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': RESUME

g

sont une caﬁse.importante'du retard de croissance chez‘
ndant difficile de quantifier simultanément le r8le de
jnfections dans une zone donnée. Cetravail a été

eurs années dans un villaege de Gambie par une équipe
UNIT (MRC - Université de Cambridge)e la gastro-entérite
d'infection qui a le plus de retentissement sur la

-

ts de ce village. Flle justifie & elle seulec, sauf

pendant la période de soudure oi un facteur alimentalre se surajoute, le !

retard de cr01ssance

par rapport aux normes internationalese La source

principale de ces ga

tro-enterltes semble 8&tre la contamination fécale

importante de l'eau de boissone

Retarder 1'8g

du seyrage permettralt de 1imiter 1l'incidence de ces

gastro-entérites mais des problemes nutrltlonnels en découleraiente” Il

faut donc améliorer

1'hygiéne alimentaire en”m111eu rurale Mais il stagit

d'une action & long terme.

Dans le court

terme i1 faut trouver une solution’ simple directement

utilisable malgré des conditions d'hygiéne imparfaitese

Des résultats

encourageants ont été obtenus par lc traitement sympto-

matique de la diarrhée avec des solutions glucose-électrolytes par les méres

elles-méme.

I1 s'agit d'une technique peu cofiteuse et largement diffusablee
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[/AQPLE DE LA GASTRO-ENTERITE DANS LA DETERIORATION DE
L!'ETAT NUTRITIONNEL DE L'ENFANT AFRICAIN AU MOMENT
DU SEVRAGE EN ZONE RURALE ~ PERSPECTIVES DEiPREVENTION.

L bt feved et

" A. BRIEND

INTERPRETATION DES'RESULTATS DES ENQUETES
NUTRITIONNELLES. o
Dans les enquBtes de masse, l'anthropometrle est le
prlnclpal moyen utilisé pour évaluer 1l'ébat nutrltlonnel des popu-
“lations (1)e On admet gu'un sujet -est malnutrl quand son poids par
rapport 4 son #ge si celui-ci est connu, ou par rapport A sa tallle,
' est en dehors de l'intervalle.de variation habltuelle. Cette fagon
de faire a été adoptée, car en cas de restrlction allmentalre, les
indications anthropométriques facilement mesgxgbles ‘sont profondement

perturbéese

En prééence d'une population dont les paramétres anthroe~
pométriques moyéns sont évobateurs de malnutritiéﬁ, il faut cependant
8tre prudent avant de conclure que ceci est la conséquence de -dise
ponibilités alimentaires 1nsufflsantes. Pour pouvoir l'affirmer, il
est nécessaire de connaltre la consommation alimentaire de cette
population et constater qu'elle est effectivement insuffisantes
Par ailleurs, iiffaut cogstamméht‘garder présent a l'esprit que de
nombreux factéurs peuvéﬁt influencer 1'état nutritionnel des indi- -
vidus et aboutir au m8me résultat qu'une restriction alimentaire

sévére (1)e

1Le probléme se pose de fagon particuliéremenf‘nettenpour
les enfants de 6 mois & 3 anse. On constate fréquemmeni que dans cette
tranche d'8ge, l‘état nutritionnel est nettement inférieur a celui de
la population générale. Cette observation peut difficilement s'ex=
pliquer uniqueﬁent par une carence d'apports : en effet, si les
besoins en‘calofies et en proteines sont plus élevés relativement
pendant cette période que pendant les tranches d'8ge qui suivent,
ils sont nettement inférieurs en valeur absolue.
Ltintervention dtautres facteurs qutun régime alimentaire insuffi-
sant inhibant la croissance a cette période doit &tre systématie-
guenent suspectéee Parmi ceux-ci les infections sont a évoquer en

premier lieue
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RELATI%NS CROISSANCE_= INFECTION

Chez l'enfant, la plupart des maladies et en particulier
les infections entralnent un amaigriSSement plus ou moins marqué,
ou du moins un arrét de la cr01ssance. Plusieurs mecanlsmes peuvent

8tre evoques pour expllquer ce phenomene (1).

En prémier lieu, rappelons qu'un enfant malade est un
enfant qui n'a pas d'appétite Ceci suffit pour rendre déficient

un régime alimentaire ‘habituellemefit suffisante Par ailleurs, la

fiévre, surtout d ‘elle ‘est élevée comme dans le cas du paludisme,
augmente la con;jmmatian calorique et protidiquee Enfin, la gastro=
cntérite ainsi que toutes les infections qui entrlinent soit une
diarrhée soit des vomissements, s'accompagne d'un certain degré de
malabsorption. Il en est de m8me de la plupart des helminthiasese.
Dans certains cas peu des aliments ingérés sont en fait utilisés
par l'organisme. Perte de 1l'appétit est malabsorption d'une part,
augmentation du catabolisme dfau¢re part, additionnent. leurs effets
et tendent & négativer les bialns azotés et caloriquess L'effet sur

la croissance ne peut 8tre que défavorable.

_?:rallélgnent d ¢es modifications du métabolisme, les in=-
fections induisent des changements hormonaux, notamment une augmen-
tation du cortise¢l plasmatigue et une baisse de celui de l'insuline

qui tendent é&galement & inhiber la prise de poids (1).

Tous: ces phénoménes expliquent que des infections répétées

peuvent entrafner une détérioration de 1l'état nutritionnel de certains

individus m&me e 1’absenee de toute restriction alimentaire. Par
conséquent, quan on’ Cfnstate dans une population donnée qu'un grand
nombre d'individus a une anthropométrie évecatrice de malnutrition,
il est aussi nécessaire de faire une enquite sur la fréquence des
infections et éﬁr 1eﬁr"effét sur la croissance qu'une enqu8te de

consommation alimentaire avant d'envisager des mesures de préventione
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APERCU DE LA SITUATION EN AFRIQUE.DE L'OUEST 3
RESULTATS DE L'ENQUETE INFECTION=NUTRITION
EFFECTUEE A KENEBA (GAMBIE). . . -~ =~ .

L'organisatipn matérielle d'une enquéte de consommation
alimentaire n'est pas aisée, surtout en zone rurale. Elle nécessite
l'enploi de nombreux enQuéteurs sur le terrain pendant'plusieurs
semaines. Malgré cela, c'est un travail qui a déja 4té effectud a
plusieurs reprises en Afrique de 1'Cuest et qui est réfait réguli%re-
mente La mise sur pied d'une enqudte sur la fréquence des infections
et surtout sur leur effet sur la croissance des enfants est cependant
beaucoup plus. délicate ; elle implique la présence d'un pédiatre
qualifié restant sur place pendant plusieurs années. Ce travail a
pourtant &té réalisé par une équipe de la DUNN NUTRITION UNIT
(MeReCo Univer61te de Cambrldge) (2)e
Comme‘ce type de recherche est long et difficle, il est peu pro=-
bable qu'il soit répété dans un proche avenir dans un autre pays de
1'Afrique de 1'Oueste. Les conclusions de ce travail doivent donc

8tre considérées attentivement.

Keneba est un #illagé rural qui peut’étre considéré comme
étant asse¢z reprééentatif de la zone sahélo=-soudanaises Situé en
bordure d'un affluent salé de la Gambie au voisinage du 13éme parai~
léle, il a cependant été relativement épargné des effets de la sé= .
cheresse de ces derniéres années., La pluviométrie annuelle a varié
entre 500 mm et 900 mm. Ses habitants vivent de fagon traditionnelle
et gonsomment un régime & base de céréales, principalement riz, mil
et sorghoe :

Ce. trava11 a porte sur un echantlllon de 152 enfants de
6 mois & 3 ans vaccinés contre la rougeole. Ils etalent regul1ere—
ment pesés et examinés cllnlquement tous les mois pendant la période
d'enquBte qu1 a duré de mai 74 & octobre 1975 Par allleurs, les
méres etalent encouragées a venir faire examlner leur enfant a
chaque fois qu'il présentait un trouble quelconque. Keneba dispose
dtun dispensaire bien équipé et chaque fois, l'enfant recevait un
traitement de qualité comparable & celui qu'il aurait regu dans un
centre de santé urbain de Grande Bretagne. Chaque consultation, le
diagnostic porté était relevé et la durée‘totale de l'affection

estiméee A la fin de la période d'observation, les dossiers des

L]
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enfants ont été analysés par informatiques. Les. résultats peuvent
8tre résumés briévement.

*
La gastroeentérite est de loin le type d'infection qui

a le plus de ret ntlssement sur la croissance des enfants de Kenebas
Ceci semble dfi:p 1nc1pa1e ent a sa grande prevalence dans cette tranche
d'8ge et a sejfe dance a la chronlclte. En moyenne, entre 7 et 13- mclsq
les. nourrissons. valent la dlarrhee 6 Jours par m01s pendant la “-1~$
saison-des pluies. Le paludusme qui surv1ent plus rarement.et” saue :
formeed}aceES algae sen51b1e au traitement, a des conséquences.bien
moindress, Les eutres 1nfect10ns ont un ‘effet négligeables Rappelons

que 1es_enfants de cet echantlllon etaient vacC1nes contre la

rougeole.

Dans un deuxiéme temps, il a été calesulé. ce que serait

devenue la croi ssance de ces enfants si on avait pu éliminer 1la
dlarrhee. Cec1 est 1llustre par la figure 1. En raison des variations
saisonpleres, 1l perlode d'étude a ete divisée en segments de deux '
moise Le point oi chaque llgne de regre551on coupe 1'axe des ordon—
nées‘représente 1la cr01ssance moyenne qu1 se geyait produlte s'il
n'y_avaitiﬁas eu de gastro-enterlte i cette ‘périodes A l'exceptlon
des mois de juillet et aoﬁt, les rytames de croissance auraient été de
200 a 250.5 par mois en moyenne, c'estwda=-dire, trés proches des
normes internationales pour les enfants de cet 8gee : :
Les exceptions que constituent juillet et aoﬁt s expllquent par
1l'existence d'uile période de soudure trés marquee. Clest seulement
pendant cette période que le régime alimentaire pourralt 8tre le
principal facteur & l'origine du retard de croissance des enfants‘“i
gambiens. Le reste de 1l'année, il semble sufflsant pour assurer une
croissance normalee :

-~
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'FAUT-IL SUPPLEMENTER LE REGIME ALIMENTAIRE OU
PREVENIR LA GASTRO = ENTERITE ?

On pourrait croire que l'enfant afrlcaln a un mauVals
é¢tat nutritionnel en zone rurale, principalement parce qu'’ i1’ re901t
une alimentation qu1 n'est pas satlsfalsante et parce qu 11 est
fréquemment malade en raison de 1'abSence de soins dans les 71llage5o
Il est donc tentant pour prévenir la malnutrition d'essayer de mettre
sur pied des programmes de supplémentation et de S'effofcer @e mul-
tiplier les dispensaires. Remarquons en premier lieu que les:condi-
tions de vie prévalant dans les villages rendent trés difficiles
1'app1ication pratique de ces mesurese. Les résultats de l'enquéte

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

En effet, en dehors de la perlode de soudure, les enfants
de Keneba semblent avoir entre les épisodes de gastro-enterlte une
croissance a4 peu prés correctes. Ceci 1mp11que que: leur reglme ali-
mentaire, méme s'il laisse beaucoup & désirer sur le plan nutritione
nel (3) ne doit pas 8tre considéré comme etqnt}gravement déficient.
Il est & craindre par conséquent qu'une gctionvvisant‘é l'améiiorer
isolement n'aurait que des effets limi?és sur.leuf état nutritionnel

(2)e

L'utilité des dispensaires conventionnels délivrant un
traitement curatif calqué sur le modéle européen:doit'étre également'
sérieusement mis en doute pour obtenir une ﬁrévéntion'efficace de 1la
malnutrition (2)s Les enfarts de Keneba jOuiSSaieht de conditions
' excéptionnelles a4 cet égard. Ils recevaient un traitement approprié
chaque fois qu'ils présentaient un trouble quelconques Cela ne les

a pas emp8chés d'avoir une croissance trés médiocre (fige 2).

8i les résultats de Keneba sont généralisables, laudiaré
rhée serait le principal responsable du mauvais état nutritionnel de
l'enfant africain en zone ruraledans les régions ou la prévention
de la rougeole et le traitement des.accés de paludisme sont assufés
de fagon satisfaisantee.
Ltinsuffisance du régime alimentaire n'interviendréit de fagon pré=
pondérante que pendant les périodes de soudure. Prévenir la survenue
de la gastro-entérite est donc un objectif & atteindre en priorité

pour supprimer la malnutritione
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PREVENTION A LONG TERME DE LA GASTRO=-ENTERITE :
RECUL DE L'AGE D'INTRODUCTION DES PREMIERS ALIMENTS -

DU SEVRAGE ET

AMELIORATION DE LYHYGIENE DU VILLAGE. -

Il semble 1ndlscutab1e que la cause ‘lointaine de la

gastro=entérite d
mination fécale i
4 préparer les al
' faites & Kéneba o
de puits était trg
boisson doit cont
elle en contient
des pluies (5).
pour les enfants
méres n'ont maté
le nombre de rep
ment marqué pend
agricoless. Elles
journée ou donne
reste des repas
qui en résulte e

fréquence des ga

En fa
le seul aliment
L'introduction d
l'idéal est de 1
Ceci en prakique
tation suffisant
w8me nourriee. As
une prémiére éta
nourrisson (7,8)
sevrage devient

mination des ali

trés difficile de

e 1'enfant afrlcaln en mllleu ‘rural soit la contaw=
nportante de l'eau de b01sson qui sert également
1ments de sevrage traditionnels (4)e Les &tudes

nt montre que la contamination fécale des eaux

&s élevées En Burope, il est admis que l'eau de
enir moins de 10 coliformes pour 100 ml. A Keneba,

environ 5000 en saison séche et 500,000 en saison

ar ailleurs, le mode m@me de préparation‘des aliments

favorise la prolifération bactériennes Souvent, les

iellement pas le temps pendant la journée de préparer

s nécessaires pour l'enfant. Ceci est particuliére=
at la saison des pluies, au moment des travaux ‘
préparent donc le matin les repas pour toute la
t parfois, exceptionnellement il est vrai , le
¢ la veille. Le niveau de contamination bactérienne
t tel qu‘il suffit & lui seul pour expliquer la

ro=entérites (6).

t, en mildeu rural, le lait maternel repréSente

u nourrisson qui me soit pas fortement contaminée.
tout aliment de sevrage constitue un risuge et
remettre le plus tard possibles

suppose que la mére est en état d'assurer une lac~-
pend:znt longtemps, c'ested-dire qu'elle est elle=-

urer une bonne nutrition de la mére constitue donc
e vers la prévention de la gastro=-entérite du
Quoiqu'il en soit, 1'introductionbd'aliments de
apidement hécessaire et le probléme de la conta~
ents se pose inévitablement. Il est actuellement

la résoudre en zone ruralece.
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I1 faudrait pour cela que l'eau non contaminée 501t dlsponlble
partout et que les- métres aient le temps de préparer en tOute saison
le repas des enfants juste au moment ou ils doivent étre consommes.
Ces conditions supposent un changement du mode de vie en m111eu
rural qui ne pourra survenir que lentement dans les années qui
viennente L'amélioration de l'hygiéne alimentaire est une téche
prioritaire & 1aque11e il faut s atteler dés malntenant.

Il faut cependant reconnaitre que c'est un travail de longue
haleine qui ne donnera des resultats qu'a long termes

En attendant, il est 1ndlspensable de trouver des solutions qui
goient utilisablés @és,mainfénant dans les conditions d'hygiéne

actuelle.
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UNE SOLUTTCN A COURT TERME : TRATITEMENT SYMPTOMATIQUE.
DE La DIARRHEE AVEC DES SOLUTIONS GLUCOSE-ELECTROLYTES .-
PAR LA MERE ELLE=MEME ? ST Y

11l est admis généralement que c'est principalement la

déshydratation qui est & 1torigine de la plupart des décés surve-

nant au cours des gastro-entéritess Il semble cependant qu'elle
puisse également 8tre responsable en partie du moins, de la dégra-
dation de l'état

apaches hospitali

utritionnele Il a été constaté chez des enfants

és pour diarrhée que 1l'administration de solutions
glucose~électrolytes réduisait la durée de la maladie et la perte
de poids (9)e Ceci
au lieu de la dia
effets de la diar

dernier point a

suggére que la préventién de la déshydratation
rhée elle m8me devrait pergettre de réduire les
hée sur l'état nutritionnel d‘'une populatione. Ce
ne importance pratique considérable car une méthode
simple de réhydratation par voie orale a été proposée récemment (10,
12). Elle est fo

absorbé activene

dée sur la propriété que posséde le glucose dtétre
t par le-gpél@{ep:@e_gpuyqirJentrainer avec lui

du sodiume

Actue
"ad libitum" d'e

et la croissance

lement & Kengbaj l'effet de 1fadministration

wu glucoséew~salée sur la prévalence de la diarrhée
des nourrissons est en cours d'études Il est encore
trop t8t pour émettre ‘désieonclusions définitives mais les premiers

. I
résultats sont ¢

-

courageants (13, 14)s

Les perspectives ouvertes par ces travaux sont trés intée

ressantes car les techniques de réhydratation par voie orale sont

simples et il est trés envisageable d'apprendre aux méres comment

les utiliser ellesem8mess Par ailleurs il semble possible de mettre en
circulation, m&me au besoin en dehors des centres de soins classiques

des sachets contenant les ingrédients pr8ts & 8tre dissous dans une

quantité d'eau standarde.

Le traitement symptBmatique de la déshydratation par les

méres elles-mBmes au moyen de cette technique peu cofiteuse et large=

ment diffusable constitue peut 8tre une solution & court terme pour
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éliminer les ravages de la gastrofgntérite.

Leé essais qui se déroulent acfuellement érKeugba_pouf
la mettre en oeuvre doivent 8tre suivis atféntivement. Si lesf§re-7
miers résultats positifs obtenus se confirment, il foudrait sérieu#
sement envisager de }*étendre rapidement -aux autres pays de
1'Afrique de 1l'Oueste

00000000000000000000000000000000

0000000000000000

| Le Dre Mo GoM. ROWLAND et le Dr. ReG. WHITEHEAD,
ainsi que toute l'équipe de la DUNN NUTRITION UNIT de KENEBA (GAMBIE)
sont vivement remerciés pour l'aideret les conseils qufils ont

apportés & la préparation et a la révision du manuscrite
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COMMENTAI:RES "

TR G A P SRS Ay

Le Président t Je voudrais poser deux questions §

- est ce la
montré ?

- et d'autr

.cuillére de Monsieur MORLAIX que vous. nous ayez

parf;‘quélle est la définition sur laquelle tout le

monde s'accorde pour les gastro entérites ?

Docteur BRIEND ¢ Il s!
Pour la déf

le diagnostlc c¢liniqgu

e
dratationes
A KENEBA da
préte a donner par les
ce que le diagnostic
maniére & verifier si

veau des scdins de san

k4

agit effectivement de la cuillérelde Monsieur MORLAIX.

inition des gastro entérites il faut d'abord considérer

basé sur la fréquence des, selles et 1'état de déshy=-

ns les expériences de distribution de solution toute

méres, ils attachaient extrémement d'importance &

de la diarrhée soit porté par la mére elle mBme, de
cette méthode était effectivement diffusible au nie
tl

€ primairese.

Professeur CHARMOT 3 Jé voudrais tout d'abord faire une remarque, une des

raisons de la gravité
enfant c'est que chez
colon exerce un effet
en particulier vis a
le nourrisson, autreme
inoffensive pour un a

reuse pour un enfante

des gastro entérites bacteriennes chez le trés jeune

un grand enfant ou. chez un adulte la flore normale du

.,
~

de barriére. écologique vis & vis des germes infectieux

vis des salmonelles,:cet effet ne s'observe pas chez
ent dit une eaulfaih;l.ement. contaminée pourra 8tre

dulte ou un grand enfant et 8tre au contraire dange=

Jl'ignore si ce phénoméne de barriére existe pour les

rota-virus qui sont, on le sait-Maintement, une cause trés’'fréquente de

diarrhée grave chez le

La question|

rota-virus qu'il
quelles sont les

tro entérites en mili%

Docteur BRIEND g
pluie, et il est

Dans

évide
portantee.

étioiogies bactériennes principales vis

jeune enfants

que: je voudrais vous poSer, en dehors du probleme des

est tout de m8me aSsez difficile de mettre en évidence,

LY

4 vis de ces gas=

u tropical ? qu'est ce qu'on en sait actuellement ?

ce village, ils ont pratiqué une étude de 1'eau .de
nt qu'il y a une contamination bactérienne trés ime

En Europe il est admis que l1l'ecau de boisson doit. contenlr moins

de 10 coliformes par 1

00 ml a

séche.etZSOO'QOOJen,ﬁaison des: pluiese .

b

. KENEBA elle en contient env1ron 5000 en saison'
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Dtautre part on paralysc lé flore digestive qui arr2tfait la proe
1ifération bactérienne, mais & KENEBA il a ete demontre par des tubages
duodénaux qu'il existe déja une contamination & ce niveau. La contamination'

est telle que déja les premiéres barriéres sont forcées.

Professeur AﬂBERT 3 Je vais recouper un peu la question de Monsieur CHARMOT,

jekvoudréis savoir si l'on fait une étude de la "flore normale" des nourrise
SOns de cette région et si l'on a fait une étude ,ensuite de 1l'équilibre de
cette flores | e o ‘

Monsieur CHARMOT sazt tres blen, qu'il y a quelques annees au
Centre MURAZ on avait travaillé sur ce probléme, et trés souvent chez lés
enfants sans qu'il y ait intervention d'un germe pathogéne, il suffit qu'il
y ait un déséquilibre de la flore pour que l'on voit apparaltre ce que per=
sonnellement je ne me hasarderai pas & appeler une gastro entérite,'mais~
une diarrhéee Je pense qu'en réalité on parle de diarrhée et non du gastro
entérite., : - ' | |

Dlautre part je voudrais signaler que ce n'est pas pa#ceéue vous
avez une eau polluée que vous pouvez en tirer des conclusions”sﬁr.l'étiolo~
gie de la diarrhées | S

Clest tout simplement une marque de pollution, maissyous ne pouvez

pas savoir quel est l'agent étiologiquéo

Docteur BRIEND & Je ne peux que vous renvoyer aux études originéles qui

éontiennent une étude bactériologique de toute lachaine alimentaire, les
comptes de bactéries dans l'eau de pluie, au cours de la préparation culi=
nairey l'effet. de la cuisson, l'effet de l'attente au domicile des parents,

études de la flore digestivess.

Professeur CHARMOT t Une autre remarque, sur ©m aspect relativement nouveau
de 1l'épidémiologiec de ces gastro entérites, c'est la fréquence des colliba=-
cilles qui acquiérent une entérotoxigénése de déterminisme plasmidiques. Il
se peut la aussi que l'épidémiologie -soit plus plasmique que bactérienne et
que ceci joue un :ﬁle important dans ces phénoménes de gastro entérites

infantile..
Le Président $ Monsieur BRIEND 8tes vous d'accord ?

Docteur BRIEND $ Ouie.

Docteur MAZUMBUNKO ¢ Je. voudrals signaler que 1'OMS Genéve flnance dans

beaucoup de pays actuellement des programmes de réhy=-dratation par voie _
buccalee Le Professeur BOWER un Indien, vehu ici en Haute=Volta pour lancer

un programme de ce genre en HauteeVolta, nous a fait conna%tre qu'en Inde
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ologies & retenir sont virales et qu'il est donc inutile
tibiotiques ou tout autre substance anti-bactérienne.
i

ndes l'utilisation de la réhydratation per os est le
efficace. ‘ ‘ ’

Je signale que la réhydratation orale n'est possible que

s et c'est quand m8me rare pour des gastro entérites -
part que le virus soit en cause cela représente une éco=-
ine tout simplement, mais ce n'est pas toujours suffisant.
oint je suis tout & fait d'accord avec Messieurs ALBERT

& tout prix faire des di:gnostics bactériologiques, viro=
e intestinale avant de partir a l'aveuglette sur des dia=
ar la mére, parcequ'il y a aussi en dehors des diarrhées
iarrhées qui sont liées & des causes mécaniqnes ou phy=-

ents «¥ariéo et qui n'ont plus rien de microbien & ce

crois qu'il faut voir le prébléme tel qu'il se pose en
raley il est bien difficile d'exiger une analyse bactée
ogique avant d'entamer un traitement quelqu'il soit.

de cette méthode c¢'est qu'elle peut &tre employée par

entre de Santé et en dehors des circuits de santé clase

Eppelle qu'en milieu rural africain les femmes sont trés
atinée d'attente au dispensaire réclame quelquefois une

t généralement les femmes attendent trés longtemps avant

téret de cette méthode c'est que le traitement peut &tre

ut avant m8me qu'il y ait des vomissements.
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.

ZZEE:EUDES SUR LE LAIT MATERNEL DANS UNE REGION RURALE
) LA COTE D'IV@IRE o

wEelele .

Dans une premiére étudeg le lait maternel de 33 femmes baoulés du
village de Kpouébo, Sous-Préfecture de Toumodi (C8te-4'Ivoire) a &té analysée
Kpouébo se trouve dans la for8&t tropicale & la limite de la savanes
L'alimentation de base :est constituée d'igname, de manioc et de banane
plantain ; elle est riche:éd hydratés d¢ oarbone et l‘apport protidique et
lipidique est faiblés Dans cette- communauté rurale, 11 est de coutume dtal-
laiter les enfantsipendant+18 & 2hkimoise A partir du 6e mois, les premiers
2liments supplémentaires sont iftroduité et consistent surtout en hydrates - .
de carbone. Ces compléments aliméntaires sent imaddqumts pour procurer a
l'enfant les protéines et les acidés gras essentiels dont il a besoine Tout
changement de composition du lait’ maternel pendant la’ durée de l'allaitement
risquerait done d'avoirides effets surila croiééance et la santé des ehfants

«Vu 1'importance des lipides pour le dévéloppement du:systéme nerveux“ééntral
dans les premiers 18°'mois de la vie, le but de la phésente recherche a &té
d'étudier la composition chimique détaillée des lipides du lait maternels ..
I1 a été possible de faire des observations longitudiaales portant sur 23 |
mois d'allaitemente. o

La compbsition du lait maternel demeure pratiquement steble pendant
toute la période de 1'allaitement ; cependant, quelques composants font
excéption @ : ' ' ‘

1)  Pendant les six premiers mois d*nlleitement, Je tiux dbs prctiincs
dans 1% lait.dioinue dlenvirons 30 % . °
2) Dans les triglycérides et les phospholipides, le pourcentage d'acide

myristidue (C14) augsente alors que celud de l'acide oléique (C118)
diminue)s o ' C '

Tous. les autres paramétres restent stablese

La compositioﬁ du lait maternel est compapée aux valeurs publiées

pour d'autres payse

. La croissance des enfantd nourris au sein, sans autre forme d'aliments
supplémentaires est parfaitement satisfaisante jusque vers le cinquiéme mois
et comparable a.la croissance des enfants de pays développése
o .col.-._

-

° Présenté sous oce titre i la 198 Conférunce Technique
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A partir du 6e mois, on constate un fléchissement des courbes de croissance
qui souligne l'importance d'une'suppiémentatibn avec des aliments choisis

en fonction de leur valeur calorique et protidique, et produits localemente

Pendant toute la durée de l'alisitséuent les méres ne perdent que
5 % environ de leur poids et, dans l‘ensemble, leur état nutritionnel reste
satisfaisante o '

Dans une seconde étude, on a ess;yé dé mesurer le v&lume total de
lait maternel prodult chaque }ours Vu les diffleultes lices & des mesures
portant sur. .2l heures, l'évaluation a dft 8tre limitée au volume produit f
pendant la Journee (12 heures)s La technique adoptée &tait celle de la
pesées 38 mires et leurs enfants ont &té syivis pendant 18 moise L'allalte.
ment se faisait comme.de coutume, a 1a demande, et en évitant de modlfler
en quoi que ce soit le déroulement qorma;:deslgct1v1tes quotld;ennes de la
mére. Pendant le premier mois, la productien est de.50Q ml/12;h $ on
observe une diminution de 22:% au cours des 18 premiers moise Cette Ctude

¢ confirme que la c¢roissance des enfants uniQuement;mourris-au sein es?,saﬁgs-
faisante. jusque vers 1l'8ge de:6,mois,‘?ans ce village #» plus do 1000
Habitants (6-8 naissances par mois), il n'e pas été observé. de cas ou la
mére ne pouvait allaiter et ceci péndant toute la durée da ces &études

(1972-1976) « .

~ En conclusion, dans une communaute normalement nourrie, sans cas
de malnutrltlon grave chez l'adulte, 1'a11mentat10n au sein unlquement est
suffisante pour assurer une croissance satlsfalsante de lt'enfant pendant
les six premiers moises La perte de poids de la mereipendant des périodes

t e

prolongées d'alleitement est minime.

Apres 1'8ge de 6 mois,- 11 gerait souhaltable d’lntrodulro des
aliments supplémentaires tout en maintenant l'allaitament maternel, source
essentielle de protéines et de calories et également de chteurs protigeant

1'enfant contre les infections et les diarrhéese
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SUMMARY

ion has been analysed over 23 nonths of lactation in
rural afea in the Ivory Coast. Protein content of
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d composition. All gther components renain stable
owth on selely breastefed infants is satisfactory up .
-months, Weight for height of the mothers does not
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tamine E contents are COmpared to values, published
difference is a lower content of polyunsaturated fat-
o the ninimum requirements there is no linoleic acid
infantse. In these infants breastnfed on demand inges-

ted milk was measured by test feeding in the natural environment. Breast

nilk volume is 500 m
to 385 nl at 18 mont
ingested calories an

do not include nilk

1 per 412 hours during the first month and decreases
hs. At 18 months breast milk provides about 20 % of
d more than 30 % of total proteins. These calculations
ingested‘during night time which could not be neasured.
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Résumé
S—————— o .
9 . o 13

Des échantillons de lait de 33 femmes d'une région rurale de C8te d'Ivoire
étaient analysés pour les protides totaux et des composantes lipidiques une -
fois par moise Dans une étude longitudinale couvrant 23 mois d'allaitement

la composition restait pratiquement constante exceptée une diminution des

taux de protéines dc 30 % pendant le premier §§@ésfte et des tendances des
taux de certains acides gras. La croissance des enfants nourris uniquement au
sein était bonne pendant les premiers 4 & 6 mois. Par la suite les courbes

de croissance n'étaient plus satisfaisantes comparées aux standards ococidenw
tauxe Le poids/taille des méres restait constant. La comparaison des taux

des protéines, des composantes lipidiques, des .acides aminés, du lactose,

des calories, des oligoéléments et de la vitamine E avec les valeurs de la
littérature révélait des.différences surtout pour certains:acides gras,

parmi eux‘les acides polyinsaturés. L'apport en acide linoléique:était suf= -
fisante Le volume de lait consomeé pendant la jourhée par les bébés nourris
strictement & la demande était mésuré;avec‘la technique de la pésée (test
feeding) dans leur environnement naturel. I:8 consommation de.12 h pussait de
500 ml au Yer mois & 385 ml au 18éme mois. Vers 1'fige de 18 mois le lait’
naternel fournissait encore plus de 20 % des,calories.et plus de 30 %ides Prow=

téines consommées, sans compter les tétées Bocturnes.: :

T -
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'ETUDES SUR L'ALLAITEMENT AU SEIN DANS UNE
REG ON RURALE DE COTE-D'IVOIRE o

e MCREINHARDT ct, E. LAUBER

Introduction A

f Les avantages de 1'allaitement au‘sein ont &té'vééenment 1l'objet .
de beaucoup de discussions. I1 a été démontré que’ lé‘lalt ‘haternel” protege
1es enfants par une variété de nécanisnes immunologlques {4). Ceci ‘est
1mportant avant tout pour 1a protectlon contre les dlarrhees (E)a De plus,
le fait d'éviter 1'i troductlon d'antlgenés par voie' dlgestlve a4 un nonent
ol ltintestin’ est pa tlculierenent permeable au passage de macromolecules

(3) permet de preven'r le developpement de maladles allerglques (4,5).

Dans 1es pays en voie de developpement les condltlons flnancleres,
le niveau socioneconcmique et les condltlons d'hyglene rendent potentiel~
lement dangereuse une alimentation artificielle. Il est donc particuliére=-

ment important de connaltre la composition du lait maternel,fsa“teneur en

éléments nutritifs essentiels dans les régions ol l'allaiterient au sein

prolongé est la régle. Une déficience nutritionnelle pendant cette période

aurait des conséquences néfastes sur la croissance de l'enfant et également

sur le développement du systéme nerveux; central (6).

Peu d'études longitudinales sur 1& composition du lait maternel

ont été publides et un seul travail porte sur la composition des lipides

en acides gras au cours de lt'allaitement prolongé (7).

La présente étude longitudinale sur le volume et la composition

du lait maternel a e:e effectuee dans un v1llage de la Cﬁte d*'Ivoire situé
a la llmite de la fo

lation les enfants s

&t troplcale dans une reglon rurale. Dans cette popu=
nt nourris au sein Jusqu'a 18 voire 24 nmois. A partir
de 6 mois l'enfant. regoit des supplgmentshsag§~forme d'aliments localement

disponibles : ignamel, banane plantain, manioc, riz.
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Tableau 1 3 Composition du lait maternél-dans les pays occidentaux,

dans les pays en vcie de développement et en C8te d'Ivcire.

Pajs |

" CBte

_ i . Pays en d*Ivoire

occidentaux développement

(val.ext;.)amh"wtval.extr.)b (Moyenne + 1 DS)
Protéines (g/100 ml) 0,9~1,6 0,85-1,78 0,96 < 0,11
Lipides totaux (g/100 ml)  3,2-5,2 293y 3,07 = 0,65
Triglycérides (/100 ml) 3,8ulty? 242-4,0° 2,05 £ 0,50
Phpspholipides_(mgP/1OOml)i“1,05é4g0> 1,11 ¥ 0,30
Cholesterol (mg/100 ml) ,  13-27. | | 22,10 & 5,10
Lactose (/100 ml) 543746 641=749 6,74 = 1,04
Calories (Rcal/100 ml) , 65;75; M_‘ 5368 61 : 7
Fer (mz/100 ml) 10,02-036. 10,08~0,13 0,06 £ 0,029
Cuivre (mg/100 ml) 10,02-0,05 0,056 0,023 % 0,014
Zinc (mg/100 ml) 0,12-0,53 10,35 0,23 % o,
Vitamine E (mg/100 ml) 0q 140,94 0,36 % 0,27

& Références 10-23
b Référcnces 10, 23=39

¢ Calculé comme pourcentage des lipides totaux.

[P, -

‘Tableau 2 ¢ Lactose, calories, fer, cuivre et zinc dans le lait maternel

& differents staudes de l'allaitement

Mois - Lactose Calories Fe - Cu ‘ Zn
d'allaitement ) ‘ ‘ _
/100 ml kecal/100 g mg/100 ml mg/jOO ml mg/100 ml
1 | 6,2271,03% 67,7%7,5 0,090%0,020 0,044%011 0,35%0,09
- (5)° (5) O () ()
6 - 741520472 71,0%8,1 0,05510,010 - 0,0140,007. 0,23%0,09
' - (13) (13) - (7) o (7) (7)
2 7,0020,97 61,4%5,8 0,054%0,012 0,013%0,004 0,16%0,09
(23) (23) (8) (8) | (8)
18 6,37-1,09  58,7%7,0 0,067X0,037 0,013%0,004 0,15%0,13
(10) (6) - (6)

(10) (6)

a Moyenne Z10Ds
b Nombre de cas
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' oA
Pour 1'étude de la compositlondu lait maternel 33 femmes ont été

suivies pendant 15 moi
tudinales sur 23 mois
de Toumodi a été choi
tale et a 15 km de la
bonne collaboratlon d
sanltalres faites pré
P“*-% stimulation du
bone contribuent 75 %
lipides contribuent p

. Les echant1

- une ‘pomnpe. electrlque.

mere.g! avait pas, donné

de lait ont été conse:
2 jours, puis conservés

échantillons de lait

- Les paramét

lactose, calorles, tri

des trlglycerides et

téines, ollgoelements

Se Il a été possible de tlrer_des conclusions longi= §
d'allaitements Le:village de Kpbuébb, sous=préfecture |
i du fait de sa situation rurale & 200 km de la capi~
route goudronnée, de son caractére agricole et d'une
la population en raison de reallsatlons agricoles et
edemment (introduction de la culture du riz, forage de
etit &levage). Dans cette région les hydrqtes de care
des calories ingérées alors que les protelnes et les

ur 13 et 12 % respectlvement &)

lons de lait ont %Eg preleves une fois par‘mois avec

Pendant la nult qul avalt precede le prelevement la
le seln prevu pour le prelevement. Les echantlllons .::’

40 ' transportes au 1aborat01re en 1'espace de
—20

ant “te analyses.

évés
és jusqu'au moment de 1'analyse. Au total 325

t .

es suivants ont été mesurés llpldes totaux, proxelnes,
glycérices, phospholipides, comp051tlon en acide gras..
es phespholipides,cpmposition en acides amlnes des pro--f

‘et vitamine E. Parmi ceux-ci le lactose, les calorles,

les a01&05 aminés, 1lig’ ollgoelements et’la’ vitamine E onf &té dosés 3. 1, 6,
12 et 18 mois dYallaitement seulement. Toutes les méthodes de laboratolre

ont été precedemment publiées (9)e A chaque passage les données anthropomée

L4
.

triques suivantes ont: ‘été recueillis : poids de la mére, poids, taille, peri-;

-~

métre du bras, périmétre crfinien et tour de pstrine des bébés.
Ltexamen clinique des enfants n'a jamais révélé de signes de déficience

vitaminiquee =

Pour la détermination du volume de lait matermel un autre échan~
tillon de 37 femmes

de lait maternel ing

u m8me village a été choisi. Pendant 11 mois le volume
ré par l'enfant de 7 heures du matin & 7 heures du soir

a été mesuré & raison de un jour par mois par pesée de l'enfant avant et

aprés chaque tétée, Les pesées avaient lieu dans la cour de la femme ou au

champ en évitant d'interférer avec les activités de la mére et avec l'alimen=-

tation & la demande. Vu que l'environnement, les conditions socio-économiques
et }'alimentation des méres sont trés homogénes dans cette population il a
été possible de tirer des conclusions longitudinales & partir des résultats

portant sur 18 mois d'allaitement.
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8:0

10:0

12:0
1430
1530
16:0
16:1

17:0 .

17:1

18:0

18:1
18:2
1813
20:0
203k

& Modifié en % du poids.
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Pourcentage des acides gras dans les triglycérides et les

phosplolipides du lait maternel. Comparalson des valeurs de

C8te d'Ivoire (presente etude) avec des valeurs publlees pour

les pays occidentaux.

Pourcentages acides gras dans-

" Pays
(5%

0.3

293
5,0

0,6

2542

240

?,8

741

3844
11,6
0,9

0,6

Chte d‘Ivoire”

. triglycéridesf
occidentaux
(55) (57)  moy.
Trace 0,11
2.0 Oy 1,39
4,2: >3!3 | 9131
8,0 5,6 15,20
0,2 0,47
27,6 25,2 27,90
3.4 4,6 3,23
Trace o 0;77
0,47
8,8 9,1 6,92
36,0 40,6 25.40
948 9,9 5,70
' | 0,29
0,23

0,31

TRE AL R

+

1+

1+ 1+ 1+ 14 1+ 14+

1+

1+ 14+ 1+

1 DS

0,0k

1,97
3430
0,11
2,20

0,60

0,93

Pourcentages ac1des gras danS*

Pays

(55) -

2,0
74
6,2

22,0

Ene

0,15 .

1,32
3,90
1,10

16,2
24,6
18,2

0,08

0,10 °

CBte d'IvOirgég

phosphollpldes
occidentaux

(56) (57) . moye

0,2 6,2 0,54
0,6 0,8 k4,52 °
4,0 2,4 15.20

0,2 0,68

36,8 13,1 35,90

5.4 1,2 3,87

© 036 0,93

TIT 10,63

10,9 18,4 7,20

32,2 20,0 15,507 "

- 8,8 21,1 5,35
| 2,6 0,39 "

2,0 0,42

1,9 1,06

4

i+

t4+ 14+ 8+ 14

1+

I+ 0+ 14+ 14+ 14+ 14

i+

1 Ds

0,20
1,06
2,40
0,15

ﬁ4,6ov
0,75

0,17

.0,16
1,10

2,70
0,79

'D,ﬂ6

0,20

0,32 -
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Réaultats :

Composition du‘lait maternel

Une analyse statistique a été effectuéé afin de déterminer la .
tendance d!'évalution

d'allaitement (trend

des taux -de chaque. oomposante au cours de 23 mois
analysis).

Les protid
mois puis présentent
1 g/100 ml. On n'obs
lipides totaux, .de ¢

s accusent une diminution de 30 % pendant les 7 premiers
des variations mineures autour d'une valeur moyenne de
rve pas des variations 81gnif1cat1ves pour les taux de
olestérol, de" triglycerldes, de phospholipides. Parmi
les acides gras seuls les taux d'acide myristique (14:0) des triglycérides
et des phospholipides augmentent et le taux d'acide oléique (18,1) des tri-

glycérides diminue de maniére significative.

~ Vu le peu de changements observés.dans la composition du lait au
cours de 1l'allaitement les données longitudinales ont &té groupées : la
valenr moyenne des composantes du lait maternel calculée sur 1l'ensemble des

échantillons est indiqué dans les tableayx 1.4 4 et comparée aux données

receuillies par d'autres auteurs (10-47). Les taux de protéines dans le lait -

des femmes ivoiriennes sont & la limite 'inférieure des taux dans le lait des
femmes européennese Il convient de souligner que nos résultats sont stricte-
ment comﬁarables’é ceux obtenus chez des méres suédoises avec une méthode
qui ne mesure que l'azote protéique (48). Les taux de lipides totaux sont
dans les limites trouvées dans‘d'autres pays du Tiers Monde ﬁais‘sont environ

25% plus bas que les taux dans le lait des femmés”dan§ les pays industrialisése.
Quant aux valeﬁrs de 1 ctose,'de vitamine E et de calories elles sont semblaw

bles & celles publlees par- d'autres auteurs. Le taux de lactose et les calories
dans le lait maternel ne changent pas au cgurs du temps alors que les taux de
fer,de cuivre et de.zinc diminuent de maniére significative aprés le premier

semestre (Tableau 2).

La composition des triglycérides et.des phospholipides en acides
gras (Tableau 3) révéle un certain nombre de différences significatives
avec les données publi es par d'autres auteurs (#0«43): les triglycérides et
les phospholipides contiennent d'avantage d'acide laurigue (12:0) et myris=-
tique (14:0), ’

e R T

Les taux d'aclde stéarique (18:0), oleique (18:1) et plus particu=
liérement d'acide 11noi ique (18:2), linolénique (18:3) et arachidoaique
(20:4) sont bien 1nfer1 urs aux valeurs publiées. En- appllquant ‘les critdres
de Mendy (50) pour appr»cler la deflc1ence -d'acides gras esséntiels dans le

lait, nous avons calcul le rapport triéne/tétraéne (20:3/20:k). 81 ce rap-
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Figure l Poids/Age exprlmé en % &u Soe percentile des standards
de Harvard.Ce¥cles pleins premidre étude. longitudinale
cercles ouverts deux1éme étude longitudinale.Pendant
la période olt les deux études se recouvrent, la dlfférence
entre les deux études n'est pas significative,ce qui
permet de tirer des conclusions sur la croissance
- pendant les 23 mnis.(9).

vor. ME /12 HEURES EN ml.
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5 10 15  AGE
L . mee en mois = ;
Fi ggre 2 Volume de lait maternel absorbé en 12 heures par les
enfants.Moyenne + une déviation standard.les points
représentent le nombre de tétées en 12 heures.
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port est supérieur.i O,4 dans le sang og dans les tissus, éeié'ihdiquejuhe‘
déficiencé'd'acides gras essentiels. Les besoins minimaux soht couverts Si@
ce rapport est inférieur & 0,2. Dans 8 cas ce rapport a pﬁ Stre calculé dahs
au moins 5 échantillons de lait. Dans aucun cas nous n'aVOnS‘pﬁ‘méttre en
évidence une deficlence dtacides gras essentiels. L'acide linoléique (183 2)

-contribue pour, 1.75 a 1l'apport calorique des enfants.

Les analyses d'acides aminés n'ont pas montré de changements 51g$1-
ficatifs du ler au 18éme mois d'allaitement’ (Tableau k. De plus les valeurs ;
trouvées soﬁt comparables & celles publiées ‘pour les pays 1ndustr1allses

(14,18,19,22,#“145' ) ot

(o8

celles trouvées dans le Piers Monde 47).

Croissance des enfants ; ) e o \

" Le pbids’d s enfants a été exprimé’én fonction d'un pourcentage
de la valeur du 508&me percentile des courbes de p01ds des standards de
Harvarde. Jusque vers| le 4éme mois la moyenne de p01ds est v0151ne de 100 %.
Puis on observe une' roissance moins favorable. Vers 10 m01s les enfants ont
un poids moyen situé|vers 80 % du 50éme percentll de Harvard (Fige1)e Les
valeurs du Fapport p 1ds/ta111e ont un comportement 51m11a1re. Le tour de
bras diminu’ egalemen & partir d'une valeur initisle de 100 % de la norme
(51) 1t'8ge de un mois & 90 % de la norme vers 10 mois. En conclusion la
croissance des enfants est satisfaisante'aveé'une nourriture basée seulement
sur le lait maternel  jusque vers le ‘4éme mois. Puis on observe un fléchis-
sement des courbes de poids et de perimétre du bras traduiéé#ﬁ un_appprt .

nutritionnel insuffisant.

Volﬁme de lait maternel

Dans la seconde étude il a été tenté de déterminer le volume de

lait maternel produid pendant 12 heures.Pour des "raisons ev1dentes il n'etait
pas possible de mesurer la quantlte de lait ingérée par les enfants en 24
heures sans interférer avec le processus physiologique de la lactatione Il .
est bien connu, en effet, que la mére et 1l'enfant dorment habituellement
ensemble dans ces communautés et que la quantité de lait absorbée par l'en=

fant pendant la nuit présente de grandes variations(52).

Nous avons obtenu des valeurs moyennes deVSOO ﬁl/12 h vers un mois
et observé une diminution progressive pour atteindre 360 ml/12 h au 18éme mois
d'allaitesent (Fié. 2)e En supposant que la quantité de lait ingérée pendant
la nuit est de 45 % (53), de lait maternel fournit 116 kcal/k  de poids & 3
mois, 83 kcal/kg de poids & 6 mois, 59 kcal/kg de poids & 12 mois et 44 kcal/kg

de poids & 18 mois.
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 Tableau 4 ¢ Acides aminés dans le lait maternel :'CBmpardisbﬁ'deSTQ;Ieufs
' de CBte d*Ivoire (présente étude) avec des valéurs publiées.
(ng/100ml)e " ' : el .

o o ~ ofte d'I?éire; | df,_ '
Acides aminéé ‘Valeurs FAOb‘Pdpouc ‘ 1d .6g ' g.'12§ »‘uqu Moyenge
:  occident® : (N=2)  (N=8) (N=8) (N=3) (N=19)

Ac. aspart. 70116 85 81 - 92 ° - 957 " 89 85 84
Ace glutome  140=230 152 173 . 170 ! 153 206 180 181
Alanine 21-42 © 39 .37 - 39 29 37 - 37 - 35
Arginine 28-64 39 35 41 28 35 33 33
Cystéine -  11=29 13 12 ‘ SR e
Glycine - 19=33 - 25 23 - 28 19 22 23 - 22
Histidine - 12-25 25 24 - 26 22 ‘27 25 25
Isoleucine B1-92 41 47 sk - 47 . 56 55 - B3
Leucine 65-161 88 ~ 88 ok 81 7 103 99 - ok @
Lysine ~ ©  36-95 69 59 71 5k .65 65 62" |
Méthionine 729 . 16 - W 21 15 209 18 18 §
Phenylalanine  24=64 35 37 45 - 35 W ko 35
Proline . 48-99 - 71 8 . 82 76 102 108 93 j
Sérine . 39-69 - W7 . 43 k5 35 Mo s M L
Thréonine = 30-66 45 43 48 38 45 16 43
Tyrosine - b3-62 33 64 - 104k - 69 74 69 75 ,
Tryptophane =26 | : ’ o ;
Valine 4511 45 53 58 47 58 61 55 j

| S {

a Références 14, 18, 19, 22, #§, 45, W6
b Référence U6~ |
c Référénce' 47

d Mecis dfallaitement
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e communauté les prenxers aliments solzdes sont introduits

5 et leur part dans 1° apport calorlque va en “augmentant

Yo Les alimants intrccuits sont surtout dés hydratea &e
nane plantain) et sont pauvres ‘eh protelnes. Vers 1'8ge
recoit encore plus dec 30 % de’ 1'ap§or£ pfofidique total

de| L'apport calorique total sous forme de laitrmategnel, et

pte de la quantité ingirée pendant la nuit (8).

Le fait marquant qui ressort de cette étude est la remarquable

stabilité dc la composition chimique du l:it maternel. Mis 4 part une dimi-

. nution de 30 % du taux des protéines au cours du prenier semestre de l'ale

laitenment

la plupart des autres cbmposantos.gardent un taux constant pcndant

23 moié d*allaitement. Dons cette .communaaté ol aucun cas de malnutrition

cliniquement manifesten'a été observé chez les adultes pendant toute la durée
des études faites dans . ce village/ (196S-1976), l'allaitement au sein cst
un processus physiologique remarquablem:nt efficaces Il n'a pas été obsorvé

d'enfants noufria u biberon ni de cas ¢ kwashiorkor manifeste pendant la

meme périodces
dans un village de
nutrition, peuvenf
le village de Kpoué
ltenfant ait 18 & 2
croissance normale

courbes de croissan

La quantité de lait produite est supériecure & celle observée

Gambic (52)e Des factours régionaux, en particulier la
jouer un r8le capital pour la production de lait. Dans
bo 1‘allaitement au seip,est de régle jugqu'é ce que

4 moise Le lait materncl permet & lui scul dfassurer une
jusque vers 1l'fige de 4 voire 6 moise Vu l'absence de -

\ice locales nous avois utilisé des courbes établies aux

‘EtatseUnis (51) dont la validité pour 1l'appréciation de déficiences nutrie

tionnclles on C8te
enfants regoivent p
: surtout a base d‘hy
'observe dés cet fge
4 un déficit nutrit
six mois les infect
mier plan dans le r
enfants ne sont en
vement acquis au ¢o
mois les enfants so
ltenvironncment pen
augmentée

~ La compér
dans les pays indus

d'Ivoire est discutoble. A partir du sixiéme mois les

rogressivement des aliments solides mais ceux-ci sont

drates de carbone ct contiennent peu de protéines. On

un fléchissement des courbes de croissance df en partie
ionnele D'autre part il a été démontré que dés 1'f8ge de
ions et parmi e¢lles les diarrhées jouent un r8le de pree
alentisscment de 1a croissance (54). Dés cet 8ge les
effet plus protégis par des anticorps matcrnels paasi-
urs de la vie intra-utérine. De plus vers l'age de six

nt plus independalts de lcur mére et le contact avee
ticuliérement abondant en organismes pathogénes est ainsi

‘ : : L
aison du gait des méres de Kpouébo avec celui des méres
trialisés. ol la durée de l'allaitement au sein est de 3

.
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4 6 mois ne révéle que peu de différences : la teneur du lait en protéines
est comparable & cellc récemment trouvéekpbur des méres suédoises(48). Les
taux de‘lipidesktotaux sont 25 % plus bas dans notre étude que dans les pays
industrialisés mais comparables a ceux observés dans d'autres pays du Tiers

Monde (23; 24‘28‘3?-'361 38)a

Nos données sur la composition des phospholipides et des trigly-
cérides en acides gras confirment l'observation (49) que les acides laue
rique et myristique sont élevés dans le lait des méres ayant une diéte riche
en amidons Les toux d'acide oléigue ct stéarique sont plus bas que ceux

publiés par d'autres cuteurs. La tencur du lait en acides linoléique, lino=

lénique et arachidonique cst bien plus basse que dans les études faites en
Burope (40=43)e Il ne nous a cependant pas été possible d'établir une défi=- 4
cience d'acides gras esscntiels car 1l'acide linoléique représente 1,75 % des
calories totales ingérées par les enfants. D'aprés Cuthbertson (55) et
Noismith (56) cecl satisfait les besoins minimauxe. De plus dans les cas ol
il a été possible de calculer le rapport triéne/tétradne dans le lait, les
valeurs trouvées n'indiquent pas de déficicnce. L'examen clinique d'enfants
du m8me 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 & 18 mois, une part appréciable de l'apport calorique
et protidique (8). Il reste donc un aliment de choix pour assurer une bonne
croissance de l'enfamte Le fait que l'onn'observe pas de changements dans les
paramétres mesurant 1'état nutritionnel des méres (taux d'albumine sérique,
rapport poids/taille, toux d'hémoglobine) au cours de 1'allaitement prolongé
(9) montre que dans cette communauté la nutrition dés méres est suffisante
pour leur permettre d'allaiter leur enfant pendant deux ans sans subir des consé-
quences néfastes. Il scrait trés important d'investiguer chez des enfants de
plus d'un an le rdle du lait materncl, m8me ecn petites quantités, dans la

protection contre les diarrhées.

Il convient #galement de souligner que l'allaitement au sein\cons~‘
titue un moyen de contraception permettant d*éviter les zrossesses rappro=-
chées vu l'aménorrhée chez les femmes 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 satise

faisante de l'enfant $usque vers 1l'%ge de 6 mois pour autant que l'apport
calorique de la mére est 2100 & 2400 calories par jour et l'apport protidique
de 65 g/jour (8)e Aprés 1'f8ge de 6 mois il est rccommandé de supplémenter 1
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COMMENTAIRES

.

- oy WS W A AN B8

Le Prééidentﬁéﬁﬁonne la parole au Docteur. AJJAN.

Docteur AJJAN 3 Avez vous fait une étude des anticorps maternels ?

Docteur REINHARDT 3 Nous n'avons pas fait d'étude des anticorps mais plu=

sieurs étudéslént’déjé été publiées congernant les anticorps contre les
rota virus et les anticorps contre escherichia coli. - '

Le travail le plus important sur les colibacilles a été fait par

- RANSEN , ‘ |

il 2 administré des E. coli non pathogénes d'un sérotype déterminé,
chez des femmes, et 11 a détecté ces femmes présentaient dans leur lait
1l'apparition de plasmocytes. Ces plasmocytes ont été mis en culfure et ceux
ci produisaient des anticorpé contre ce colibacille particulier et de céro-
type correspondant a celui qui avait été administrée. |

Doncy il y a migration des lymphocytes sensibilisés au niveau de
1'intestin jusqu'au niveau de la glande mamaire et une production d'antie

corps contre les colibacilles administrés & la méres

Médecin Général RICHET s Depuis longtemps 1'ORANA & Dakar est un peu ma

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

teur actuel et ensuite par la perfection de la tenue de ses archives &% ces
derniers temps, moi qui ne guls pas nutritionniste j'ai réalisé un petit
travail de synthése sur la nutrition et sur 1'ORANA depuis sa création.

Et je mijote depuis quelques années de faire un travail d'ensemble
en rendant gloire a 1'OCCGE, eu travail des grgnds anciens et au travail
actuel, ' '

Je voudrais aujourdthui ren@re un hommage vibrant & cette grande

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

aujourcthui c'est son jour de gloire et j'en suis satisfaite.

Je voudrais simplement rappeler que 1'ORANA a &été crée en 1956 par
le Médecin Colonel RAOULT qui vientghélas de se tuer dans un accident d'au=-
tomible. - |

Je tiens & rendre hommage au travail qu'il a fait depuis 1956 et
ensuite aux travaux dYARREDAS, DUPIN, DOURY, PELE et astuellement notre ami

Mo N'DIAYE et je voudrais réndre hommage aﬁsSi 5 ceux qui ont obtenu ltavenant
au protocole ORSTOM ~ OCCGE, c'est un peu lewtfavail‘de notre Becrétaire
Général et de N'DIAYEjceci a abouti au renforcement &norme en personnel qui
avait toujours été insuffisant en nombre mais certainement pa# en qualité,
par 1'affection de 8 chercheurs, personnalités éminantes de la nputrition.
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Le Président s Merci mon Général vous avez conclu pour moi et je tiens a
remercier Cheik SOW de m'avoir confié la peésidence de cette matinde parti-|

culiérement importantece
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