en fonction d'un pourcentage

percentile des courbes de poids des standards de

le 4ème mois la moyenne de poids est voisine de 100 %..
roissance moins favorable. Vers 10 tuois les enfants ont

vers 80 % du 50ème percentil de Harvard (Fig.1). Les

ids/taille ont un compo'r~ement similâire.Le tour de

à partir d'une valeur 'initiale de 10Ù-%de la norme

is à go % de la norme vers,10 mois. En conclusion la

ce rapport est infé

au moins 5 échantil

évidence

contribue

nutritionnel insuf!i

port est supérieur' 0,4 dans le sang 0" dans les tissus, cela indique une.

déficience d'acides essentiels. Lés besoins minimaux sont couverts si:

Volume de lait mater

Croissance des anfan s

Dans la se onde étude il a été tenté de déterminer le volume de
:.i.~' , . ,:' . '

lait maternel produi pendant 12heures.Pour des' 'raisons évidentes il n'était

pas possible de mesurer la quantité de lait ingérée par les enfants en 24

heures sans interfére avec le processus physiologique de la lactation. Il

est bien connu, en effet, que la mère et l'enfant dorment habituellement

ensemble dans cescom unautés et que la quantité de lait absorbée par l'en­

fant pendant la nuit résente de grandes variatio~(52).

croissance des enfan s est satisfaisante avec une nourriture basée seulement

sur le lait'maternel jusque vers le;4ème mois. Puis on observe un néchis­

sement des courbes d poids et de perimètre du bras traduisant un apport
...., \ ['

Nous avons btenu des valeurs moyennes de 500 ml/12 h vers un moia

et observé une ion progressive pour attei~e 360 ml/12 h au 18ème mois

dtallaite~ent (Fig. 2 • En supposant que la quantité de lait ingérée pendant

la nuit est de 45 % ( :?), delaitmate~.nel fournit 116 kcal/k de poids à 3

mois, 83 kcal/kg de p ids à 6 mois, 59 kcal/kg de poids à 12 mois et 44 kca1/kg

de poids à 18 mois.

Les analyses d'acides aminés n'ont pas montré de changements Big~-
-, ~ *'

ficatifs du 1er au 1 ème mois d'allaitement' (Tableau 4). De plus les val'eurs

trouvées s'ont comparbles à celles publiées pour les pays industrialisés

(14t18,19t2a,44~45,4 ) ot à celles trouvées dans le !iers Monde (47).

Le

de la valeur

Harvard. Jûsque

Puis on observe une

un poids moyen situé

valeurs du rapport p

bras diminu' égale'men

(51) à l'lge de .un m
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55

22
25
53
94
62
18

35
93
41
43

75

84

181

35
3.3

(N:::19)
Noyenne

61

85
180

37
33

23
25
55 .

99
65
'18

40
108
40
46

69

"\ r"
-. .. ~./

20 .•

58

41
102

41
45
74

22
27
56

103
65

'.,.:

19
22

47
81
54

15
35
76
35
38
69

75 .r

153
29
28

Ce.te'
6<:\

(N=8)

58

92
170

39
41

28

26
54

94
71
21
45

82

45

48
104

53

81
173
37
35
12
23
24

47
88

59
14

37
85
43
43
64

85
152

39
39
13
25
25
41
88
69
16

35
71
47
45
33

bcValeurs F~O Papou
°d taOCCl. en

70.116
140-230

21 ..42
28...64

11-29
19-33
12-25
41-92
65-161
36-93

7-Z9
24-64

48-99
39~9

30-66

43-62

14-26
45-114

(mg/100ml).• '

a Références 14, 18, 19, 22, ., 45, 46

b R'férence 46

c Référence 47

d Mois d'allaitoment

288.

'\..

Ts:bleau 4: Acides aminés dans la luit maternal : C'ompari::dsoridesvo.leurs

da Cete dJlyoiJ;"e (présente étude') avec;' des viileurs publiées.

Acides aminés

Ac. aspart.

Ac. gluta.m.

Alanine.

Arginina

Cystéine

Glycine

Histidine

Isoleucine

Leucint7

Lysine

Méthionine

Phenylalanine

Proline

Sérine

Thréonine

Tyrosine

Tryptopha.ne

Valine



Dans 'cet e communauté lesprc:liers alimént!t solides sont introduit.
. . , , , : ,f. ' ...

vers l 't\gc de 6 mo s et leur part dâns 1 1 apport . calorique'viCènaùgment_t

jusqu'au sovrage ( ). Les aliments introduits sont slirtout dè'~: h7dJ'àtës do
carbofle (igname, b nane plantain) et aon t pauvresonpr6téinèS;."Vers l'"

l' ", . ,'." ".:\ (" ':' ( ..

de 18 mois l' enf'an reçoit encore plus de }O S' de "l'à-p',Lior'tptotfdiquè total

.e.tplus de 20 % de l'apport caloriquetotnl sous forme de laitmate~nel, et

ccci sans tenir pte de la quantité ingtrée pendant la nuit (8) •

. ..
Discussion

Le fait arquant qui ressort de cette étude est la remarquable

stabilité de position chimique ~u l~it maternel. Mis à part unedim:i.-

., nution de }O ,; du aux des protéines au cours dupremiorsemestre .de IIal­

laitement la plup t des autres composuntosgardent un taux constant pendant

23 mois d'allaitem nt. 1)mlS cette .communad.lté ,où aucun cas de malnutrition

cliniquement manif steda été observé chez les ;'adultcs pendant toute la durée

dos .études faites ans .ee village/ (1969-1976,. l'allaitement au sein est·

un processus physi logique remarquablemmt efficace. Il n'a pas été observé

d'enfants nourris u biberon Iii de cas 10' kwashiorkor rd'anifestependânt la

m~me période. La q antité de latt produite est supérieure à cell~ observée

dans un village de Gambie (52). Des factours régionaux, enpartic~ie~ la.

nutrition, peuvent jouer un r81e capital pour la production de lait. Dans

le village de Kpou bo l'allaitement au sein est qe règle jJ,J.squ'à ce que. . . :

llenfa.ntait 18 à 4- mois. Le lait maternel permet à lui :seul dtass~e.r une
, . . .. .,' "

croissance normale jusquè vers 1'~~e.do4- voire 6 E1~~s. Vu l'absence de
courbes de ce locales nous aVOlS utilisé des. courbes établ,ies awc

Etats-Unis (51) do t la validité pour l'appréciation ~e déficiopcos nutri­

tionnelles onC&te, d'Ivoire est discutable. A partir du sixièmç mois les

enfants reçoivent rogressivementdes aliments solides mais ceux-ci sont
....: .., ",J ,.: .•

surtout à base d'h drates de carbone ct .contiennent peu de protéines. On

observe dès cet âg un fléchissemen.t ùes courbes de croissance dG. on. partte

à un déficit nutri ionnel. D'autre pa'ct il a été démontré que dès It.$,g~ de

six mois les infec ions et parmi elles les diarrhées jouent un rele de pre­

mier plan daÎ1s le alentissement de la croissance <54). Dès cetftge les

enfants 'ne sont on effet plus protégés par des anticorps matcrnelspassi­

vernent acquis au c urs de la vie intra-utérine•. De plus vers l'Ige de six

mois les enfants s' nt plus indépendants de l.:;:ur mère et le contact avec
l t environnemont pe. ticulièrement abondant en orgaD.ismes pathogènes est &.iJlSl

augmenté.
1

La comp du,.it des mères de Kpouébo avec celui des mère.

dans les pays industrialisé~où la durée de ltàllaitement au sein est 40. J
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à 6 mois ne révèle que peu de différences : la teneur du lait en protéines

est comparable à celle récemment trouvée pour des mères suédoises(48). Les

taux de. lipides totaux sont 25 %plus bas dans notre étude que dans les pays

industrialisés mais comparables à ceux observés dans d'autres pays du Tiers

Monde (23.a4.a.8.J2.36,38).

Nos données sur la composition des phospholipides et des trigly­

cérides en acides gras confirment l'observation (49) que les acides lau­

rique et myristique sont élevés dans le lait des mères ayant une diète riche

en amidon. Les taux d'acide oléique et stéarique sont plus bas que ceux

publiés par d'autres clUteurs. La tentJUr du lait en acides linoléique, lino­

léniqueet ûl"achidoniqu~ est bien plus basse que dans les études faites en

Europe (40.43). Il ne nous a cependant pas été possible d'établir une défi­

cience d'acides gras essentiels car l'acide linoléique représente 1,75 %des

calories totales ingérées par les enfants. D'après Cuthbertson (55) et

Naismith (56) ceci satisfait les besoins minimaux. De plus dans les Cas où

il a été possible de calculer le rapport triène/tétraène dans le lait, les

valeurs trouvées n'indiquent pas de déficience. L'examen clinique d'enfants

du m~me village d'~ge et d'état nutritionnel comparables n'a pas mis en évi­

dence de retard psychomoteur attribuable A une déficience nutritionnelle

(57,58).

Notre étude confirme enfin que le lait maternel fournit, m~me

lorsque l'enfant a 12 à 18 mois, une part appréciable de l'apport calorique

et protidique C8}. Il reste donc un aliment de choix pour assurer une bonne

croissance de l' enfaat. Le fait que l'on n'observe pas de changements dans les

paramètres mesurant l'état nutritionnel des mères (taux d'albumine sérique,

rapport pOids/taille, taux d'hémoglobine) au cours de l'allaitement prolongé

(9) montre que dans cette communauté la nutrition des mères est suffisante

pour leur permettre d'allaiter leur ~nfant pendant deux ans sans subir dos consé­

quences néfastes. Il serait très important d'investiguer chez des enfants de

plus d'un an le rOle du lait maternel,m8me en petites quantités, dans la

protection contre les diarrhées.

Il convient 6«alement de souligner que l'allaitement au sein cons­

titue un moyen de contraception permettant d'éviter les grossesses rappro­

chées vu l'aménorrhée chez les femmo$ qui allaitent et les tabous sexuels

traditionnels pendant toute la période de l'allaitement.

En conclusion les résultats de la présente étude indiquent que dans

une communauté rurale l'allaitement au sein seul permet une croissance satis­

faisante. de l'enfant Jusque vers l'~ge de 6 mois pour autant que l'apport

calorique de la mère est 2100 à 2400 calories par jour et l'apport protidique

de 65 g/jour (8). Après l'~ge de 6 mois il est recommandé de supplémenter
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le lait maternel avec les aliments produits localement en prenant soin de

choisir des aliment ayant une teneur satisfais~nte en protéines de bonne

qualité.
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COMHENTAIRES

_....~_.._--

Le Présidentl,.~# >nonne la parole au Docteur, M.JAN.

•

Docteur AJJAN: Avez vous fait une étude des anticorps. maternel$ ?•

Docteur REINHARDT : Nous n'avons pas fatt d'étude des anticorps mais plu­

sieurs études ont déjà été publiées con~ernant les anticorps contre les

rota virus et les anticorps contre escherichia coli.

Le travail lep~us importan~ sur les colibacilles a été fait par

RAN8EN :

il ~ administré des E. coli non pathogènes d'un sérotype déterminé,

chez des femmes,et il a détecté ces femmes présentaient da~s leur lait

l'apparition de plasmocytes. Ces plasmocytes ont été mis en culture et ceux

ci produisaient des anticorps contre ce colibacille particulier et de côro...

type correspondant à celui qui avait été administré.

Donc, il y a migration des lymphocytes sensibilisés au niveau de

l'intestin jusqu'au niveau de la glande mamaire et une production d'anti.
1

corps contre les çolibacilles administ~és à la mère.

Me~cin Général RICHET t Depuis longtemps l'ORANA à Dakar est un peu ~a

seconde maison pour deux raisons, tout d'abord l'amitié qui ,me lie au direc­

teur actuel et ensuite pe,r la perfection de la tenue de ses archivQB -et cas

derniers temps. 'moi ~ui neeuie pas nutritionniste j'ai réalisé un petit

travail de synthèse sur la nutrition et sur l'ORANAdepuis sa création.

Et je mijote depuis quelques années de'fàire un travail d'ensemble

en rendant gloire à l'OCCGE, au travail des grands anciens et au travail .

actuel~

Je voudrais aujourd'hui ren~re un hommage vibrant à cette grande

maison ORANA qui est toujours traitée un peu comme le dernier des instituts,

aujourd'hui c'est son jour de gloire et j'en suis satisfait.

Je voudrais simplement rappeler qu~ l'ORANA a été crée en 1956 par

le Médecin Colonel RAOULT qui vient. hélas de se tuer dans un accident d'au­

tomible.

Je tiens à rendre hommage au travail qu'il a fait depuis 1956 et

ensuite aux travaux d'ARREDAS,DUPIN, DOURY~"f~LEet avtuellement notre ami

M. N'DIAYE et je voudrais rendre hommage aussi à ceux qui ont obtenu l'avenant

au protocole OR8TOM - QCCGE, c'est 'un peu le: travail de notre Secrétaire

Général et de N'DIAYE; ceci, a abouti au renforcement énorme en p.r~oIU1el qui

avait toujou~s été insuffisant en nombre mais certainement pa. en qualité,

par l'affection de 8 chercheurs, pe~sonnalités éminantes de 1a nutrition.
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Le Président 1 Merci mon Général vous avez conclu pour moi et je tiens à

remercier Cheik SOW e m'avoir confié la ppésidence de cette matin~ p~i­

culièrement importan e.
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