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AVANT PROPOS 

Le present ouvrage est publi6 par le Centre National de Coordina
tion et de Planification de la Recherche Scientifique et Technique 
(C.N.R.), dans le cadre du PROGRAMME D'AIDE A LA RECHERCHE 
SOCIO-ECONOMIQUE. Ce programme, qui a bdndfici6 du soutien 
financier de 'Agence Am6ricaine pour le D6veloppement Interna
tional (U.S.A.I.D.), a permis le lancement de 40 projets de recherche 
et il a pris fin le 31 ddcembre 1986. 
La liste des projets de recherche soutenus par le Programme ainsi 
que leur rdsum6 sont disponibles au C.N.R. ; 10 ,utres projets de 
recherche sont 6galement publi6s intdgralement. 
Le Comit6 Scientifique qui a assurd la selection, l'encadrement et le 
suivi des projets de recherche a W mis en place par le C.N.R. ; il est 
compos6 de spdcialistes dans les divers domaines du Programme. 
Ce Comit6 a estim6 que la qualit6 de la recherche pouvait faire du 
present travail l'objet d'une publication, mais les opinions expri
mdes dans cet ouvrage n'engagent que leur (s) auteur (s). 
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PREFACE
 

Quand Madame le Profcsseur Na'fma Lamdouar Bouazzaoui m'a 
demandd de pr6facer ce livre sur la o CORRELATION ENTRE L'ETAT 
NUTRiTIONNEL DE LA MERE ET LE POIDS DE L'ENFANT A LA NAIS-
SANCE AU MAROC )),quelle ne fut ma surprise ! N'6tant ni p6diatre 
ih meme m~decin, comment puis-je m'acquitter de cet honneur ? 

Je dois toutefois dire ici, que l'auteur qui n'en est pas Ason coup
d'essai, a rdalis6 ce troisi~me ouvrage dans le cadre du Programme 
d'Aide A la Recherche Socio-Economique (P.A.R.S.E.) mis en place 
par le Centre National de Coordination et de Planification de la 
Recherche Scientifique et Technique (C.N.R.) et 6valu6 par un 
Comit6 Scientifique pluridisciplinaire compos6 d'6minents sp6cia
listes. 

En tant qu'6valuateur et Pr6sident de ce Comit6 Scientifique, j'ai
suivi ce travail d~s le d6part et c'est ainsi que j'ai appr6ci6 d'abord 
et avant tout, les qualit6s exceptionnelles de probit6 intellectuelle, 
de rigueur, de competence et d'engagement qui ont toujours anim6 
Madame Lamdouar Bouazzaoui, qualit6s qui honorent notre pro
fession d'enseignant-chercheur . 

La participation de l'auteur au P.A.R.S.E. a donn6 Ace programme 
un 6clat particulier, compte tenu des sujets trait6s par elle. I ne faut 
donc pas s'6tonner qu'A la fin de son labeur, Madame Lamdouar 
Bouazzaoui ait vu ses efforts rcompens~s, que son rapport final ait 
W prim6 et rang6 parmi les meilleurs travaux r~alis~s dans le cadre 
du P.A.R.S.E. et A ce titre, publi6 sous l'6gide du C.N.R. 

Ayant acc~s A des donn~es de o premieremain )) et aussi exhaus
tives que possibles (10 717 couples o mere-enfant >) bien r~partis
selon les 7 regions dconomiques du pays), l'auteur a fourni la meil
leure exploitation que l'on pouvait en faire sur le plan des statisti
ques et de leur interpr6tation. Quiconque connait un tant soit peu

les difficult6s aff6rentes aux 6tudes de ce genre apprciera d'autant
 
plus l'ampleur du travail accompli par Madame Lamdouar Bouaz
zaoui lorsqu'il verra la diversit6 des param~tres dtudi~s, A savoir
 
l'Age de la mere, sa parit6, son poids, sa taille, son rapport

poids/taille, sa protid~mie et son 
 environnement socio
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6conomique, ainsi que l'influence de ces paramtres sur la crois
sance foetale, refl~t~e par le poids de l'enfant A la naissance. 

Certes, les outils statistiques utlis6s par I'auteur ne sont pas les seuls 
possibles, mais le Comit6 Scientifique a jug6 a le travail dc statisti
ques descriptives excellent. La presentation en est tres claire et 
l'analysedes donnies a etd entrepriseavec une grandelucidit ). En 
effet, les conclusions que l'auteur a tir~es de cette 6tude montrent 
l'influence hautement significative de l'tat nutritionnel de la mere 
sur le poids du nouveau-n6. Ainsi, l'am61ioration de I'environne
ment socio-6conomique et medical aurait-elle pour cons6quence la 
protection des femmes enceintes et partant, des enfants dont le 
poids A la naissance serait plus propice Aune vie meilleure et A un 
avenir psycho-somatique plus sfir. 

Cependant, I'essentiel, A mon avis, se situe ailleurs. Madame le 
Professeur Lamdouar Bouazzaoui, force l'admiration par son 
dynamisme d6bordant, son humanisme rayonnant et son d~voue
ment sans limites A la bonne cause ; la cause de l'enfance qui 
o constitue lapdrennitd de l'humanite, la continuit d'une socidtd et 
l'avenir d'un pays ). 

Professeur Driss BEN SARI 

Professeur A I'Universite Mohamed V 

Professeur AI'Institut Agronomique et Vtfrinaire Hassan II 

Directeur du Centre National
 
de Coordination et de Planification de
 
IaRecherche Scientifique et Technique
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INTRODUCTION
 

L'enfance constitue la p~rennit6 de l'humanit6, la continuit6 d'une 
socit et l'avenir d'un pays. Aussi, faut-il se pr6occuper avant tout 
de sa sant6 et de l'Nquilibre de son d~veloppement dans un envi
ronnement ad~quat. En effet, un enfant, en constante 6volution, 
est engag6 dans un processus de croissance dont la f6condation est 
le d6but et I'Age adulte le terme. Ses chances de croissance et 
d'6panouissement sont grandes s'il dispose d'une maman en bonne 
sant6 et d'une famille qui l'entourent d'affection et de soins. 
L'Organisation Mondiale de la Sant6 a appr~hend6 cette v6rit6 et 
nous rapportons une citation de son directeur : 

((L "avenird'un pays et de toute !'humanitg depend de ses enfants. 
Pourdevenir un adultecapableet en bonne sant, l'enfant a besoin 
d'une nourriture dqvilibre, d'une eau propre, d'une formation 
scolaireet de soins medicaux. Mais avant tout, il a besoin d'un bon 
depart dans ia vie... I1 a besoin d'une more qui soit en bonne 
santJ... o. 

D'emble, nous saisissons la symbiose qui existe entre ]a mere et 
l'enfant. En effet, ds la conception, tous les 16ments n6cessaires A 
l'Ndification et au d6veloppement du foetus lui proviennent de 
l'organisme maternel. La litt~rature m~dicale foisonnc de publica
tions exposant la relation entre diff~rents facteurs maternels et 
l'tat du nouveau-n6. Dans cette optique, nous consacrons notre 
6tude au rapport entre l'tat nutritionnel de la mere et le poids du 
nouveau-n6 Ala naissance. Nous axons notre inter& sur le poids de 
naissance car, facile A appr~cier, il constitue le crit~re essentiel 
d'6valuation de l'tat de sant6 du nouveau-n6 et de son devenir 
psychosomatique. En dehors du facteur g~n6tique, les conditions 
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socio-dconomiques, en particulier I'tat nutritionnel d- ]a mere,
excercent une influence prdponddrante et ddterminante sur le poids
de naissance. Cette constatation a W avancde par plusieurs cher
cheurs en vue de prdciser les causes favorisantes du faible poids Ala
naissance. En effet, pendant la deuxi~me guerre mondiale, I'accent 
a W mis sur l'incidence de l'alimentation maternelle sur I'Nvolution 
et le rdsultat de la gestation. Plusieurs travaux confirment
I'influence rdelle de l'tat morphologique, nutritionnel et socio
6conomique de la mere sur I'tat du nouveau-ne. 
En ce qui nous concerne, nous exposerons notre 6tude en deux
volets. Nous consacrons le premier Anotre mdthodologie, le second
Anos rdsultats et Anos commentaires. 
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MOYENS D'ETUDES 
Pour dtayer notre 6tude concernant la correlation entre l'tat nutri
tionnel de la mere et le poids de l'enfant Ala naissance, nous avons
 
r~alisd des enquetes 6tendues A 10 717 couples mere-enfant et
 
menses au niveau de 19 pr6fectures ou provinces m~dicales interes
sant les 7 regions 6onomiques de notre pays.
 
Nous rapportons la repartition des series dans le tableau I et sur la
 
carte g~ographique ci-apr~s.
 
I1s'agit d'enqu~tes prospectives intervenant dans les 12 premi&es
 
heures du post-partum et int6ressant des femmes accouchant dans
 
des services hospitaliers pendant la p6riode de 1980 A 1984.
 
Nous avons opt6 pour la diversit6 des 6chantillons en ce sens que
 
nous avons consider6 autant de citadines que de rurales et dans la
 
mesure du possible, des femmes accouchant dans les services de la
 
Sant6 Publique et dans les cliniques privies.
 

De meme, prenant en consid6ration l'influence d~montr~e de cer
tains facteurs maternels et foetaux sur le poids de naissance, nous
 
avons s~lectionn6 de l'ensemble des couples mWre-enfant observes
 
ceux r6pondant aux conditions suivantes
 
Absence de pathologie pr~gestationnelle.
 
Inexistence de pathologie gravidique ou compliquant la grossesse.
 
Nouveau-n6 unique, n6 vivant, Aterme et d6pourvu de toute ano
malie Al'examen clinique.
 

Une fiche d'exploitation a 6t pr6tablie pour chaque couple mere
enfant. Elle nous a permis de pr6ciser un certain nombre de carac
t~ristiques maternelles, gravidiques, foetales et n~o-natales.
 
Par ailleurs tous les nouveau-nds ont W examines dans les mames
 
conditions Al'heure succ6dant Ala naissance.
 

METHODES D'ETUDES 

Des moyens, nous passons aux m6thodes concernant l'tude de 
l'Ntat nutritionnel de la mere et celle des caract~ristiques ndo-natales 
en vue de dcduire les correlations susceptibles de les lier. 
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+ ESPAGNE 

ESSAOUTETOUA 

MARRAKECH 

MAURITANIE + N'C 

4

* PROVINCES OU PREFECTURES MUL CALES INTERESSEES PAR NOS ENQUETES 
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TABLEAU I - REPARTITION DES SERIES ETUDIEES
 
SELON LES REGIONS ECONOM.QUES DU MAROC
 

PREFECTURE ou NOMBRE DE COUPLES 
REGIONS PROVINCE MEDICALE MERE - ENFANT 

ETUDIES 

Ttouan 300 
Tanger 410 

Nord-Ouest 	 Larache 326 
K~nitra 370 
Rabat 781 

Al Hoceima 204
 
Centre-Nord Fs I 738
 

Taza 	 300 

Oriental 	 Oujda 300
 
Nador 300
 

Centre-Sud 	 Mekn~s 431 

Centre 	 Casablanca 2 575
 
El Jadida 307
 

Essaouira 400
 
Tensift Safl 520
 

Marrakech 	 264 

Agadir 467
 
Sud Tisnit 224
 

Ouarzazate 500
 

Total 10 717 

ETUDE DE L'ETAT NUTRITIONNEL DE LA MERE 

Groupies en directes ou indirectes, ilexiste de nombreuses m~thodes 
pour 6tudier l'influence de l'Ntat nutritionnel de la mere avant et 
pendant la grossesse sur la croissance foetale. 
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LA METHODE DIRECTE COMPREND 

L'6tude du regime alimentaire quotidien de la mere du point de vue 
quantitatif (valeur calorique) et qualitatif (sa composition en 
nutriments, en vitamines, en sels min6raux etc...) 
L'6tude de l'interaction du poids de naissance ct des additifs ali
mentaires pendant la grossesse. 

Les experiences menses sur les animaux gestants A type de restric
tion alimentaire avec observation de l'effet cons6quent sur le d6ve
loppement foetal ajout~es Ala constatation des r6percussions sur la 
moyenne pond~rale A la naissance de certaines p~riodes de famine 
affectant quelques pays du monde, ont contribu6 A renforcer 
N'6tude directe qui semble la plus fiable pour parvenir Ades r6sultats 
objectifs. Nanmoins, elle reste de r~alisation difficile meme dans 
les pays d~velopp~s et s'6loigne de nos possibilit~s. De ce fait nous 
avons adopt6 les m6thodes indirectes dans la conduite de nos 
enquetes. 

LES METHODES INDIRECTES 

Elles recourent Al'analyse de certaines caract6ristiques maternelles, 
reflet de l'Ntat nutritionnel. Dans ce contexte, nous avons orient 
notre enquete sur l'tude de plusieurs facteurs 4 i ne s'averent pas 
toujours faciles Aprdciser compte tenu de l'ignorance de la majorit6 
des mamans, de leur r6ticence Ar6pondre Anotre questionnaire et la 
carence en laboratoire de certains centres hospitaliers. 

Aussi, pour r~unir le maximum de renseignements, avons-nous 
adopt6 le systeme d'entretien individuel orient6 avec chaque partu
riente. 

L'AGE DE LA MERE 

Facilement dclar6 par les femmes d'origine urbaine, il a W de 
precision approximative pour les femmes provenant de zones 
rurales. Nous avons W amen6s pour ces dernieres A faire des rap
prochements ou des deductions Apartir d'dv6nements historiques 
ou des fetes religieuses ou de la date des premieres r6gles marquant 
la pubert6. 
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LA PARITE 

Cette caract~ristique nous a t6 facilement pr~cis~e dans tous les 
cas. 

LA TAILLE 

D~termin~e essentiellement par un facteur g~ndtique, la taille est 
conditionn~e par l'alimentation pendant la p~riode de croissance. 
Nous l'avons pr~cis~e pour toute les femmes. 

LE RAPPORT POIDS SUR TAILLE 

Si la taille permet de suivre l'volution de la croissance, le poids en 
constante variation depuis la naissance de l'individu, s'impose 
comme crit~re d'appr~ciation de son 6tat nutritionnel. 
D'ailleurs, nous avons pris le soin de peser toutes nos parturientes 
avant l'acc~s A la salle d'accouchement. 

LE GAIN PONDERAL PENDANT LA GROSSESSE 

G~n~ralement les femmes non soumises Aune surveillance m~dica!e 
r6gulire ignorent leur poids ant6rieur Ala gestation. Cette situation 
rend malais~e la connaissance du gain pond~ral pendant la gros
sesse, gain que nous n'avons pas pu chiffrer dans notre s~rie. 

LES CONDITIONS SOCIO-ECONOMIQUES 

Le niveau socio-6conmnique de la femme refl~te en gdn~ral son 6tat 
nutritionnel. Bien que difficile Aappr~hender lors d'un entretien, 
nous nous sommes efforc6s d'obtenir son approche par l'interro
gatoire orient6 sur les points suivants : 
Le niveau d'instruction de l'int~ress~e et de son 6poux ainsi que 
leurs professions. 

Le revenu mensuel de la famille 

L'6tat nutritionnel de la famille, notamment celui de la m6re 
compte tenu de la precision de la ration alimentaire familiale quan
titativement et qualitativement. 
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La nature de l'activit6 de la mere avant et durant la grossesse. 
Le lieu (urbain ou rural), le type (en dur, bidonvilles, tentes) et lesconditions de logement (salubre ou insalubre, nombre de pieces
avec la r6partition des personnes vivant dans ia famille). 
L'environnement sanitaire. 
Cette analyse nous a sugg6r6 notre ventilation conventionnelle des 
m~res consid6r6es en 3 categories socio-6conomiques 

LA CATEGORIE DEFAVORISEE 

Cette catgorie englobe les femmes de conditions de vie tr~s
modestes, g6n~ralement analphab~tes, ,pouses de petits fellahs
de commerants, d'ouvriers 

ou 
non qualifis, ou de sans profession.

Le logement refl~te fid~lement leur 6tat social puisqu'elles habitentA la campagne sous des tentes, (kheima), en ville dans des bidonvilles ou dans des habitations v6tustes partag6es avec d'autres loca
taires dans des quartiers populaires. Leur revenu mensue! se situe 
aux alentours de 600 DH. 

LA CATEGORIE MOYENNE 

Cette cat6gorie s'6tend aux femmes d'un niveau d'instruction
mdiocre, 6pouses de commerqants moyens, d'agriculteurs Arevenu
limit6, d'ouvriers sp6cialis6s ou de fonctionnaires moyens. Elles
demeurent dans les quartiers populaires caract6riss par des condi
tions acceptables d'hygi~ne. 
 Le revenu mensuel par famille ne
 
d6passe pas 1 500 DH.
 

LA (CATFORIE AISET 

Concerne les femmes semi-instruites ou instruites ou Ad6faut analphab~tes mais 6veilh~es, gn6ralement 6pouses de hauts cadres,
grands commerqants ou hommes exerant une profession lib~rale
(m6decins, pharmaciens, avocats, hommes d'affaire...). Leur
majorit6 travaillent en dehors du foyer en qualit, de professeurs,
fonctionnaires, avocats ou m6decins. Leur situation mat6rielle
confortable leur permet de disposer du personnel domestique etd'6viter toute fatigue clurant la grossesse. Elles habitent dans des 
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villas ou des appartements de haut standing et b~n~ficient d'un 
environnement sanitaire excellent. 

LA PROTIDEMIE 

Cette constante biologique informe sur l'alimentation protidique de 
l'individu. Nous l'avons d~terminde en fonction des possibilit~s de 
chaque province. Si nous n'avons pas pu l'exploiter, c'est en 
g~ndral en raison de l'absence de laboratoire sur place capable de 
proc6der aux analyses. 

ETUDE DES CARACTERISTIQUES DU NOUVEAU-NE 

Rappelons que notre 6tude ne concerne que les nouveau-n6s A
 
terme, issus de grossesse normale et sans anomalie A l'examen cli
nique. En dehors du poids de naissance, nous nous sommes int6
ress6s A la taille, au p6rim~tre crdnien, p6rimtre thoracique et au
 
score d'Apgar.
 

Toutes ces caract6ristiques ont W pr~cisdes en salle d'accouche
ment lors de l'examen post-natal. Le score d'Apgar a 6 chiffrd A
 
une, 5 et 10 minutes apr~s la naissance.
 

ANALYSE STATISTIQUE 
En vue d'6tablir l'existence ou non de corr6lation entre les caract6
ristiques maternelles et ndo-natales, nous proc~dons pour la clart6 
de notre analyse, Ala d6finition des termes statistiques constituant 
nos r6fdrences. 

CORRELATION 

II s'agit de la liaison entre deux caract~res de mani~re Ace que la 
connaissance de la mesure, pour chaque unit6 statistique (N), de 
l'une des deux variables am~ne rigoureusemeit celle de la mesure, 
pour la m~me unit6 statistique (N), de l'autr. variable. 

Elle precise l'existence ou l'inexistence d'une d~pendance entre 
deux variable al6atoires. Par exemple dans notre 6tude, elle con
cerne le poids de la m&re et celui du nouveau-n6. 
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COEFFICIENT DE CORRELATION 

Se traduit par un nombre qui permet de tester la d~pendance ou 
l'ind6pendance de deux variables. Dsign6 par la lettre r, il s'obtient 
par la formule suivante : 

(xi-) K (yi-

V :(x.. (yi. )2 

xi d~signe la variable I qui repr6sente dans notre travail une des
 
caract~ristiques maternelles.
 
yi symbolise la variable 2 et indique la moyenne des poids de nais
sance.
 
N 6quivaut aux unites statistiques observ~es (unit6 toujours 6gale 
a 1).
 
x vaut la moyenne arithm~tique des N valeurs de xi telle que
 

_xi
 

N 

repr~sente la moyenne arithm~tique des N valeurs de y telle que 

- yi 

N 

Le coefficient de correlation demeure toujours compris entre -1 et 
+ I. Quant il tend vers 0, il denote l'ind~pendance des deux varia
bles 6tudi~es. Plus la valeur absolue de r tend vers 1, plus la corr&
lation s'accentue et devient serr~e. Selon que rest positif ou n~gatif, 
la liaison s'appelle croissante ou dcroissante. 
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DROITE DE REGRESSION 

La representation graphique de deux variables conduit A l'obten
tion d'un nuage de points qui admet une droite r~sultante passant 
par le point de coordonn~es x et y indiquant respectivement la 
moyenne des deux variables. Le calcul de la pente de cet axe cons
tiue le coefficient de correlation. 
Si l'on attribue y Ala variable fonction (le poids de l'enfant Ala
naissance) et x Al'autre variable (l'une des caract~ristiques mater
nelles), ilsera ais6 d'6tablir une fonction y = ax + b permettant
d'ajuster la variable y en fonction de la variable x [y = f (x)]. 

a coefficient de regression, correspond A la formuilc suivante 

(xi- k).-(yi 
a = 

: (xi - ) 

b repr~sente un coefficient constant 6gal AY- ax. 
Par analogie, l'quation de la droite de regression de y par rapport
Ax se calculera par la formule 
y = f ( x) = ax + b. 
En conclusion, le degr6 d'estimation du coefficient de correlation 
ou probabilit6 pour que le coefficient de correlation reel soit nul 
precise la correlation. Autrement dit, quand la probabilit6 devient 
inf~rieure ou 6quivalente A5%, on atteste l'existence d'une liaison 
entre deux variables 6tudi~es. 

CONCLUSION 
I!convient de rdit~rer qu'il s'agit dans notre 6tude d'enqu~es
prospectives, portant sur des mamans saines, Agrossesse mono
foetale et normale, ayant accouch6 d'un nouveau-n6 A terme et 
indemne de toute anomalie Al'examen clinique. 
La m~thode indirecte a constitu6 notre instrument de travail pour 
l'tude de l'tat nutritionnel de la mere. En outre, mettant Aprofit 
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nos enquetes, nous nous sommes souci~s en plus du poids de nais
sance, de la taille, du p6rimitre crdnien, du p6rimtre thoracique et 
de l'apgar de tous les nouveau-n~s. 

Cependant, il nous semble opportun de formuler quelques reserves 
dans l'interpr~tation de nos r~sultats. Il s'agit de l'61ment de sub
jectivitd qui se glisse, en d6pit de notre vigilance, dans notre 6tude 
socio-6conomique de la population. Il s'agit en outre d'une part du 
fait que les facteurs 6tudi6s ne sont pas forc~ment indgpendants les 
uns des autres et d'autre part qu'une corr6lation ou liaison rep6rge 
dans une enqute ne constitue pas probablement la preuve d'un 
rapport de cause Aeffet Al'inverse d'une 6tude exp~rimentale. 

Au terme de cet ensemble de pr~cisions, nous exposerons simulta
n6ment ou alternativement nos r6sultats et nos commentaires dans 
le contexte de notre 6tude. 

L'interf~rence de ;'alimentation maternelle sur le poids de l'enfant 
A la naissance apparalt un theme assez d6battu par diff6rents 
auteurs et a soulev6 dans la litt6rature m~dicale convergences et 
divergences. 
D'aprs la version de Lechtiget collaborateurs, la relation de cause 
Aeffet d'une association statistique entre la nutrition maternelle et 
le poids de I'enfant Ala naissance ne semble pas Apriori rassurante 
puisque d'autres facteurs favorables A l'hypotrophie foetale ris
quent d'intervenir en dominance chez la m~me population victime 
de l'expansion de la malnutrition maternelle. Parmi ces facteurs 
figurent par exemple ]a multiparitd en jeune Age, une haute inci
dence de morbidit6 maternelle et d'infections intra-ut6rines, I'abus 
du tabac ou l'usage de drogues telles la cocalne et les d6riv~s de 
l'opium. Dans ce contexte, par opposition aux mgthodes d'obser
vation, les recherches orient6es sur les 6tudes exprimentales ou 
pratiques, s'annoncent les plus ad6quates A l'exploration du rap
port entre ]a nutrition maternelle et le poids de l'enfant la nais
sance. N6anmoins, par r6fdrence AHabicht et collaborateurs, nous 
sommes fond6s de croire A la valeur des 6tudes non exp6rimentales 
dans des situations o6f les experiences nutritionnelles s'av6rent 
ddlicates A r6aliser. 
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METHODOLOGIE 

Notis exposerons les dlonn~es dIe la littrattire relatives aux 
m6tliodes directes fond6es stir 1'6tude exp6rimentale et sur 'obser
vation. Ensuite, nous entanerons I'analyse et Ia comparaison (de 
nos rsullals concernant d'une part i'6Lude des caract6ristiques de 
la nore, reflet de son 6tat nutritionnel ef I'autre part, celle !es 
caract ristiqies (Iu nouveau-n6 Ala naissance. Notis ach{:verons ce 
iravail par notre recherche stir les corr61ations prouvant I'existence 
o I'absence (I'une relation entre l'6tat nutritionnel de la mare et ie 
poids de I'enfant A,Ia naissance. 
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LES ETUDES EXPERIMENTALES 

CHEZ L'ANIMAL 

Quoique d~licatement transposable A l'esp~ce humaine, l'exp~ri
mentation sur les animaux conduit Adistinguer des autres facteurs, 
le r6le de la nutrition. 

Un retard de croissance intra-ut6rin, A degr6s variables selon les 
espces, a 6 constamment relev6 dans les exp6riences de malnutri
tion r6alis6es par Chow, Winick, Chase et Williams. 

D'apr~s Beaudoing, Chow, Winick et Papiernik, la diminution de 
l'alimentation maternelle pendant la gestation influence la crois
sance et le d6veloppement du foetus en fonction du temps, du degr6 
et de la dur~e de !a restriction. 
Dobbing, Noble, Winick et Widdowson imputent l'irr6versibilit6 
du retard de croissance de certains organes, notamment le cerveau, 
aux cas oi la privation alimentaire maternelle intervient pendant la 
division cellulaire. En outre, les organes foetaux r~agissent diff6
remment dans l'exp6rience de la malnutrition impos6e au rat 
femelle pendant la gestation. Par exemple, c'est dans le thymus que 
se pr~sente le plus grand deficit en ADN. 

En 1971, il a 6t6 prouv6 par Zamenhof et collaborateurs que c'est la 
diminution des calories d'origine glucidique et non protidique qui 
am~ne une accentuation des consequences de la malnutrition 
maternelle chez le rat. Une autre version de Chow, Beaudoing et 
Winick attribue A la restriction protidique A la fois un retard de 
croissance pour le placenta et le foetus. 

Dumont et collaborateurs annoncent que le recours Aun r6gime 
carenc6 pendant la gestation provoque un retard de croissance foe
tale chez le rat et qu'une restriction nutritionnelle pendant les trois 

*l/q ~~~W0 
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premieres semaines de la vie affecte le poids et ]a taille du rat 
adulte. Us rapportent aussi que la d~ficience nutritionnelle 
engendre chez la brebis au cours des six premieres semaines de ges
tation la naissance d'agneaux de poids 40 % plus faible que ceux 
issus de brebis normalement aliment~es. Quand la nutrition se
normalise Ala fin de la grossesse, l'effet de la restriction alimentaj-e 
maternelle disparait. 
En outre, il est Apr~ciser que tous les auteurs ont d~montrd les rela
tions entre les malformations cong~nitales exp6rimentales et les 
causes nutritionnelles. 
Dumont et son 6quipe affirment que le poids des poulains Ala nais
sance s'av~re analogue Acelui de la race de la mere sans interference 
avec celui de la race du pare. Ces memes constatations ont 6
observ~es dans d'autres races animales. Ainsi, d'apr~s les 6tudes de 
Walton et Hammond reproduites par Dumont, il existerait un fac
teur de regulation maternel conditionnant le poids de naissance du 
rejeton et la croissance intra-ut~rine. Appuyant et corroborant cette 
constatation, l'tude de Veng6 en 1950 cite par Dumont, r~v~le 
grace A la transplantation d'ovules fdcond~s chez la lapine que le
degr6 de croissance intra-utdrine ne relive pas du g6notype foetal
mais dpend de l'ut~rus maternel. Ralisant une int6ressante dtude 
d'ovotransplantation chez le porc, Smidt, St Einbach et Scheven 
prouvent clairement le double d~terminisme du poids de naissance. 
Ainsi, apr~s avoir effectu6 des transplantations d'oufs au stade de 
quatre cellules chez deux races de porc, l'une naine (ZWERC) et
l'autre de grande taille (BUC), ils rapportent les constatations
 
6nonc~es ci-apr~s.
 

Porcelet nain n6 d'une truie naine : 418 g 
Porcelet nain n6 d'une truie de grande taille : 835 g 
Porcelet de grande race n6 d'une truie de grande taille :1 488 g 
Porcelet de grande race n6 d'une truie naine : 744 g 
Ils tirent les conclusions suivantes : 
La croissancefoetale subit l'influence des facteurs d'environne
ment intra-utdrin car le poids de naissance du porcelet qui s'est 
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d~velopp6 dans l'ut6rus d'une truie de grande taille s'av6re le 
double de celui du porcelet nA, de sa propre race. Par consequent, 
les truies de race naine ne r~pondent pas au potentiel de croissance 
th~orique de leur propore race. 

Les facteurs gendiques raciaux conditionnent aussi le poids de 
naissance puisque la truie de race naine porteuse d'un ceuf de 
grande race engendre un porcelet d'un poids presque doublement 
supdrieur A celui des descendants de sa propre race. Dans ce cas 
intervient l'apport intra-ut~rin vasculaire, donc alimentaire dans le 
d~veloppement ou la limitation de la croissance foetale. 

Nous ne nous sommes pas 6tendus A toutes les 6tudes exp~rimen
tales animales dont la plupart concluent que la malnutrition chro
nique provoque la diminution du poids de naissance. Dans l'ordre 
de cette version, Stewart a relev6 qu'un regime hypoprot~ique 
adopt6 et maintenu pendant sept g~n~rations de rats amine une 
d~croissance du poids de naissance 6valu~e A20 % par rapport aux 
t~moins. 43 % des rats de la septi~me g~n~ration pr~sentent des 
poids de naissance A deux d6viations-standards en dessous de la 
moyenne. L'OMS a prouv6 que le rel~vement du regime maternel 
durant une g~n~ration s'annonce insuffisant pour compenser la 
perte du niveau de poids de naissance par rapport aux t~moins. 

Par ailleurs, Payne et Wheeler ont constat6 la moindre nocivit6, sur 
le poids de naissance et sur celui de la port~e, des effets de la famine 
chez les primates englobant l'esp~ce humaine par rapport aux 
autres mammifres. Ils imputent ce ph6nom6ne Ala longueur de la 
priode de croissance du foetus chez les primates. 

A la lumire de cet expos6, il ressort que la restriction de I'alimen
tation maternelle interfere dans la croissance et le d~veloppement 
du foetus. Son influence dpend du temps, du degr6 de la restric
tion et de sa persistance. L'effet diff~re selon les espces et les 
organes foetaux. 

En outre, l'experiinentation animale pr6sente l'avantage de con
tr6ler parfaitement la variation de la nutrition en fonction de son 
degrd, de sa durde et de sa nature. Malheureusement ces r~sultats ne 
peuvent etre int~gralement transposables A l'homme compte tenu 
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de ]a complexitd de I'environnement humain rendant bien difficile 
l'isolement de la nutrition des autres facteurs susceptibles d'inter
venir sur la croissance foetale. 

DANS L'ESPECE HUMAINE 

Les 6tudes r6alis6es sur 'homme revtent en g6n6ral plus la forme 
de tests th~rapeutiques que celle d'exp~rience. Dans cette optique,
!a constatation fr6quente de ]a malnutrition comme facteur d6ter
minant dans la gen~se de l'hypotrophie foetale a incit6 certains 
auteurs AI'adoption de la m~thode de supplmenation du r6gime de 
la mere pendant la gestation en vue de l'am6lioration du poids de 
naissance et de la prevention des effets du retard de croissance 
intra-ut6rin. A ce sujet, de nombreuses 6tudes ont 6t6 entreprises. 
Ainsi, en 1975 AMontr6al (Canada), selon Wynn, la variation du 
taux des enfants de moins de 2500g de 8,2 % A4,5 °-/ r~sulte de 
l'application d'un programme d'6ducation di6t6tique associ6e Aune 
suppldmentation. Le meme auteur r6v6le la diminution du taux de 
la pr6maturit6 et l'am61ioration du poids de naissance par l'adop
tion d'un programme analogue lanc6 ABoston et en Californie. La 
version de la mme 6tude tend A faire pr6valoir l'influence de l'tat 
nutritionnel de la mere en d6but de grossesse sur la pr6maturit6, et 
au troisi~me trimestre de gestation sur le poids de naissance. 
De nombreux facteurs selon les 6tudes men6es par I'OMS en 1965 
conditionnent la ration quotidienne d'une femme normale. IIs'agit
de l'ge, de 'activit6 physique, de ]a taille et de la situation g6o
graphique. Selon les chiffres avanc6s par ces recherches, les besoins 
normaux s'6valuent entre 2 000 et 2 500 kcal par jour tandis que
l'augmentation globale des besoins 6nerg~tiques pendant la gros. 
sesse atteint 80 000 kcal. 
L'dquivalent calorique du gain de poids pendant la grossesse par
vient A6 000 kcal par kg d'apr~s Hytten et Leitch. Quant ALechtig 
et collaborateurs, ils fixent la valeur calorique additive pour
accroltre le poids de naissance de 200 g. (de 3 000 A3 200 g) dans 
I'intervalle de 22 000 A54 000 kcal pendant la grossesse.
Ebbs et collaborateurs ont r6alis6 une 6tude axle sur 3 groupes de 
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femmes enceintes. Le premier, gard6 en t6moin, adopte une ali
mentation pauvre et un placebo (capsule d'huile de maYs). Le 
second, A alimentation pauvre, reqoit une suppi6mentation de 
r6gime en nutriments, vitamines, sels min6raux associ~e Ades con
seils di6t6tiques durant les quatre derniers mois de la grossesse. Le 
trolsi~me, A alimentation mod6r~e, ne b6n6ficie que des conseils 
didt6tiques. Ils concluent Ala r6gression de la pr6maturit6 en fonc
tion de la physionomie du pourcentage suivant 

Groupe t~moin 8 o 
3-6me Groupe 3 o 
2-&me Groupe, marqu6 par la supplmentation au rdgime : 2,2 o. 
La supplementation du regime a provoqu6, d'apr~s la version de 
Tompkins et collaborateurs A Philadelphia, l'infldchissement de 
l'incidence du faible poids Ala naissance (2 500 g) de 5 A3,9 % et de 
12,8 % A 8,7 % respectivement chez les femmes de race blancae et 
de race noire. 

L'6tude de Gernez en 1975 q r~v&16 que les femmes 6thiopiennes 
astreintes Aune ration calorique diminude de 60 % par rapport Ala 
normale engendrent des enfants de poids de naissance trop faible. 

Selon les travaux de Iyengar et Rapalaskmi recourant au contr6le 
par la taille et la parit6, il ressort que l'administration d'acide 
folique et de fer augmente le poids de naissance. 

Habicht et collaborateurs remarquent une augmentation du poids 
de naissance d'une moyenne de 50 g (25 A84 g) pour 10 000 calories 
suppldmentaires fournies An'importe quel moment de la gestation. 

Cependant, l'efficience de la suppl6mentation alimentaire devient 
effective lors du dernier trimestre de la grossesse cons6cutivement 
aux demandes nutritionnelles croissantes du foetus pendant le der
nier mois de la gestation compte tenu de l'augmentation exponen
tielle de sa croissance A la 38- me semaine. Telle est la version de 
I'OMS, de Payne et Wheeler. 

D'apr~s Lechtig et collaborateurs, la m6re poss6de la facult6 de 
conserver en r6serve, t6t durant la grossesse, des calories qu'elle 
transfre au foetus en fonction des besoins. Le taux global des 
calories ing6rdes constitue le d6terminant principal du poids de 
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naissance, d6terminant non imputable au trimestre de la consom
mation de ces calories. De IAd~coule l'importance de la suppl6
mentation assez t6t du regime de la femme enceinte en fonction de 
la tendance de l'accroissement substanciel du poids de naissance 
corr6lativement Ala consommation cons6quente de calories. 

Nous transposons dans le tableau II quelques exemples d'enqu~tes 
de suppl6mentation alimentaire du regime de la femme enceinte. 
Ces enquetes varient dans leur strategic et au regard des effectifs 
auxquels elles s'6tendent. Elles different aussi selon la supplemen
tation alimentaire, le moment de son application durant la gros
sesse et selon le niveau alimentaire de base des mamans, leur Age et 
leur parit6. 

Dans les pays en vole de d~veloppement, la supplementation ali
mentaire des femmes enceintes entraine une augmentation du poids 
de naissance. Telle est l'observation de nombrLux auteurs notam
ment Blackwell, Iyengar, Lechtig et Mora. Cependant, la diff6
rence constat~e demeure minime par rapport A la quantit6 suppl6
mentaire de calories. 

Par contre, les r~sultats obtenus apr~s supplementation dans les 
pays d~velopp6s s'av~rent insuffisants par rapport au gain 
minimum escompt6. I1 semble acquis n~anmoins d'obtenir un 
accroissement du poids de naissance de 40 A 60g quand on aug
mente la ration calorique des mores. Cet accroissement s'accentue 
davantage dans les cas de la d6nutrition de ces mares quand le 
niveau alimentaire de base apparalt correct. II va sans dire d'apr~s 
Ganity, Steinz, Thomson et leurs collaborateurs qu'il est vain et 
mene dangereux en cas d'absence de deficit prot~ique chez la mere 
d'6lever anormalement la ration prot~ique. 

Outre les 6tudes exprimentales animales et les tests th~rapeutiques 
appliques A la femme enceinte, les connaissances actuelles sur le 
r6le de l'alimentation dans le d6terminisme du poids de naissance 
d~coulent des observations des conduites alimentaires pendant la 
grossesse, faisant l'objet de notre 6tude ci-apr~s. 
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TABLEAU II- EXEMPLES D'ENQUETES DE SUPPLEMENTATION ALIMENTAIRE 

LONDRES NEW YORK ABERDEEN BOGOTA GUATEMALA TAIWAN 
(OLDHAM) (RUSH STEIN) (JANDIAL) (MORA) (LECHTIG) (BLACKWELL) -] 

1938-39 1975 1980 1979 1972 1973 

Population 2 500 femmes Femrnmes noires Femmes A risque Alimentation Alimentation Alimertation 

enceintes tmoins et mal nourries d'enfants quotidienne quotidienne de base 0 
2 500 suppl~mentes 220 kcal/j hypotrophiques 1 600 kcal/j 1 500 kcal correcte 

z
Z 

Conclusion Pas d'augmentation Pas d'augmenta- Pas d'augmenta- Augmentation du Augmentation de 28g Amelioration du 

dans lamoyenne de tion significative (ion significative poids de naissance de poids de naissance poids de naissance '

poids de naissance. du poids de nais- du poids de nais- (50g)chez les pour un supplement de facon non signifi-

Diminution de sance chez les sance apr~s mires suppl6- calorique totai cative chez les mares t"l 

laprmaturit6 mares suppl6- supplementation ment&es mais n'cst de 10 000 kcal suppldment~es. 

ment&es. de 318 kcal. significative que Pas d'effet Pas d'effet IT' 

Augmentation de Pas d'effet chez les garqons. n6gatif connu. n6gatif connu. oz 
Is prdmaturit& et n.gatif connu. Pas d'effet z 
de lamorbidit& n~gatif connu. 

n~o-natal avec les > 

supplements 

riches en pro- 0 
tdines. 

IT_ 
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ETUDES BASEES SUR L'OBSERVATION 

11 existe des arguments consistants attestant l'influence de 'ali
mentation maternelle sur la croissance et le d6veloppement foetaux. 
II s'agit des 6tudes de quelques situations comme par exemple les 
famines survenues lors de la dernire guerre niondiale et de 
I'analyse du regime quotidien des femmes enceintes. Nous abor
dons ces deux volets dans ]a suite de cet expos6. 

SITUATION MARQUEE PAR LES FAMINES 

La relation entre l'alimentation maternelle et le r~sultat de la gros
sesse a trouv6 lors de la derni~re guerre mondiale un vaste champ
d'exp~riences naturelles que nous r~sumons en deux genres. Le 
premier concerne les restrictions impos(es par les famines. Le 
second int6resse la supplementation du r6gime de la femme enceinte 
et allaitante provenant d'une politique sp6ciale suivie par certains 
pays comme ]a Grande Bretagne. Nous d6taillons ci-apr(s les cons
tatations rapport6es Ace sujet par certains auteurs. 

A LENINGRAD, PENDANT L.A PERIODE DE SIEGE 

Durant 18 mois de siege, d'Aoit 1941 AJanvier 1943, Leningrad a 
subi une p(riode de famine marqu6e par la portion congrue de la 
ration alimentaire r~duite essentiellement au pain. La faim a 
entran6 une avalanche de morts cons6cutivement Acette situation. 
Une appreciable baisse de la moyenne du poids de naissance, oscil
lant entre 500 et 600g, a W rapport~e par Antonov dans une 6tude 
men6e en 1947. Compte tenu de la s(v(rit6 des conditions de vie, le 
poids de naissance ne parvenait pas A 2 500g pour 49 % des 
nouveau-n(s dont 31 % mouraient en p6riode n(o-natale. 
D'apres Stearns, les mares de ces victimes pr6sentaient dejA un ter
rain dfavorable corr6latif Aun r6gime alimentaire inaddquat avant 
le siege, engendrant par voie de cons6quence la d(ficience drama
tiqu. de leur efficacit6 reproductive. 
En opposition Acette situation, l'auteur a cit6 le cas de 72 femmes 
hospitalisdes pendant le siege ayant engendre des nouveau-n6s A 
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poids de naissance approchant la normale. L'enquete r6v~lait que la 
famine avait 6pargn6 ces femmes qui travaillaient dans les cuisines. 

EN HOLLANDE 

La famine s~vissant en Hollande en 1944 et 1945 a offert d'autres 
exemples de sous alimentation renforqant la th6orie de l'influence 
de la nutrition maternelle sur la croissance foetale. Les mores sou
mises aux restrictions alimentaires dans la deuxi~me phase de la 
grossesse ont engendr6 d'apr~s la version de l'6tude de Smith r~a
lisle entre septembre 1944 et mai 1945, des enfants de poids de 
naissance diminu6 de 250g. La m~me version cite le r6tablissement 
rapide de la normalit6 du poids de naissance avec le retour A la 
normale de la situation alimentaire et sociale. 

Montagu a r~uni en 1962 dans sa publication 29 6tudes analogues 
de sous alimentation durant la premiere et la deuxiime guerre 
mondiale. 

D'apr~s Steinz et Susser, la diminution du poids de naissance com
pard Acelui de la ville de Heerlen, a atteint 300g. 

Par ailleurs, Smith confirme que cette chute de poids de naissance 
ne depend pas de 1incidence de la pr~maturit6 car la moyenne de 
d~gression de la dur~e gestationnelle n'outrepassait pas quatre 
jours. 

A la lumire d'un r~examen des rapports concernant la famine en 
Hollande r6alis par Bergner et Susser's en 1970, il ressort que c'est 
pendant la seconde moiti6 de la grossesse durant laquelle les 
femmes ont W contraintes A des restrictions alimentaires que se 
sont apparus les plus faibles poids de naissance. Par w ie de cons6
quence, l'infl chissement pond6rale s'avdrait minime lorsque 
l'exposition A la sous alimentation intervenait plus t6t pendant Ia 
gestation. 

Par ailleurs, les r6percussions de la famine ne se produisent nette
ment qu'A un seuil inf6rieur A1 500 calories par jour. Une am6lio
ration du poids de naissance et une augmentation A un degr6 
moindre de la taille et du p6rim~tre crdnien, surviennent cons~cuti
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vement Aun retour Ala normale du regime alimentaire de la femme 
enceinte au troisi6me trimestre de la grossesse. 

DANS LES PAYS A FAMINE ENDEMIQUE 

Shanti et collaborateurs se r6f6rant A l'Inde, ont prouvd manifes
tement l'incidence sur le poids de naissance des conditions socio
dconomiques et nutritionnelles de la m6re enceinte. 

EN GRANDE BRETAGNE 

Compte tenu de la supplementation du regime alimentaire apport~e
Ala femme enceinte et allaitante en Angleterre durant la pdriode de 
famine, il a W rapport6 par Ducan et Coll. que ce pays, contrai
rement A d'autres, a enregistr6 une baisse du taux de la mortalitd 
p~rinatale et de 1'insuffisance du poids Ala naissance en d~pit de la 
non am6lioration des soins pr6nataux. 

CONCLUSION 

A la lumi~re de cet expos6, il ressort clairement que l'influence de la 
sous alimentation engendr~e par les famines fr~quentes dans les 
pays lors de ]a deuxi~me guerre mondiale est d~terminante sur le 
poids de naissance. I1a W d~montr6 par les donn~es qu'il suffisait 
d'un simple r6tablissement de la normalit6 de la ration alimentaire 
pour obtenir la disparition des effets secondaircs A la famine sur la 
croissance foetale. Dans le meme contexte, l'am~lioration de la 
nutrition des mares socialement d~favoris6es influe sur l'volution 
favorable de la gestation d'apr~s les constatations des auteurs bri
tanniques. 

Soulignons par ailleurs que les donndes A propos des effets de la 
famine sur le d~clin du poids de naissance ne sont pas exclusivement 
probantes puisque ce dfclin s'attribue 6galement au concours 
d'autres facteurs. C'est ainsi que Wehmer et Hafez ont montr6 que
la pression maternelle provoqu~e par l'exposition p~riodique aux 
bruits et les paniques pendant la grossesse ont produit une 616vation 
de I'incidence de mortinatalit6, de pr~maturit6 et d'hypotrophie 
foetale. 

44 



ETAT NUTRITIONNEL DE LA MERE PENDANT LA GROSSESSE
 

ETUDE DU REGIME QUOTIDIEN 

I1s'agit d'6tudes d~licates se r~f~rant aux donndes de l'observation 
et non de l'exp~rimentation. 
Nous avons ddduit de la plupart des 6tudes exposdes auparavant 
que malnutrition s~vre sous-jacente A la famine imposde au cours
de la gestation, notamment pendant la seconde phase de Iagros
sesse, engendre indluctablement un retard de croissance intra
ut~rin. 
Par consequent, nous nous demandons si une sous-alimentation 
moins s~v~re aboutirait aux memes effets. Plusieurs 6tudes menses 
dans ce sens ont conduit Ades r6sultats diff6rentiels. Nous citerons 
certaines concernant quelques pays d~velopp~s ou en voie de dave
loppement. 

ANALYSE DE L'ALIMENTATION MATERNELLE DANS LES PAYS DEVELOPPES 

Plusieurs auteurs, en particulier Burke, Jeans, Naeye, Woodhill et
leurs collaborateurs, ont aperqu l'importance du r6le de J'alimen
tation maternelle dans la regulation du poids de naissance. 
D'autres comme Cawle, Sonta, Thomson, Williams et leurs colla
borateurs n'ont pas apprdhend6 dans leurs enqutes une relation 
significative. 
Signalons cependant la variation des m6thodes d'6tude selon les 
auteurs. Nous distinguons ceux qui ont 6tudi6 le rdgime alimentaire
durant la gestation comme Burke, Darby, Dieckman, Jeans,
Woodhill et leurs collaborateurs et ceux qui se sont limit6s Ades
dtudes anamnestiques englobant la totalit6 de la grossesse, mgthode
refus~e par Thomson qui pr6ne celle de l'analyse individuelle de la
ration alimentaire. D'ailleurs Thomson met en relief le r6le de la 
stature maternelle et minimise celui de l'alimentation. Sa conclu
sion issue d'une 6tude consacr~e exclusivement Ala ration calorique
durant une semaine au 7- me mois de la grossesse semble al~atoire 
pour Bergner et Susser parcequ'elle ne fournit pas une ide globale 
sur les quarante semaines de la gestation. En outre, Thomson n'a 
tenu compte que du poids de la vingti~me semaine de gestation pour 
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determiner la stature maternelle et cette proc6dure n'indique pas 
l'alimentation durant toute la grossesse. 

Papiernik et collaborateurs sont parvenus au terme de leur 6tude 
r6servde Al'alimentation spontan~e au troisime trimestre de gesta
tion Ala conclusion que la ration 6nerg6tique durant la grossesse 
influe chez les femmes maigres sur la croissance foetale tandis que 
son r6le s'avre moins signifiant chez les mares ob~ses ou de poids 
moyen. 

Parvenant Ades rdsultats analogues, Papoz et collaborateurs con
seillent aux femmes enceintes l'adoption d'un regime alimentaire 
appropri6 aussit6t que possible pendant la grossesse permettant 
respectivement aux femmes maigres et ob~ses de gagner ou de 
perdre du poids tout en 6viant la c~tose. 

Ayant r~alisd une 6tude au niveau du service de Papiernik A 
l'h6pital Antoine B~cl6re A Clamart, Frydman et collaborateurs 
mettent en valeur l'attention que I'on doit accorder Al'alimentation 
prdnatale notamment A la ration calorique glucidique. En effet, un 
d6ficit calorique imputable essentiellement aux glucides devient un 
facteur responsable totalement ou partiellement d'un retard de 
croissance intra-ut~rin dans les pays d6velopp~s. 

DANS LES PAYS EN VOlE DE DEVELOPPEMENT 

Dans ces pays, la plupart des auteurs ont soulign6 le caract~re d6fi
cient qualitativement et quantitativement de la ration alimentaire 
maternelle. 
Analysant plusieurs 6tudes r~alis~es dans les contr~es marquees par 
une sous alimentation chronique affectant la majorit6 de la popu
lation, Rosa et Turschen, Thomson et Hytten ont clarifi6 la relation 
entre l'tat nutritionnel de la m6re et le poids de I'enfant Ala nais
sance. 

Le cas de I'Ethiopie est significatif car d'apr(s Gebbre et Gobesie, 
les femmes socialement d(favoris6es soumises Ades rations calori
ques 60 % inf~rieures Acelles ing6r(es par des femmes privilgi(es 
engendrent des nouveau-n(s Apoids de naissance inf6rieur de 470g 
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environ par rapport Acelui des enfants n6s de la seconde cat6gorie 
de femmes. 
I1existe une diff6rence de poids de l'ordre de 305g entre les femmes 
de bas et de haut niveau calorique (1 800 et 2 200 calories) d'apr~s 
une dtude prospective r~alis~e au Guatemala par Lechtig, Habicht 
et De Leon qui affirment que la sous-alimentation intervient dans 
l'accroissement du nombre d'enfants de faible poids de naissance 
dans les pays en voie de d~veloppement. 

CONCLUSION 

Nous distinguons au terme de cette 6tude divergences et contradic
tions entre les m6thodes et les r~sultats des recherhes effectu~es par
les auteurs sur Ic rdgime de la mere et le poids de l'enfant Ala nais
sance. 
Ainsi, analysant huit 6tudes menses au cours de cette d~cennie en 
Colombie, Guatdmala, Inde, Mexique, Taiwan et Pays-Bas,
Lechtig et Klein ont abouti aux conclusions essentielles exposedes 
ci-apr~s. 
Pour des femmes enceintes affect~es par un d6ficit aigu ou chro
nique en prot~ines ou en 6nergie, la supplementation adequate du 
r6gime engendre un accroissement du poids de nouveau-n6 A la 
naissance. Cette augmentation oscille entre 40 et 298g en fonction 
de l'importance de la sous-alimentation ant~rieure et celle de la 
suppl6mentation alimentaire pendant la gestation. Notons que le 
cc-npl~ment alimentaire doit apporter dans sa composition les 
16ments nutritifs absents du regime habituel de la mere. 

Une dvolution favorable du taux de survie ainsi que celle du d~ve
loppement physique et mental des nouveau-n~s d~coulent de la 
suppl6mentation alimentaire de la mere pendant et aprs la gros
sesse et des soins de sant6 prodigu~s simultan~ment Ala mere et A 
son enfant. 
Une am6lioration consistante du regime durant les trois derniers 
mois de gestation suffit A accroitre le poids de naissance. Cet 
accroissement est encore meilleur dans les cas oI' le supplment 
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alimentaire est adopt6 d~s les premiers mois ie grossesse et pour

suivi pendant toute la gestation. 

11 va sans dire que les supplements alimentaires r6sorbent la d~fi

cience de l'6tat de sant6 des populations mal nourries d'apr~s 

Lechtig qui sugg~re l'am~lioration des programmes nutritionnels 

pr6valents et la mise au point de technique permettant la d6tection 
des femmes Ahaut risque nutritionnel. 

INCIDENCE DE L'USAGE DE TABAC OU D'ALCOOL SUR LE POIDS DE 

L'ENFANT A LA NAISSANCE 

Dans tous les pays, l'usage de tabac et d'alcool relive d'une pra

tique courante mais insignifiante au Maroc en raison de l'influence 

des coutumes et de la religion. Aussi n'existe-t-il aucun cas d'6thy
lisme maternel dans notre pays o6 rares sont les femmes qui 

fument. 

En ce qui concerne le tabac, il existe des 6tudes 6pid6miologiques 
menses depuis plus de 20 ans en vue de pr~ciser son influence sur les 

valeurs biom6triques du nouveau-n6. 

Divers auteurs, en particulier Simpson en 1957, Meyer en 1978 et 

Heriot ont d6montr6 l'influence n6faste du tabagisme maternel sur 

le poids de naissance puisque la chute pond6rale A la naissance 
atteint chez lez nouveau-n6s des fumeuses 200g par rapport au 

desnon-fumeuses. De m~me, ils ont soulign6 que la plupart 
fumeuses engendrent des enfants hypotrophiques Apoids de nais

sance inf~rieur A2500 g. En outre, ils ont mis en relief la liaison de 
le nombre de cigarettesla diminution du poids de naissance avec 

fum~es ind~pendamment des autres facteurs influents. Par ailleurs, 

quand les femmes fumeuses prennent la prcausion d'arrter la 

consommation de tabac pendant la gestation, elles parviennent A 
accoucher d'enfants Apoids de naissance normal. 

Dans le contexte physio-pathologique, Marianne Ulrich, Schneider 
et collaborateurs concordent A confirmer exp6rimentalement 
l'action nocive de la nicotine et de l'oxyde de carbone sur l'oxyg6
nation du foetus entrainant une hypotrophie foetale et augmentant 
le taux de la mortalit6 n6o-natale. 
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En 1972, Cole a prouv6 que pour 1'esp&ce humaine, l'6lvation du 
taux de la carboxyh6moglobin6mie maternelle et foetale rel6ve de 
l'augmentation du nombre de cigarettes par la m6re. Corroborant
 
cette these, Astrup souligne la diminution du poids de naissance en
 
fonction de l'accroissement de la teneur moyenne en carboxyhd
moglobine.
 
Quant A Jean Cohen, ilavance comme explication probable au
 
phdnom~ne de reduction du poids de naissance d~coulant du taba
gisme les facteurs suivants :
 

L'effet anor~xig~ne du tabac
 
La vasoconstriction art6rielle ut6ro-placentaire entrainan: une
 
reduction du flux sanguin materno-foetal.
 
L'16vation de la Pco sanguine d6clenchant l'hypoxie foetale.
 
Tous ces facteurs peuvent probablement s'intriquer dans la gen~se
 
de l'hypotrophie foetale.
 
Enfin, A la lumi~re d'un rapport intitul6 le tabacet la sante et dif
fus6 en 1979 aux Etats-Unis faisant la synth~se de 45 6tudes con
cernant un demi million de naissances, il a 6t6 confirm6 qu'ind6
pendamment du niveau socio-6conomique, de la nationalit6, du site
 
g6ographique, de l'appartenance raciale, le poids de naissance
 
diminue quand la femme enceinte s'adonne au tabagisme.
 
Nous avons expos6 les m6faits du tabac sur le poids de naissance.
 
Quant Aceux de l'alcool, nous les r6sumons ci-apr~s :
 
L'intoxication alcoolique de l'embryon puis du foetus peuvent
 
provenir d'une consommation r6guli~re ou excessive de boissons
 
alcooliques pendant la grossesse. L'alcoolisme engendre d'apr6s
 
Wynn une insuffisance pond~rale Ala naissance, une augmentation
 
du taux d'avortements spontands, d'accouchements pr6maturds, de
 
morts p6rinatales et de malformations foetales. Les conclusions de
 
plusieurs auteurs tels que Bluhm, Davenport, Pulstrom, Chris
taens, Mullelland et Gertrud-Berkowitz rapport6es par Dumont
 
convergent vers le fait que l'alcoolisme occasionne un retard de
 
croissance intra-ut6rin et que les nouveau-n6s de mares alcooliques
 
sont des hypotrophiques.
 
En conclusion, que dire de l'alcoolisme et d.. tabagisme sinon qu'ils
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coexistent frdquemment dans les milieux A conditions socio
dconomiques d~favorables avec la malnutrition chronique si bien 
qu'il s'av~re difficile de distinguer la part exacte de chacun de ces 
facteurs dans la gen~se de l'hypotrophie foetale. 

CONCLUSION 

D'apr~s ics .tudes expdrimentales r~alis~es sur l'animal, il apparait 
nettement que le poids du nouveau-n6 A la naissance subit 
l'influence de la nutrition et de certaines caract6ristiques mater
nelles comme les facteurs gdn~tiques raciaux. 
Selon la version de Widdowson, il se confirme que dans l'esp~ce 
humaine, )a quantit6 alimentaire consomm~e par la fenime pour 
satisfaire ses besoins et ceux du foetus depend de l'Ntat nutritionnel 
precedent la grossesse et les modifications physiologiques lies Ala 
gestation. 
S'il est inutile d'augmenter la ration alimentaire d'une femme bien 
nourrie pendant la gestation, il est au contraire indispensable de 
prescrire une supplementation alimentaire Ala m6re sous aliment~e 
durant la grossesse. Toutes les observations et les experiences con
vergent vers ce fait d'ajouter un complement alimentaire Atoute les 
femmes enceintes sous aliment~es ou maigres meme dans les 
soci~t~s opulentes et il s'avre clair que la supplementation alimen
taire dans les pays en voie de d6veloppement garantit l'accroisse
ment du poids du b6b6 Ala naissance. 
Le nombre d'6tudes r~centes menses A ce sujet prouvent th6ori
quement I'existence d'un seuil di~t~tique maternel en dessous 
duquel la supplmentation alimentaire ordonn~e constitue une 
compensation avantageuse A la sous-alimentation et conduit A 
l'augmentation du poids de naissance. L'6nergie semble le facteur 
determinant dans la ration di6t~tique dont le seuil se situe entre 
1 500 et 2 800 kcal par jour. Au delA de cet intervalle, la suppl6
mentation alimentaire apporte peu de chance Al'am~lioration de la 
croissance foetale. 

Apr~s cet aperqu g6n6ral sur l' tude directe de l'alimentation 
maternelle, nous nous engageons dans le second chapitre consacrd A 
I'6tude des caract~ristiques maternelles et n~o-natales. 
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Ce chapitre est destin6 A l'analyse statistique des caract~ristiques 
maternelles et n~o-natales sur le plan national avec la diduction de 
la valeur moyenne de chacune d'elles en tenant compte de l'cart 
type et de la marge de fiabilit6. Au fur et Amesure de notre pro
gression, nous nous efforcerons de comparer nos donn~es avec 
celles fournies par la litt6rature et d'y joindre notre discussion. 

CARACTERISTIQUES MATERNELLES 

La plupart des auteurs confirment que l'6tat nutritionnel d'un 
individu se refl~te Atravers certains param6tres comme le poids, la 
taille, le rapport poids/taille, les conditions socio-6conomiques et la 
protid6mie. A ces facteurs, nous ajoutons l'fige et la parit6 comme 
caract~res susceptibles d'interf6rer sur le poids de naissance ou 
l'6tat clinique du nouveau-n6 A la naissance. 

L'AGE DE LA MERE 

La variation de l'Age maternel se situe dans notre s6rie entre 15 et 46 
ans et englobe pratiquement toute la p6riode de la fonction g6ni
tale. 

Notre t'6partition, que nous rapportons dans le tableau Il en fonc
tion des provinces et pr6fectures m~dicales marocaines, compte six 
groupes par tranche d'dge de 5 ans cites ci-apr~s. 

Groupe : meres dg~es de moins de 20 ans 

Groupe 11: meres Ag6es de 20 A24,9 ans 

Groupe Ill: meres dg~es de 25 A29,9 ans 

Groupe IV: meres agnes de 30 A34,9 ans 

Groupe V meres dg~es de 35 A39,9 ans 

Groupe VI: meres d'dge 6quivalent ou sup~rieur A40 ans. 
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Nous relevons la predominance des jeunes mres refldt~e par le 
pourcentage de 71,51 %de moins de 30 ans et de 47,63 %des mares
de moins de 25 ans. Les mares d~passant la quarantaine repr~sen
tent seulement 4,39 %de l'ensemble. 

TABLEAU III - REPARTITION DES MERES SELON L'AGE 

Nbre 
GROUPE EROUPEGROUPE GROUPE GROUPE GROUPE TOTAL 

I II III IV V VI DE CAS 

Cas % Cas lq Cas % Cas Cas OloCas q0 

AGADIR 44 9,42 168 35.97 136 29,12 57 12,21 47 10,06 15 3,21 467 
AL HOCEIMA 33 16.17 79 38,72 43 21.07 21 10.29 21 10,29 7 3.43 204 
CASABLANCA 288 11,18 987 38,33 596 23.14 257 9.86 319 12,38 128 4,97 2575
 
EL JADIDA 
 39 12,70 330 35.83 71 23,12 44 14.33 35 114,0 8 2,60 307
 
ESSAOUIRA 
 26 6,5 102 25.5 96 24 82 20.5 77 19,23 17 4.25 400 
FES 
 15,93 559 32,16 358 20.59 278 16,0 152 8.74 114 6,55 1738 
KENITRA 37 10 137 32,2 95 35.67 60 16,21 25 6.75 16 4,32 370 
LARACHE 30 9,20 121 37,11 83 25.46 42 12.88 41 12,57 9 2.76 326 
MARRAKECH 35 13,26 105 39.7 60 22,7 30 11.36 28 10.( 6 2,3 264
 
MEKNES 
 47 10,9 134 31.09 115 26,68 70 16.24 44 10.21 21 4,87 431 
NADOR 41 13,6 120 40,0 85 28,3 30 10,0 18 6,0 6 2 300
 
OUARZAZATE 
 58 11,6 159 31,8 126 25.2 79 15,8 54 18.8 24 4,8 500
 
OUJDA 
 34 11,33 99 33 88 29.33 48 16 19 6,33 12 4 300
 
RABAT 
 102 13,06 313 40,07 172 22,02 86 11,01 78 9,98 30 3,84 781 
SAFI 63 12,11 177 34.03 138 26,53 66 12,69 60 11,53 16 3,07 520
 
TANGER 
 47 11,46 153 37,32 100 24.39 61 14,88 34 8,29 15 3.66 410
 
TAZA 29,9 39 13 32 30.6 5 1,6


36 12 100 33,3 88 300
 
TETOUAN 
 38 12,6 112 37,3 68 22,6 42 14 34 11,3 6 2 300
 
TIZNIT 
 21 9,37 74 33,03 41 18,30 37 16.51 35 15,62 16 7.14 224 

TOTAL 1296 12.09 8809 35,54 2559 23,88 1429 13.33 1153 10.76 471 4,39 30737 

Notre diagramme I traduit ces donndes. II pr~sente un mode 6valu 

A34,54 % en rapport avec les dges inclus entre 20 et 25 ans. 
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Efrectf 

35,54% 

23,88% 

13.33% 

12,09% 

10.76% 

15 20 25 30 35 40 A e mateml en ann a 

HISTOGRAM4E I - REPARTITIN DES MERES SELON L'AGE 
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Rappelons que le mode signifie la valeur de la variable (ici I'Age de
 
la mere) A laquelk: correspond I'effectif le plus grand.
 

26,92 ans, soit 27 ai.s, constitue la moyenne des Ages de notre s~rie
 
obtenue par la formule suivante :
 

i xi ni 
: ni
 

m reprsente la moyenne arithm~tique des valeurs de xi de la
 
variable de la sdrie statistique (xi ni).
 
xi ,quivaut Aun Age donn6
 
ni exprime l'effectif correspondant Axi.
 
Les calculs statistiques ont abouti Ala precision de I'6cart type et de
 
l'intervalle de confiance respectivement 6tablis ainsi
 

variance - Ini x ni 
n. n=1. 

P
 
n.= ni
i=1
 

Ecart type = variance
 

Intervalle de confiance d = 1,96 x 6cart type
 
V-n.
 

En r~sum, nos calculs nous conduisent aux r~sultats d~finitifs 
6nonc6 ainsi : 

Age moyen :26,92 ans ± 0,13 avec un 6cart type de 6,68 
Nous remarquons que les mares dg~es de moins de 20 ans repr6sen
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tent 12,09 o de notre s~rie. Cette proportion suscite l'int~ret sur 
l'importance de l'alimentation Acet age oi se joignent Ala fois les 
besoins de croissance Aceux exig6s par la grossesse. 

Considdr6 comme le reflet simultan6 des consequences de l'imma
turit6 de l'organisme maternel et de celles de la d~ficience des fonc
tions reproductives, l'age devient un determinant biologique de 
l'efficacit6 reproductive selon l'affirmation de Siegel et Morris. 

La litt~rature m~dicale cite les maternit~s les plus pr~coces et celles 
les plus retard~es. Parmi les prcoces figure le cas de la petite Lina 
Medina de Lima Ague au moment de l'accouchement de 5 ans et 7 
mois. Son observation, publi~e par Escomel en 1939 et rapport~e 
par Laigner, confirme que cette mere singuli~re, qui a eu ses r~gles A 
I'age de 3 ans et devenue enceinte A4 ans et 10 mois, a donn6 nais
sance par c6sarienne Aun garqon de 2 950g. 

Le mrme auteur signale d'autres maternit~s pr~coces enregistr~es en 
France par Frodish en 1934 concernant de jeunes adolescentes de 10 
ans dont la grossesse, bien surveill6e, engendra des nouveau-n6s 
sains Apoids normal, voisin de 3 000g, A la naissance. 

Dans la cat~gorie des mres dg~es, Mc Whiter mentionne le cas de 
Ruth Alice Kistler de Portland (Etats-Unis) qui, Al'Age de 57 ans et 
129 jours, accoucha le 18 octobre 1956 d'une petite fille. 

Dans le contexte de notre s~rie, la plupart de nos parturientes, par 
la moyenne de leur Age, r6pondent A la p6riode favorable A la 
maternit6 6tablie entre 25 et 29 ans. 

Nous soulignons par ailleurs que les Ages Arisque, inf6rieur A16 ans 
et sup~rieur A40 ans, constituent les plus faibles pourcentages de 
notre s6rie. 

D'apr~s le recensement national effectu6 au Maroc en 1982 et 
signal6 dans notre travail sur LA MORTALITE PERINATALE AU 
MAROC, paru dans le livre AU SERVICE DE LA SANTE DE L'ENFANT 
(Ed. Nouvelle - 1986), la population feminine en Age de reproduc
tion, entre 15 et 49 ans, parvient A 4 781 081 soit 46,8 70 des 
femmes marocaines. 
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LA PARITE 

Variable entre I et 13, la paritd dans notre s~rie ressort dans une 
repartition en 7 categories rapport~es dans notre tableau n' IVet le 
diagramme correspondant. 

TABLEAU IV - REPARTITION DES MERES SELON LA PARITE 

PARITE 

SERIES I II III IV V VI >VI TOTAL 

AGADIR 132 95 75 55 25 26 59 467 

AL HOCEIMA 93 29 20 13 I1 13 25 204 

CASABLANCA 748 478 369 205 191 378 206 2 575 

EL JADIDA 125 48 38 30 22 21 23 307 

ESSAOUIRA 123 95 51 37 68 9 17 400 

FES 601 339 219 143 136 112 118 1 738 

KENITRA 130 54 58 37 27 27 37 370 

LARACHE 71 71 50 28 21 38 47 326
 

MARRAKECH 108 42 37 18 4 20 
 35 264
 

MEKNES 151 89 57 36 29 29 40 431
 

NADOR 114 62 37 34 18 8 27 300 

OUARZAZATE 176 75 72 50 32 36 59 500 

OUJDA 118 58 41 24 20 18 21 300
 

RABAT 267 182 
 94 56 51 43 88 781
 

SAFI 192 123 74 
 44 22 22 43 520
 

TANGER 123 82 63 36 
 35 26 45 410
 

TAZA 112 60 27 19 23 21 
 38 300
 

TETOUAN 125 39 20 1! 28
52 25 300
 

TIZNIT 92 25 II 19 31
30 16 224 

TOTAL 3601 2064 1446 906 766 877 1057 10717 

%3360 19,26 13,50 8,45 7,14 8,18 9,86 100 T1o 
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Effectif 

33,600o 

19,26% 

13,50%/o 

9,86%o 
8,45 % 

8,18 % 
7,14% 

III IV V VI >VI Parit 

DIAGRAMME2- DISTRIBUTION DES MERES SELON LA PARITE 

59 



ETAT NUTRITIONNEL DE LA MERE ET P.N. DE L'ENFANT AU MAROC
 

Remarquons qu'au delA de la 6-&me catdgorie, apparalt une disper
sion du nombre de parit6. 

Le mode de notre diagramme n' 2, 6valu6 A33,60 %, correspond A 
la cat~gorie des primipares. La grossesse pour ces parturientes 
s'associe A une inqui6tude lgitime justifiant leur premier accou
chement en milieu hospitalier. 

Toivo et Lalita avancent un taux de primiparit6 analogue au notre 
qui se trouve sup~rieui Aceux de Camilleri et Wemona (26 %), 
Kaminski (24 %) et de Baghriche (11 %). 

Notre s6rie se distingue dgalement par une proportion importante 
de deuxi~me-pares avec un pourcentage de 19,26 %. Quant aux 
grandes multi-pares (v et plus), il s'agit d'un bon nombre de mares 
prfrant un accouchement A I'h6pital repr6sentant une moyenne 
de 25,18 %. 

En Tunisie, Lotfi mentionne 22 %ode parit6 sup6rieure A 4 et en 
Algdrie, Baghriche signale 48,3 % de multipares v et plus tandis que 
Goujard ne rapporte que 5 o A Paris. 

Dans notre s~rie nous aboutissons Aune parit6 moyenne calcul6e 
selon le processus statistique esquiss6 pr6cddemment de l'ordre de 
2,90 soit 3 ± 0,033 avec un 6cart type de 1,77. 

D'aprs Mc Whiter, les femmes qui ont mis au monde le plus 
d'enfants sont respectivement une Russe et une Chilienne. La pre
miere, qui a connu 27 accouchements, a donn6 naissance A 69 
enfants. La seconde Lontina Albina, n~e en 1925, a une prog~ni
ture de 51 enfants dont 40 comportent 24 garqons et 16 filles. 

LE POIDS DE LA MERE 

Nous avons classd les mres en 8 groupes par tranche de 5 kg dans la 
r6partition traduite par le tableau v et consign6e ci-apr~s 

Groupe! Mres d'un poids inf~rieur A45 kg 

Groupe : Mres pesant entre 45 et moins de 50 kg 

Groupe iII : Mres pesant entre 50 et moins de 55 kg 

Groupe iv : Mres pesant entre 55 et moins de 60 kg 
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Groupe v M res pesant entre 60 et moins de 65 kg 
Groupe vI : M res pesant entre 65 et moins de 70 kg 
Groupe VII :M res pesant entre 70 et moins de 75 kg 
Groupe viii : M res d'un poids 6gal ou sup~rieur A75 kg 

TABLEAU V - REPARTITION DES MERES SELON LE POIDS 

SERIES Groupe Groupe Groupe Groupe Groupe Groupe Groupe Groupe Total 

I II III IV V VI VII VIII 

AGADIR 43 80 118 103 68 27 20 8 467 

AL HOCEIMA 0 0 13 33 51 39 33 35 204 

CASABLANCA 75 257 399 375 741 369 231 128 2575 

EL JADIDA 4 6 41 86 84 55 14 17 307 

ESSAOUIRA 8 50 70 125 92 32 18 5 400 

FES 228 72 262 412 297 237 106 124 1738 

KENITRA 8 20 73 95 80 44 27 23 370 

LARACHE 5 9 60 74 80 41 28 29 326 

MARRAKECH 19 50 48 46 54 18 17 12 264 

MEKNES 2 19 66 204 104 22 12 2 431 

NADOR 18 46 65 66 56 24 7 18 300 

OUARZAZATE 37 90 88 85 111 34 32 23 500 

OUJDA 6 30 64 69 53 35 28 15 300 

RABAT 14 134 199 179 114 46 32 63 781 

SAFI 9 14 74 161 166 38 25 33 520 

TANGER 0 11 86 133 103 50 23 4 410 

TAZA 0 9 24 100 68 56 31 12 300 

TETOUAN 0 24 70 72 70 17 22 25 300 

TIZNIT 0 5 45 85 58 22 4 5 224 

TOTAL 476 926 1865 2503 2450 1206 710 581 10717 

CO 14,44 8,64 17,40 23,35 22,86 1,25 6,62 5,42 100 % 
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Effectif 

23,35 % 
22,86% 

17,40% 

11,25%
 

8,64 %
 

6,62 % 

5,42% 
4,44 % 

45 50 55 60 65 70 75 Pois de la mere en kg 

Poids moyen : 57,58 kg + 0,17 ( = 8,75) 

DIAGRAMME 3 - DISTRIBUTION DU POIDS DES MERES 
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Le poids des mamans oscillent entre 41 et 92 kg.

La majorit6 (46,21 06), variant entre 55 et 65 kg, se refl~te dans
 
notre histogramme n' 3 en prcisant que 4,44 %ne p6sent pas plus
 
que 45 kg.
 

Ajoutons que la proportion des femmes ob~ses avec 5,42 %, 
demeure 6galement faible. 

Par ailleurs, le poids moyen de l'ensemble se situe aux alentours de 
57,58 kg ± 0,17 avec un 6cart type 6valuW A8,75. 

Les 6tudes confirment que le poids d'un individu, abstraction faite 
des 6tats pathologiques, s'av6re un crit~re d'apprdciation de son 
6tat nutritionnel. Ainsi, un sujet maigre ne peut 8tre qu'une per
sonne sous aliment~e. 

II existe une relation entre le poids de la m6re et la ration calorique
qu'elle consomme. C'est la conclusion Alaquelle a abouti Thomson 
dans son 6tude de l'alimentation de la femme enceinte. 

Le plus petit poids signal6 par la litt~rature concerne celui de la 
petite Lina Mddina pr~cite qui pesait au moment de son accou
chement 28,6 kg. 

LA TAILLE DE LA MERE 

Dans notre s6rie, la marge diff6rentielle des tailles s'annonce large 
et varie entre 140 et 180 cm. Nous avons ventil6 les m6res en 6 
groupes par tranche de 5 cm. 

Groupe : Mres de taille infrieure A145 cm 
Groupe II Mres de taille comprise entre 145 cm et 149,9cm 
Groupe III .Mrcs de taille comprise entre 150 et 154,9 cm 
Groupe IV Mres de taille comprise entre 155 et 159,9 cm 
Groupe V Mres de taille comprise entre 160 et 164,9 cm 
Groupe VI Mres de taille 6gale ou sup~rieure A 165 cm 
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TABLEAU V1 - REPARTITION DES MERES SELON LA TAILLE 

SERIES jROUPE GROUPE GROUPE GROUPE GROUPE GROUPE TOTAL 

I II 11 IV V VI 

AGADIR 13 62 151 146 78 17 467
 

AL HOCEIMA 0 7 31 78 76 12 204
 

CASABLANCA 71 341 835 803 429 96 2575
 

EL JADIDA 7 26 70 143 52 9 307
 

ESSAOUIRA 10 39 89 161 71 30 400
 

FES 258 92 424 452 486 26 1738
 

KENITRA 4 18 72 119 122 35 370
 

LARACHE 0 10 64 108 107 37 326
 

MARRAKECH 7 31 98 77 48 3 264
 

MEKNES 2 12 183 176 52 6 431
 

NADOR 7 16 57 96 69 55 300
 

OUARZAZATE 11 64 140 186 79 20 500
 

OUJDA 4 3 78 106 81 28 300 

RABAT 8 37 152 256 259 69 781 

SAFI 7 26 50 156 194 87 520 

TANGER 1 35 93 148 99 34 410 

TAZA 1 8 71 109 77 34 300 

1 LTOUAN 1 II 84 83 86 35 300 

TIZNIT 3 3 22 66 87 43 224 

TOTAL 415 841 2764 3469 2552 676 10717
 

070 3,87 7,84 25,80 32,36 23,82 6,30 100 % 

Dans notre tableau v1 et notre histogramme n0 4, 82 % environ 

des m~res pi'sentent une taille 6voluant entre 150 et 165 cm. 
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Effectif 

32,36% 

25,80% 

23,82% 

7,8407o 

6,30% 

3,87% 

145 150 155 160 165 Taille maternelle en cm 

DIAGRAMME 4 - REPARTITION DES MAMANS SELON LA TAILLE 
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Nous remarquons que 6,30 %de ces femmes atteignent une taille de
165 cm et plus tandis que 3,87 No de notre ensemble ne parviennent 
pas A 145 cm. 
L'examen de l'histogramme 4 fond6 sur la relation de la taille de la 
mere en fonction de l'effectif prouve que le mode concerne 3 469 
mares, soit 32,36 07 de notre sdrie, caract~risdes par une taille 
incluse entre 155 et 160 cm. 
Notons qu'en fonction de la formule: 

: xi ni 

ni 

la taille moyenne atteint 156,66 cm ± 0,11. L'6cart type s'6lve A 
5,88. 
La taille moyenne de notre population, arret6e A157 cm environ est
suprieure A la taille algdroise (152 cm) d'aprs la confrontation de 
nos donn6es avec celles de Desforts concernant une population
algdroise. Dans le contexte de cette comparaison, les femmes
marocaines de notre groupe ayant une taille d6passant 160 cm
repr6sente 30,12 %contre 6,6 % AAlger. En revanche, cette mme

ville atteint 25 % de femmes de moins de 150 cm contre 11,71 % de
 
la meme cat6gorie au Maroc.
 
Par ailleurs, 
 ]a taille examin6e sur le plan socio-6conomique cor
respond d'apr~s nos r6sultats aux donndes de ]a litt6rature mddi
cale. Celle-ci confirme, d'apr6s la version de Burke et Macy, que la
taille reflhte depuis I'enfance I'quilibre nutritionnel qui condi
tionne le poids de l'individu.
 
En feuilletant les pages de la littrrature m6dicale, 
nous retrouvons
chez Auret et Behar des tailles moyennes de 160 cm et de 150 cm
attribu6es respectivement aux filles de 16 ans de milieux ais6s et 
d6favoris6s vivant au Guat6mala. 
Thomson observe qu'en Grande Bretagne, la taille moyenne
d~passant 165 cm se rencontre chez 41 % de femmes provenant de 

66 



CARACTERISTIQUES DE LA MERE ET DU NOUVEAU-NE 

milieux aisds et 26 % de celles appartenant Ala cat~gorie moyenne 
ou pauvre. Les m~mes constatations concernent les Etats-Unis pour 
la taille moyenne de 163 cm. 

Thomson et Bellewicz constatent qu'une femme Agrande taille non 
astreinte Aun rdgime de restriction alimentaire consomme plus de 
calories qu'une femme de petite taille pendant la grossesse. 

Puisque les 6tudes mettent en relief l'interf6rence des variations du 
poids et de la taille, il nous semble n~cessaire de consid6rer la rela
tion entre ces deux param~tres. 

LE RAPPORT POIDS SUR TAILLE ( P 

T 

Notre sdrie se distingue par 5 groupes sur le plan du rapport P .I1 
s'agit de cette repartition. T 

Groupe I : Rapport PT inf~rieur A30 (kg/m) 

Groupe II Rapport P compris entre 30 et 34 
T 

Groupe III : Rapport P compris entre 35 et 39
T 

Groupe IV : Rapport P compris entre 40 et 44 
T 

Groupe V Rapport 6gal ou sup6rieur A45 

Les limites infdrieure et sup~rieure dans notre s~rie concernant le 

rapport P se chiffrent respectivement A24,6 et 54,4. 
T 

Le tableau VII d6montre que plus des deux tiers des m~res pr~sen
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tent un rapport P/T compris entre 35 et 45. En revanche, 2,12 % 
seulement t6moignent d'un rapport inf6rieur A30. 
Notre histogramme n0 5 consigne la distribution des mares selon le 

p" rapport 

TABLEAU VII - REPARTITION DES MERES SELON LE RAPPORT P/T 

I- I I
SRAPPORT P/T GROUPEIGROUPEIGROUPE GROUPEIGROUPE TOTAL 

SERIES I 111 IV V 

AGADIR 61 184 152 50 20 467 

AL HOCEIMA 0 12 72 70 49 204 

CASABLANCA 15 143 734 1297 386 2575 

EL JADIDA 2 17 87 155 46 307 

ESSAOUIRA 5 65 220 80 30 400 

FES 49 355 706 454 174 1738 

KENITRA 10 85 172 70 33 370 

LARACHE 14 56 143 79 34 326
 

MARRAKECH 27 83
89 41 24 264
 

MEKNES 4 44 290 
 63 30 431
 
NADOR 5 59 134 68 34 
 300
 

OUARZAZATE 3 28 143 251 75 500
 

OUJDA 23 115 54 31 300
 

RABAT 5 44 222 393 117 781
 

SAFI 3 29 141 262 86 520
 

TANGER 1 102 199 98 10 410
 

TAZA 0 41 155 79 25 300 

TETOUAN 0 12760 103 10 300
 

TIZNIT 0 84 112 
 19 9 224 

TOTAL 227 1574 4007 3686 1223 10717 

2,12 14,68 37,40 [ 34,40 11,41 100 % 
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Effectif 

37,40% 

34,40% 

14.68 01o 

11,41% 

2,127 

Rapport P/T 

HISTOGRAMME 5 - DISTRIBUTION DU RAPPORT P/T MATERNELLE 
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La valeur moyenne de ce rapport vaut dans notre sdrie 39,41 ± 0,1. 
L'dcart type dquivaut A4,70. 
Dans cet ordre de donn(es, la majorit6 des auteurs tels que Naeye, 
Blanc, Paul, Love et Kinch attribuent au rapport P le caract~re 

T 
d'un crit&e d'appr~ciation de l'tat nutritionnel de la mere. De 
meme Goujard, Kaminsky et collaborateurs affirment A l'unani
mit6 qu'en raison de leur interddpendance, le po-;ds et la taille con
sid&rs dans l'ordre du rapport du premier en fonction de la 
seconde constitue un indice d'apprciation beaucoup plus satisfai
sant que celui fourni par l'observation des deux paramtres sdpa
r~ment. 

LES CONDITIONS SOCIO-ECONOMIQUES 

Partant de la dictinction de l'appartenance des mires aux trois 
categories socio-6conomiques d6jA signaldes dans notre expose, 
nous dressons le tableau nvIII qui visualise cette repartition cor
robor~e par l'histogramme n0 6. 
Nous constatons une diffdrenciation des rdsultats en fonction de 
chaque cat~gorie. Ainsi, avec un pourcentage de 55,48 % pour la 
cat~gorie ddfavorisde, l'effectif s'6value A5 946. Pour la catdgorie 
moyenne, avec 33,93 %, le nombre s'6lve A 3 637. Quant A la 
catdgorie aisde, avec un pourcentage de 10,58 % nous parvenons A 
l'tude de 1 134 mamans. 

LE GAIN PONDERAL PENDANT LA GROSSESSE 

D'apr~s plusieurs auteurs, le poids de l'enfant Ala naissance dpend
plus de celui de la mare au debut de la gestation que du gain pon
dral de celle-ci pendant la grossesse. 
Expliquant cette notion, Naeye affirme que, quand la mare avant la 
grossesse pr~sente un poids inf&ieur A la normale, son gain pon
d~ral pendant la gestation assure l'augmentation du poids de son 
nouveau-nd Ala naissance. En revanche, lorsque les mres subissent 
un accroissement du poids avant la grossesse, l'influence du gain 
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TABLEAU V111 - REPARTITION DES MERES EN FONCTION DE LA CLASSE SOCIO-

ECONOMIQUE 

CLASSE AISEE CLASSE MOYENNE CLASSE 

SERIES (Nbre DE CAS) (Nbre DE CAS) DEFAVORISEE TOTAL 

(Nbre DE CAS) 

AGADIR 57 249 161 467 

AL HOCEIMA 28 82 94 204 

CASABLANCA 360 906 1 309 2 575 

EL JADIDA 24 75 208 307 

ESSAOUIRA 20 120 260 400 

FES 73 427 1 238 1 738 

KENITRA 43 107 220 370 

LARACHE 40 132 154 326 

MARRAKECH 13 90 161 264 

MEKNES 79 201 151 431 

NADOR 33 204 63 300 

OUARZAZATE 39 122 339 500 

OUJDA 31 87 182 300 

RABAT 133 274 374 781 

SAFI 40 127 353 520 

TANGER 81 223 106 410 

TAZA II 65 224 300 

TETOUAN I1 92 197 300 

TIZNIT 18 54 152 224 

TOTAL 1 134 3 637 5 946 10717 

via 10,58 33,93 55,48 100 % 
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Effectif 

55,48% 

33,93 % 

10,58% 

Aiste Moyenne Difavoriste Classe Socio-tconomique 

HISTOGRAMME6- DISTRIBUTION DES MERES SELON LE NIVEAU SOCIO. 
ECONOMIQUE 
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pond~ral pendant la gestation ne s'exerce plus sur la croissance du 
foetus puisque pour les mres ob~ses, celui-ci dispose d~s le debut 
de la grossesse de tous les 6lements nutritifs exig~s par son d6ve
loppement. A l'inverse, la croissance du foetus des femmes maigres 
dpend davantage de la ration alimentaire consomm6e pendant la 
grossesse. 

Par ailleurs, il a W d~montr6 que le gain pond6ral acquis pendant 
la grossesse contribue A ravitailler les r6serves d'6nergie indispen
sables A la croissance du foetus et A l'Maboration de la lactation. 
Ces stocks d'6nergie, d'apris la version de Hytten et Kloosterman, 
agissent en tant que facteur de regulation pour les changements de 
regime de la mire et de protection en particulier dans le cas des 
femmes enceintes s'adonnant Ade lourdes activit6s physiques. 

Lechtig, Yarborooch et collaborateurs soulignent que I'on parvient 
Ades bb6s plus lourds et A des adultes plus grands lorsque i'on 
assure des suppl~mentations nutritionnelles appropri~es et orient6es 
vers la pr6vention du retard de croissance intra-ut~rin. 

D'autres auteurs, en particulier Ademowore, Eastman, Jelliffe, 
Winick et Zamenhof d6gagent une relation tr~s forte entre le poids 
maternel avant la grossesse, la ration calorique, le gain pond6ral 
pendant la gestation et la croissance foetale. 

Love et Kinch affirment la signification importante de cette corr& 
lation apr~s l'introduction d'une correction par le poids, la taille 
maternels et l'Age gestationnel. 

En outre, la r6f~rence Ade nombreuses publications prouve que 
l'volution de gain pond~ral se pr~sente sous forme d'une sigmoide 
r~v~lant dans l'ordre de succession au premier, second et troisiime 
trimestre un faible gain, un accroissement rapide et une augmenta
tion moins acc6ldr~e. 

Nous transposons dans le tableau Ix et le diagramre 7 les donn~es 
de Hytten et Leicht concernant l'6volution des gains pond~raux en 
p~riode gestationnelle. 

C'est entre 9 et 12 kg que se situe le gain ideal pond6ral pendant la 
grossesse. Telle est la version de Taggari, Thomson et Hytten qui 
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TABLEAU IX - COMPOSANTES DE LA PRISE DE POIDS DURANT LA GROSSESSE 

(d'aprs Hytten et Leicht) 

TISSUS AUGMENTATION DE POIDS EN GRAMMES
 
ET
 

LIQUIDES 101 Sem. 20 Sem. 306 Sem. 
 40M Sem. 

FOETUS 5 300 1 500 3 400 
PLACENTA 20 170 430 650 

LIQUIDE AMNIO-

TIQUE 
 30 350 750 800
 

UTERUS 140 420 
 600 970 

GLANDES MAM-
MAIRES 45 180 360 405
 
MASSE SANGUINE 100 
 600 1 300 1 250
 

LIQUIDE EXTRA-

VASCULAIRE 
 0 30 80 1 680 
(Avec peu ou pas
 

d 'oedime)
 

RESERVES
 

STOCKEES 310 2050 3 480 3 345
 
(avec peu ou pas
 

d'oedime)
 

TOTAL 650 4000 8 500 12 500 

d~clarent que la masse du produit de conception compos6 du 
foetus, du placenta et de liquide amniotique parvient Aterme A5 kg
tandis que l'accroissement du volume des organes reproductifs
atteint 2,5 kg et que la rdserve 6nerg6tique conserv6e sous forme de 
graisse par l'organisme maternel repr(sente 4 A5 kg. Dans ce con
texte, Siegel et Morris soutiennent que les reserves accumul~es par
la mere et compos~es de graisses et non de prot~ines pourraient 
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Poids gagn6 

(KG) 

12 Stock 

maternel 
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8 	 + Liquide 
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7 44+44 

44+ 

6 Sang 

5 	 Ultirus 
+ Seins 

4 

•3 Foetus 

Liquide 
amniotique 

10 20 	 30 Age gestationnel 40 (semaines) 

DIAGRAMME 7-	 GAIN DE POIDS MATERNEL PENDANT UNE GROSSESSE NORMALE 

(d'apr~s Hytten et Leicht) 
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6quivaloir A quelques 35 000 kcal suffisantes pour subvenir A la 
croissance foetale pendant le dernier trimestre de la grossesse ou 
pour compenser les d~penses d'6nergie intervenant pendant la lac
tation. 
Accumul~es avant la phase d'acc6l~ration de la croissance foetale, 
ces reserves pr~servent le foetus contre les effets d'une nutrition 
inappropri&e pendant la grossesse, A l'exception de la survenue 
d'une malnutrition s6v6re. 

D'apr~s les experts de I'OMS et Stevensen R.E., 2 500 calories sont 
indispensables aux besoins quotidiens de la femme enceinte. On 
leur ajoute un supplement journalier de 400 calories quand la 
femme se trouve encore en p6riode de croissance. 
la composition de cette ration se constitue des 616ments suivants 
Protides : 13 A15 % des calories totales dont 20 A30 % 

d'origine animale 
Lipides : 20 A30 % 
Glucides : 50 A60 %o 
Calcium : I A1,5g (apport6 par les laits, laitages et fro

mages) 
Rapport calcium sur phosphore entre 0,5 et 1,5 
N a cl : 3g 
Fer : 10 A20mg (apport6 essentiellement par le foie, 

la viande et les 16gumes verts). 
Magnesium : 350 A450 mg 
Vitamines : 

Vit. A :5 000 A 8 000 uI 
Vit. D :400 UI 
Vit. E :25 ui 
Vit. C :50 mg 
Vit. B6 :2,5 mg 
Vit. B12 :8 rg (d'apr~s Stevensen - Roux) 
Thiamine : 1,2 A 1,3 mg
 
Riboflavine : 1,8 mg
 
Ac. Folique : 0,8 mg
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D'une manire gdn~rale, l'alimentation de la femme en grossesse
diff~re peu de celle de la femme non enceinte. Dans le dessein de 
mieux aider les femmes en gestation et de leur donner des conseils 
di6t~tiques appropri~s, il convient de consid~rer leur alimentation 
quotidienne afin de d~tecter d'6ventuelles d~faillances dans les 
habitudes alimentaires telles que les restrictions glucidiques ou 
l'insuffisance calorique de la ration alimentaire. Nous consignons 
dans le tableau x un modi1e quotidien de la composition d'une 
ration alimentaire d'une femme enceinte. 
Rappelons enfin qu'il nous a W impossible en ce qui concerne 
notre s6rie de d6terminer le gain pond~ral pendant la grossesse, car 
toutes nos parturientes t6moignaient de la m~connaissance de leur 
poids ant~rieur Ala conception. 

LA PROTIDEMIE 

Chez la femme enceinte, les acides aminds proviennent d'une 
transformation des protides maternels sous l'effet des enzymes
placentaires. Ils assurent la synthise des tissus foetaux en particu-
Her la croissance du cerveau. 
Pour les besoins de notre travail, nous aurions du^ r~aliser une 6lec
trophorise des prot'lnes maternelles conduisant Ala precision des 
fractions prot 'ques en l'occurence la srum-albumine. En raison 
de l'inexistence de conditions mat6rielles requises, nous avons 
renonc6 Ace projet en le compensant par le dosage des protides 
totaux plasmatiques. En outre, compte tenu de la non disponibilit6 
de laboratoires dans certaines localilt s, nous avons limitd notre 
champ d'6tude de la protid~mie maternelle A17 % de notre effectif 
global ou 1 815 cas A l'6chelon des villes de Rabat, Casablanca, 
Marrakech, Taza, Tanger, Nador, Meknis, Fis et Agadir. Le 
tableau XI et l'histogramme 8 consignent nos r~sultats. 
Pour la clart6 de notre interpretation, nous avons class6 la proti
ddmie en 6 groupes dnonc6s ci-apris : 
Groupe I : Protid~mie infdrieure A55 g/l 
Groupen : Protid~mie comprise entre 55 et 59,9 g/l 
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TABLEAU X - MODELE DE RATION JOURNALIERE ALIMENTAIRE POUR UNE 

FEMME ENCEINTE 

ALI.tENTS ALINIENTS ALIMENTS AUTRES 

PRIORITAIRES NECESSAIRES POUR UTILES ALIMENTS 

LES 2 REPAS 

Lait : 1/2 litre Viande de boucherie Les mati&es grasses : .n Igume cru 

150 A 200 g Beurre frais : 20g (Salade ou hors 
ou Huile : 20g d'oeuvre ) 

Fromage : 25 A30g Pain 150-200 g + 
un Ikgume cuit avec 

ou Poisson : 150 - 200 g Pomme de terre 200 g beurre 

I Yaourt ou riz ou pAtes cuites ou + 

ou Poulet - Lapin Idgumes secs (lentilles) Eau non gazeuse A
 

150 - 200 g volont6 et jus
 

2 petit suisse d'oranges presses
 

Ou Foie : 150 g 2 fruit moyens 

3 C. A soupe de + Ajouter chaque jour si
 

fromage blanc Un bifteck de 50 g la femme a moins
 

(Foie Amidi I fois/ de 20 ans 

sem.et bifteck lesoir) 
I Verre de lait 

ou 

des oeufs:4 A6/sem. I yaourt 

I Portion de fromage 

I fruit 

I cuillerde A caf&de 

beurre 

Groupe III Protid6mie comprise entre 60 et 64,9 g/l 

Groupe IV Protiddmie comprise entre 65 et 69,9 g/l 
Groupe V Protid6mie comprise entre 70 et 75 g/l 

Groupe VI Protiddmie sup~rieure A75 g/l 
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TABLEAU X[ - REPARTITION DES MERES SELON LA PROTIDEMIE 

(taux 6valu6 en grammes / litre) 
OBRE DE 

CAS GROUPE GROUPE GROUPE GROUPE GROUPE GROUPE 
SERIE I II III IV V VI TOTAL 

AGADIR 20 38 24 8 018 108/467 

CASABLANCA 5h 13272 69 26 43 400/2575 

FES 
 75 98 192 145 69 0 579/1738 
MARRAKECH 6 4 18 11 22 9 70/264 

MEKNES 5 23 19 32 25 4 108/431 

NADOR 2 19 20II 25 27 204/300 

RABAT 6 114 107 39 37 19 322/781 

TANGER 3 2014 21 15 12 85/410 

TAZA 4 3 22 2 4 4 39/300 

TOTAL 179 377 553 362 226 118 asio-11,0 

0 9,86 20,77 30,47 19,94 12,45 6,50 

45g/1, taux relev6 A Marrakech et 88g/!, taux trouv6 A Nador, 
constituent respectivement le minimum et le maximum de la varia
tion des taux de protides dans le sang. 

Le mode se situe au niveau du groupe III et concerne 30,47 %ade 
notre effectif : Nous remarquons par ordre de d~croissance que 71 
%ades parturientes pr~sentent un taux de protides compris entre 55 
et 70 g/l, 19 076 approximativement un taux supdrieur ou 6gal A"70 
g/l et enfin 9,86 %ar6v~lent un taux inf~rieure A.55 g/l. 

La moyenne se situe A63,82 g/l + A0,32, I'6cart type s'6valuant A 
6,89. Au regard d'une protid6mie normale comprise entre 60 et 85 
g/l, environ les deux tiers de nos parturientes ou 69,36 %aprdsen
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Effectif = 1815 Parturientes 

30,47 % 

20,77 % 
19,94 % 

12,45 % 

9,86% 

6,50% 

55 60 65 70 75 Prolidfmie en g/I 

i I1 II1 IV V VI 

DIAGRAMME8 - DISTRIBUTION DE LA PROTIDEMIE MATERNELLE 
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tent un taux normal et le tiers ou 30,640o sont affectdes d'une 
hypoprotid~mie. 
Dans notre s~rie, ]a variation du taux des protides apparait peu 
sensible en fonction des categories socio-dconomiques prdcddem
ment d~finies. 
Partant de l'tude de ]a protid6mie dans un 6chantillon de 35 
femmes AAlger, Desforts annonce les r6sultats suivants 
Protid~mie comprise entre 64 et 65 g/l 2 cas 
Protid~mie comprise entre 66 et 69 g/l : 11 cas 
Protid~mie comprise entre 70 e 74 g/l :16 cas 
Protid~mie comprise entre 75 et 76 g/l : 6 cas 
Compte tenu de la disproportion de l'cart de cet effectif par rap
port A notre s6rie, il nous semble hasardeux de proc~der A une 
comparaison valable. Ndanmoins, Atitre indicatif, il ressort que les 
limites sup6rieure et inf6rieure des taux de protid6mie de la popula
tion alg6roise sont respectivement inf6rieure et sup6rieure Acelles 
de notre s6rie. 
Par ailleurs, en Malaisie, il a W rapport6 par Tan et Raman que le 
taux moyen de la protid6mie s'6value A 78 g/l au moment de 
l'accouchement, d6passant celui de nos parturientes 6quivalent A64 
g/l environ. 
En r6sum6, nous parvenons Ala conclusion que ]a majorit6 de nos 
parturientes se pr6sentent jeunes, de poids et de taille en g6n6ral
satisfaisants bien qu'elles appartiennent en majorit6 A un milieu 
socio-6conomique plut6t d6favorable. La plupart ont une proti
d~mie correcte. 
Au terme de ce chapitre, nous envisageons d'aborder un autre 
r~serv6 Al'tude des carar: 'ristiques n~o-natales. 

CARACTERISTIQUES DU NOUVEAU-NE 

Nous entrevoyons une approche des valeurs biom~triques du 
nouveau-n6 Atravers plusieurs provinces et pr6fectures m~dicales 
en consid~rant l'tude de la r6partition des nouveau-n6s selon le 
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sexe, le poids de naissance, la taille Ala naissance, le pdrim~tre crd
nien, le p~rimtre thoracique et le score d'Apgar. A I'instar des 
caract~ristiques maternelles, nous avons 6tabli la moyenne, la 
variance et l'cart type. 

REPARTITION DES NOUVEAU-NES D'APRES LE SEXE 

Conform~ment Ala littdrature m~dicale, le poids Ala naissance des 
enfants de sexe masculin s'av&re frdquemment supdrieur Acelui des
enfants de sexe f6minin. Par consequent, cette notion de sexe 
intervient chaque fois que 'on envisage 1'6tude du poids de nais
sance. Le tableau XII et le diagramme 9 attestent la predominance 
du sexe masculin sur le f6minin avec 54,05 %. 
La predominance inverse a t6 relev6 au niveau de Tanger, Larache 
et Oujda. 

LE POIDS DE NAISSANCE 

Dans le contexte de notre expose, nous envisageons d'dtayer suc
cessivement le poids de naissance au sein des 10 717 nouveau-n~s de 
notre s6rie et la distribution du poids de naissance en fonction du 
sexe. Au fur et Amesure, nous comparons nos r6sultats avec ceux 
de la litt6rature. 

POIDS DE NAISSANCE DE L'ENSEMBLE; DES NOUVEAU-NES 

Dans notre s6rie, le poids de naissance subit une variation entre une
valeur minimale de 2 050 grammes et une valeur maximale de 5 400 
grammes. Cela nous conduit Aventiler notre 6chantillonnage en 6 
groupes par tranche de 500 grammes. 
Cette r6partition ressort dans le tableau XIII et le diagramme 10. 

Nous remarquons que sur les 10 717 nouveau-n6s, 8 075 ou 75,34
%opr~sentent un poids de naissance variant entre 3 000 At3 999 
grammes. II existe 2,80 %oet % qui p1,68 sent respectivi nent 
moins de 2 500g et plus de 4 500 grammes. 
Pierre Marie Annequin cite un taux de 3,5 %V0d'enfants ayant moins 
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TABLEAU XII - REPARTITION DES NOUVEAU-NES SELON LE SEXE 

SERIES SEXE MASCULIN SEXE FEMININ TOTAL 

AGADIR 266 201 467 

AL HOCEIMA 105 99 204 

CASABLANCA 1 403 1 172 2 575 

EL JADIDA 163 144 307 

ESSAOUIRA 218 182 400 

FES 1 021 717 1 738 

KENITRA 210 160 370 

LARACHE 162 164 326 

MARRAKECH 137 127 264 

MEKNES 243 188 431 

NADOR 153 147 300 

OUARZAZATE 260 240 500 

OUJDA 140 160 300 

RABAT 412 369 781 

SAFI 276 244 520 

TANGER 190 220 410 

TAZA 157 143 300 

TETOUAN 155 145 300 

TIZNIT 122 102 224 

TOTAL 5 793 4924 10717
 

VO 54,05 45,94 100 % 

de 2 500g Ala naissance. En ce qui concerne notre pays, nous avons 
dvalu6 cette fr~quence A 7,2 Wo qae nous avons enregistr~e dans 
notre livre DE LA PEDIATRIE page 89 (Edition Nouvelle - 1983). 
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Effectif 

54,05 % 

45,94%et 

Masculin FHminin Sexe 

DIAGRAMME 9 - REPARTITION DES NOUVEAU-NES SELON LE SEXE 
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TABLEAU XIII - REPARTITION DES NOUVEAU-NES SELON LE PO!DS DE NAISSANCE 
(P.N. &valu&en grammes) 

EN < 2500g 2500-2999 3000-3499 3500-3999 4000-4500 4500N G TOTAL. 

sEXE - SEXE SEXE i SEXE - SEXE SEXF C)SEISM F ;> M F> Ml F > Ml F > -- W F >, MF >' 

,".GADIR 12 3 15 43 37 90 134 107 247 53 43 96 22 9 31 2 2 44 467 
AL HOCEIMA I 1 2 4 5 9 34 31 65 41 38 79 37 8 45 3 I 4 204 
CASABLANCA 
 32 40 72 109 140 249 615 333 948 529 476 1005 I1 156 267 18 16 34 2575 
EL JADIDA I 2 3 13 34 47 70 67 137 40 37 77 15 21 36 3 4 7 307 
ESSAOUIRA 7 6 13 28 34 62 88 83 171 65 49 114 27 8 35 3 2 5 400 
FES 392 247 639 448 229 277 122 59 181 I1 12 23 173818 31 49 52 107 169 
KENITRA 
 0 2 2 12 29 41 90 63 153 79 56 135 
 27 10 37 2 0 2 370
 
LARACHE 
 2 I 3 14 23 37 49 69 118 52 56 108 39 14 53 6 I 7 326
 
MARRAKECH 
 2 0 2 19 22 41 55 62 117 37 31 68 20 10 30 4 2 6 264 
MEKNES 
 6 6 12 22 22 44 96 85 181 89 62 151 25 14 39 3 I 4 431 
NADOR 1 2 3 4 3 7 48 62 110 84 68 152 12 10 22 4 2 6 300 
OUARZAZATE 
 2 3 5 
 5 7 12 146 37 183 117 136 253 12 25 37 6 4 t0 500 
OUJDA 
 2 3 5 7 9 16 40 511 90 80 90 170 I1 6 17 0 2 2 300 
RABAT 17 29 46 40 43 83 170 167 337 120 91 211 51 27 78 16 10 26 781 
SAFI 28 27 30 57 113 112 225 80 61 141 34 i8 52 I1 6 17II 17 
 520
 
TANGER 
 I 14 15 27 27 54 67 
 81 148 62 77 139 30 19 49 3 2 5 410 
TAZA 2 5 7 16 22 38 84 71 155 33 30 63 18 13 31 4 2 6 300
 
TETOUAN 
 5 5 10 10 15 25 67 87 154 51 33 84 13 3 16 9 2 II 300
 
TIZNIT 
 3 6 9 9 12 21 51 28 79 53 48 101 5 7 12 I 2 2 224
 

TOTAL 125 176 301 461 631 1092 2409 1842 4251 2113 1711 3824 631 437 1068 109 72 181 10717 

1.16 2.8 4.30 5.88 10.18 22.47 17.18 39.66 19.71 15.96 35.68 5.88 4.07 19.96 1.01 0.67 1.68100.'i 

00~~~
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Effectif 

39,6601o 

35,68 O/o 

10,18% 9,96% 

2,80 /i 

1,.68 (1/f 

2500 3000 35(X) 4000 4500 Poitls,tic rniakanc cipralInIt.I 

I)IAGRAMME 10 - DISTRIBUTION )U POIDS 1W. NAISSANCE 
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La moyenne du poids de naissance des enfants concern~s par notre 
6tude atteint 3374,36g ± 9,08. L'6cart type se situe aux alentours 
de 479,66. 

Notre taux se situe A11,64 % pour les gros enfants de poids 6gal ou 
sup~rieur A4 000g. Ce pourcentage est plus 6lev6 que celui men
tionn6 par Dumont et Calin (6,47 %), Chosson (9 %), Leroy (7,6 
%7)et P.M. Annequin (6 %). 

Dans le tableau XiV, nous consignons quelques moyennes pond6
rales empruntdes aux travaux relatifs aux poids de naissance de 
nouveau-n6s a terme dans divers pays. 

D'une manire g6n~rale, le poids moyen du maghr~bin (alg~rien et 
tunisien), inf~rieur de 200 g environ aux normes des pays dive
lopp~s, occupe le premier rang de la liste mais s'av&e inf6rieur A 
celui du marocain qui, calcul6 A partir de nos donn~es, avoisine 
celui des pays industrialisds. 

Indice de l'tat sanitaire d'une population donnde, le poids de 
naissance devient le reflet fiddle des espoirs de survie et de sant6 des 
futures g,.nlnrations. 

Les travaux de Brasel et Winick ont rv6l6 la relation entre le poids 
de naissance et les s~quelles c6r~brales dfles Ala reduction de I'ADN 
du cerveau. 

Plusieurs autres 6tudes men6es par Knoloch, Mc Donald, Mc 
Larren, Siegel et Morris, Jeans et Dobbing ont d6montr6 la fr6
quence des sequelles neurologiques et intellectuelles chez les enfants 
A faible poids A la naissance. 

En ce qui nous concerne, nous attribuons le premier rang 6tiolo
gique dans la mortalit6 nionatale pr~coce au faible poids Ala nais
sance comme le confirme notre travail sur LA MORTALITE PERI-
NATALE AU MAROC. 

POIDS DE NAISSANCE EN FONCTION DU SEXE 

Dans notre s6rie, la marge de variation du poids de naissance oscille 
entre 2 100 g et 5 200g pour les garqons, 2 050 g et 5 400 g pour les 
filles. Indif6remment pour les filies et les garqons le mode s'6tale de 
3 000 A3 500 g. 
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TABLEAU XIV - COMPARAISON DE LA MOYENNE PONDERALE DU NOUVEAU-NE 
MAROCAIN AVEC CELLES D'AUTRES PAYS CLASSEES PAR ORDRE 
DE DECROISSANCE 

PAYS 

PAYS DEVELOPPES 
R.U. 

IRLANDE 

FRANCE 
USA 
TCHECOSLOVAQUIE 
ITALIE (Centre) 

(Sud) 


(Noud) 
GRANDE BRETAGNE 
POLOGNE 

PAYS EN VOlE 
DE DEVELOPPEMENT 
ALGERIE 
TUNISIE 

VENEZUELA 

GHANA 

CAMEROUN 

COTE D'IVOIRE 
GUATEMALA 
SOUDAN 


SYRIE 
INDONESIE 
TOGO 
TANZANIE 
ETHIOPIE 
MALAISIE 
PHILIPPINES 
INDE 

MAROC 

VALEUR MOYENNE DE
 
POIDS A LA NAISSANCE 


(en grammes) 
(nouveau-ns Aterme) 

3 500 
3 478 
3 400 
3 400 
3 400 
3 387 
3 292 
3 242 
3 384 
3 380 

3 277 
3 250 
3 206 
3 188 
3119 
3 085 
3 078 
3051 
3 057 
3 022 
3 015 
3 009 
2 991 
2 986 
2 889 
2771 

3 374 

SOURCES 

Butler 
OMS 
Goujard 
Fedrich 
Bernasowoka 
Bezante 

Pethybridge 
OMS 

Baghriche
 
Beghin
 
OMS 
Hollings-Worth 
Lewis 
Diarra 
OMS 
OMS
 

OMS 
Timmer
 
Boucari
 
Bautie 
OMS 
OMS 
OMS 
OMS 

Notre srie 
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Effeclif
 

Gargons
 

Filles
 

22,47 0o
 

19,71 %
 

17,18 %
 

15,96%
 

II
 

I
 

II 
I I 
I I 
I I 

,sI 	 I 5, o o I 
5,880% I I t 5,88% 

4,30% I4,07 

1,6%I 	 II
 
1,64% 	 - 1--
F ... 0,67%'" 

2500 3000 3500 4000 4500 	 Poids de naissance 

en grammes 

HISTOGRAMME 11- DISTRIBUTION DES POIDS DE NAISSANCE SELON LE SEXE 
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L'histogramme 1I reflite la distribution du poids de naissance des 
nouveau-n~s d'apr~s le sexe. I d~coule que la predominance des
filles sur les gargons se situe Amoins de 3 000 g et celle des garqons 
sur les fildes au deA de ce poids. 
les garqons pr~sentent un poids moyen de naissance 6valu6 A
3 436,60 g ± 13,89 et les filles un poids approch6 de 3 367 g ±
11,90. Les 6carts types respectifs s'dvaluent A494,53 et ,v,64,60. 
D'apr6s Kaminski, le r~le du sexe dans la d6termination du poids de
naissance attire I'unanimit6 des auteurs : le mfme chercheur sou
ligne l'analogie des courbes de croissance intra-utrine dans les
deux sexes jusqu'A la 33-6me semaine de gestation puis leur diver
gence aboutissant Aune diff6rence pond~rale de 150g en faveur du 
garqon. 
S'accordant sur la mfme difference, Goujard remarque que I'iden
tit6 des courbes de croissance foetale persiste jusqu'A la 37-6me 
semaine de grossesse et devient moins significative A43 semaines. 
Le tableau xv ci-apr~s indique les moyennes pond~rales A la nais
sance en fonction du sexe. 

La litt~rature rapporte que le plus gros poids de naissance s'6tablit A
10,200kg. Le cas concerne, d'apr~s Mc Whirter, un garqon n6 en

septembre 1955 de Carmelina Fedele AAversa en 
Italie et un autre
n6 en Afrique du Sud le 24 mai 1982. 
Les cas exceptionnels de petit poids de naissance ayant surv~cu
selon l'assertion du mEme auteur sont symbolists par l'enfant de
Marion Chapman d'un poids de 283g n6 le 5 juin 1938 A South
Sheilds en Grande Bretagne et un nouveau-n6 parisien de 580g nd en 
1982, en bonne sant6. 
Apr~s ces prfcisions, nous parvenons A l'Ntude de la taille. 

TAILLE DE NAISSANCE 

Nous consignons dans le tableau xvi et le diagramme 12 Ia r~parti
tion au sein de notre sdrie de la taille de nos nouveau-n~s qui varie 
entre 42 cm et 54cm. 
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TABLEAU XV - MOYENNE PONDERALE EN FONCTION DU SEXE 

MOYENNE PONDERALE A LA NAISSANCE DIFFERENCE 

PAYS P.N. ENTRE 

SEXE SEXE LES DEUX 

MASCULIN FEMININ SEXES 

FRANCE 

Goujard 3 492 3 354 138g 

Feingold 3 319 3 198 121g 

GRANDE BRETAGNE 

Pethybridge 3 445 3 323 122g 

Karn el Penrose 3 228 3 202 26g 

TANZANIA 

(Banjc) 3 061 2 954 107g 

TOGO 2 628 2 581 47g 

MAROC 3 436 3 367 69g 

(Notre srie) 

Pour 3 063 nouveau-n~s soit 28,58 %, le mode se situe entre 50 et 
51 cm. 

Nous constatons que 61,73 % des nouveau-n6s mesurent entre 48 et 
51cm, 0,06 % soit 70 nouveau-n~s parviennent A 54cm de taille et 
1,47 %Vo ou 158 nouveau-n~s n'atteignent pas les 45cm. La taille 
moyenne s'6value A49,55cm ± 0,037 avec un dcart type estimd A 
1,96. 

Peu enregistr~e Ala naissance, la taille apparait un facteur apprd
ciatif de la maturit6 du nouveau-n6 et pr6visionnel de sa stature 
ult~rieure. La bibliographie ne fournit que de rares r~frrences Ace 
sujet. 

Engages dans une enqute r~alis~e en 1962 par I'OMS sur les carac
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TABLEAU XVI- REPARTITION DES NOUVEAU-NES SELON LA TAILLE 

(taille exprimde en centim~tres) 

TAILLE 42- 45- 46- 47- 48- 49- 50- 51- 52- 53 A 54 Total 
N CM 45 45,9 46,9 47,9 48,9 49,9 50,9 51,9 52,9 53,9SERIES 

AGADIR 0 13 9 16 32 86 214 38 32 19 8 467 

AL HOCEIMA 1 4 8 18 26 40 61 22 14 8 2 204 

CA'iABLANCA 57 93 257 280 288 415 821 173 99 92 0 2575 

EL JADIDA 0 0 I 15 30 64 87 41 33 22 4 307 

ESSAOUIRA 0 0 19 34 72 109 98 38 22 8 0 400 
FES 43 44 85 169 327 385 422 113 86 4 0 1738 

KENITRA 4 4 12 33 53 65 84 54 33 22 6 370 
LARACHE 29 38 37 48 44 31 59 13 27 0 0 326 

MARRAKECH 0 0 II 13 24 31 119 45 15 6 0 264 

MEKNES 0 0 38 56 88 100 102 27 9 4 7 431 

NADOR 4 10 21 23 28 36 57 44 34 19 24 300 

OUARZAZATE 0 14 9 17 34 92 229 40 34 22 9 500 
OUJDA 7 8 30 32 56 57 69 20 19 2 0 300 
RABAT 0 2 26 52 128 209 247 61 26 29 1 781 

SAFI 13 13 52 54 38 84 165 52 29 14 6 520 

TANGER 0 5 69 86 103 79 32 25 9 1 1 410 

TAZA 0 0 10 19 35 55 93 47 31 10 0 300 

TETOUAN 0 0 38 38 34 78 78 18 13 3 0 300 
TIZNIT 0 0 20 29 46 52 25 30 15 5 2 224 

TOTAL 158 248 762 032 1485 2068 3063 961 580 290 70 10717 

0 1,47 2,31 2,11 9,62 13.85 19.30 28,58 8,96 5,41 2,70 0,6 0O% 
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Effectif 

28,58 % 

19,30% 

13,85 %o 

9,62% 8,96 %
 

7,11 %lo
 
5,41 %o 

,70%2,31 % 

0,6%Ol 

44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 Taille en cm 

et moins 

DIAGRAMME 12 - DISTRIBUTION DES NOUVEAU-NES SELON LA TAILLE 
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t~res du nouveau-n6 africain, Vincent et Hugon attestent, d'apr~s 
un 6chantillon de 2 000 nouveau-n6s Aterme au Congo, que la taille 
moyenne varie entre 46,17 et 51,09cm avec un 6cart type de 1,6 A 
0,87. Ces auteurs estiment la taille moyenne A49,24cm. 

Un autre auteur, Bruenberger, convient que la taille moyenne varie 
entre 46 et 54cm en fonction de son observation sur 200 enfants A 
terme. 

En nous r6f6rant Anotre 6chantillon de 10 717 nouveau-n~s, il ne 
semble pas valable de confronter nos r~sultats Aceux de ces s6ries 
plus restreintes. 

A propos des sexes, S6n~gal souligne la moyenne des tailles AILLE
et-Vilaine 6voluant de 49,2 A 50,8cm chez les filles et de 49,8 A 
51,5cm chez les garqons. La valeur centrale s'6tablit A50,9cm. 

M. Whiter mentionne 76cm comme la plus grande taille A la nais
sance. 

LE PERIMETRE CRANIEN 

Le p6rimtre cranien des nouveau-n~s de notre 6chantillonage varie
 
entre 31 et 38cm.
 

Le tableau XVII et le diagramme 13 visualisent la repartition de nos
 
nouveau-n6s en fonction de leur p~rimtre crAnien et prouvent que
 
8257 nouveau-n~s ou 77,03 % pr~sentent un p6rimtre crAnien dans
 
l'intervalle de 34 A36cm.
 

La valeur moyenne du p(rim~tre crAnien s'6value A 34,76 cm ±
 
0,024 avec un dcart type de 1,31.
 
S~n6gal et ses collaborateurs signalent que le p6rimtre crAnien A
 
Ille-et-Vilaine diff~re chez les filles de 33,7 A 34,7 cm selon une
 
moyenne de 34,3 cm et chez les garqons de 34,2 A35,2 cm avec une
 
moyenne de 34,8 cm.
 
Afin de contrOler le d6veloppement de l'enc6phale, on recourt fr6
quemment A l'volution du p~rim~tre crdnien en d~pit de son
 
imprecision A la naissance.
 
La plupart des auteurs, en particulier Kalberg, Sempem, Shanti,
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TABLEAU XVII - REPARTITION DES NOUVEAU-NES SELON LE PERIMETRE CRA-
NIEN (PC exprimd en centimtres) 

P.C 31 32 33 34 35 36 37 38 Total 

en cm 

SERIES 

AGADIR 15 46 85 131 122 58 8 2 467 
AL HOCEIMA 0 9 11 31 39 57 37 20 204 
CASABLANCA 22 46 199 488 1038 762 10 10 2575 
EL JADIDA 0 5 20 56 96 94 31 5 307 
ESSAOUIRA 4 30 50 126 126 60 3 1 400 
FES 0 81 218 454 484 377 81 43 1738
 
KENITRA 
 2 10 25 73 113 78 58 11 370
 
LARACHE 
 0 22 36 77 88 62 33 8 326
 
MARRAKECH 
 0 2 19 35 94 75 33 6 264
 

MEKNES 
 0 20 29 83 168 85 34 12 431
 
NADOR 
 1 8 15 58 86 76 37 19 300
 
OUARZAZATE 
 2 16 62 116 188 106 6 4 500
 
OUJDA 
 0 14 17 50 124 60 30 5 300 

RABAT 
 5 24 94 181 283 169 20 5 781 

SAFI 8 63 73 93 132 68 42 41 520 

TANGER 3 24 64 132 114 54 18 1 410 
TAZA 6 14 36 87 66 54 28 9 300 
TETOUAN 5 33 60 so 81 28 10 3 300 
TIZNIT 7 28 47 52 
 .I 28 3 I 224
 

TOTAL 80 492 1160 2403 3503 2351 522 206 1o717 

%VO 0,74 4,59 10,82 22,42 32,68 21,93 4,87 1,92 100% 
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Effectif 

32,68o 

22,4206 21,93% 

10,82% 

4,59% 4,870o 

1,9201 
0,74% 

31 32 33 34 35 36 37 38 PHrimtre crAnien en cm 

DIAGRAMME13-- DISTRIBUTION DES NOUVEAU-NES EN FONCTION DU PERI-

METRE CRANIEN 

96 



CARACTERISTIQUES DE LA MERE ET DU NOUVEAU-NE 

Ghosh et Morley, d~clarent que l'volution du p6rim6tre c~phalique 
ne dpend pas des facteurs socio-6cononiques ni de l'tat nutri
tionnel ou de trophicit6 de l'enfant. 

LE PERIMETRE THORACIQUE 

La mesure du pdrim~tre thoracique diffre dans notre s~rie de 28 A 
38 cm et ressort dans le tableau XVIII et le diagramme 14 corres
pondant. 
Le p6rim~tre thoracique de 8 042 nouveau-n6s soit 75 %, varie 
entre 32 et 36 cm. 
La moyenne du p6rim~tre thoracique ',situe dans notre s6rie aux 
alentours de 33,14 cm, ± 0,033. L'6cart type est fix6 A 1,78. 
Notons que le rapport P'rimtrethoracique/Pdrimdtrecrdnien 
constitue surtout un bon index de maturit6 et de chronicit6 de la 
malnutrition. 

LE SCORE D'APGAR 

La dispersion du score d'Apgar des nouveau-n6s 6tudids s'effectue 
entre 6 et 10 et apparaft dans notre tableau XIX et le diagramme 
correspondant. Le mode int~resse 9 064 nouveau-n6s, soit 84,57 % 
au regard d'un score d'Apgar 6valu A 10 sur 10. 
La moyenne obtenue dans notre s6rie est estim~e A9,78 ± 0,015, 
soit pratiquement 10 sur 10. 

A titre d'information, nous dressons le tableau xx qui reflite les 
r~sultats fournis par d'autres auteurs. 
Nous constatons au cours de la progression des anndes une diminu
tion des bilans de moins de 7 en raison du progris technique et de 
l'amdlioration de la surveillance et du contr6le de la grossesse et de 
I'accouchement. 

Nos meilleurs r~sultats par rapport Aceux de la litt~rature provien
nent du fait que notre s~rie n'englobe que les grossesses normales 
aboutissant Aun accouchement A terme normal. 
La r~sultante de nos observations concernant les caract~ristiques du 
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TABLEAU XVlI- REPARTITION DES NOUVEAU-NES EN FONCTION DU PERIMETRE THORACIQUE 

PT en 

SERIES 
CM 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 Tolal H 

H. 

AGAD!R 

AL HOCEIMA 
17 
1 

24 
2 

64 
7 

66 
13 

132 
35 

84 
64 

49 
54 

16 
20 

10 
4 

5 
3 

0 
1 

467 
204 

C 
Z 
z 

CASABLANCA 
EL JADIDA 
ESSAOUIRA 

19 
22 
3 

17 
10 
5 

96 
20 
15 

168 
35 
26 

452 
74 
70 

818 
65 

126 

679 
52 

107 

252 
20 
39 

45 
5 
7 

19 
3 
2 

10 
1 

0 

2575 
307 
400 

FES 
KENTRA 
LARACHE 
MARRAKECH 
MEKNES 
NADOR 

21 
2 
0 
I 
1 
0 

27 
3 
2 
0 
9 
2 

87 
15 
0 
9 

12 
5 

201 

46 
6 

17 
35 
10 

141 

68 
12 
30 
51 
37 

327 
98 
20 
68 
83 
43 

284 
66 
36 
92 
92 
63 

459 
52 
72 
24 
67 
62 

138 
15 
89 
16 
55 
45 

43 
2 

32 
4 

27 
19 

10 
3 

57 
3 
0 

14 

1738 
370 
326 
264 
431 
300 

> 

1 
m 

OUARZAZATE 
OUJDA 
RABAT 

2 
3 

25 

0 
7 

57 

17 
12 
52 

32 
17 
90 

57 
36 

166 

129 
73 

189 

175 
73 

133 

45 
52 
52 

30 
15 
13 

7 
12 
4 

6 
0 
0 

500 
300 
781 ' 

SAFI 
TANGER 

28 
2 

17 
8 

35 
32 

60 
69 

126 
91 

111 
96 

89 
71 

35 
29 

9 
9 

8 
2 

2 
I 

520 
410 rn 

TAZA 
TETOUAN 
TIZNIT 

2 
I 

0 

4 
2 
0 

8 
5 
3 

31 
15 
18 

48 
61 
38 

65 
71 
50 

87 
93 
53 

29 
25 
39 

16 
16 
16 

6 
5 
5 

4 
6 
2 

300 
300 
224 

z 
> 
Z 
> 

TOTAL 149 169 494 955 1725 2580 2348 1389 553 208 120 10717C 

0 1,39 1,82 4,60 8,91 16,09 24,07 21,91 12,96 5.16 1.94 1,11 100 07o > 
0 
0
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Effeccif 

24,07 % 

21,91 o 

16,09% 

12,9% 

8,91 % 

5,16%
4,60% 

1,39% 1,82% 1,94% 

28 29 30 31 32 33 34 35 36 3837 39 
PNrim~tre thoracique en cm 

DIAGRAMME 14- REPARTITION DES NOUVEAU-NES EN FONCTION DU PERIMETRE 

THORACIQUE 
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TABLEAU XIX - REPARTITION DES NOUVEAU-NES EN FONCTION DU SCORE 

D'APGAR 

SCORE 

DA PGA R 6 7 8 9 10 TOTAL 
SERIES 

AGADIR 5 II 39 82 330 467 

AL HOCEIMA 3 / 34 16 144 204 
CASABLANCA 31 51 114 149 2230 2575 

EL JADIDA 4 6 13 14 270 307 

ESSAOUIRA 4 15 22 49 310 400 

FES 31 41 76 81 
 1509 1738
 

KENITRA 3 8 17 4 338 370 

LARACHE 
 0 2 21 8 295 326 

MARRAKECH 7 9 12 10 226 264 

MEKNES 14 13 23 30 351 431 

NADOR 
 7 2 11 20 260 300 
OUARZAZATE 
 6 13 17 17 447 500 

OUJDA 0 22 20 13 245 300 

RABAT 20 26 32 36 667 781 
SAFI 10 21 36 3 450 520 

TANGER 6 3 22 2 377 410 

TAZA 8 11 15 20 246 300 

TETOUAN 9 iI 15 20 245 300 
TIZNIT 16 10 46 28 124 224 

TOTAL 184 282 585 602 9064 10717 

% 1,71 2,63 5,45 5,61 84,57 100 % 
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Effeclif 

84,57% 

5,45 5.61 % 

1,71 % 2,63%b
 

7 8 9 
 10 Score d'Apgar 

DIAGRAMME 15 - DISTRIBUTION DES NOUVEAU-NES SELON LE SCORE D'APGAR 

6 

101 



ETAT NUTRITIONNEL DE LA MERE ET P.N. DE L'ENFANT AU MAROC 

TABLEAU XX -SCORES D'APGAR ETABLIS PAR QUELQUES AUTEURS 

AUTEURS APGAR>X7 APGAR <7 

AULD (citipar 
PETIT BON - 1961) 64 0/ 36 %/o 

(829 NOUVEAU-NES) 

APGAR (1962) 

(27515 NOUVEAU-NES) 79,3 0/o 20,7 0/ 

JANOT (1966)
 

(4923 NOUVEAU-NES) 95,9 C/O 4,1 %Va
 

BAGHRICHE (1972)
 

(300 NOUVEAU-NES) 88,2 0/ 11,8 C/O
 

NOTRE SERIE 

(10717 NOUVEAU-NES) 98,26 %/0 1,7 /c 

nouveau-n6 nous conduit Ala constatation de la predominance du 
sexe masculin (54,05 %) sur le f6minin. Le nouveau-nd A la nais
sance pr~sente un poids moyen d~passant celui enregistrd dans les 
pays en voie de d~veloppement et se rapprochant nettement de celui 
des pays d~veloppds. Sa taille moyenne oscille entre 48 et 51 cm. 

Son p~rim~tre crfinien vane de 34 A36 cm. Quant Ason p~rim~tre
thoracique, il se situe dans I'intervalle de 32 A36 cm. Enfin, le score 
d'Apgar avoisine 10 presque dans tous les cas. 

Nous convenons de traduire tous nos r~sultats concernant ce cha
pitre dans le tableau xxi que nous transposons ci-apr~s. 
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TABLEAU XXI - DONNNEES GLOBALES RELATIVES AUX CARACTERISTIQUES 
MATERNELLES ET NEO-NATALES DANS NOTRE SERIE 

CARACTERISTIQUES 

CARACTERISTIQUES 

MATERNELLES: 

AGE 

PARITE 

POIDS 

TAILLE 

RAPPORT P/T 

PROTIDEMIE 

CARACTEMSTIQUES 

NEO.NATALES 

POIDS 

DANS L'ENSEMBLE 

DES GARI;ONS 

DES FILLES 

TAILLE 

PERIMETRE CRANIEN 

PERh"IMTRE THORACIQUE 

SCORE D'APGAR 

VARIATIONS 

15 A 46 ans 

1 6 13 

41 A92 kg 

140 AI180 cm 

24.6 A 54,4 

45 A 88 g/l 

2 050 A5 400 g 

2 100 A5 200 g 

2 050 A 5 400 g 

42 A 54 cm 

31 A 38 cm 

28 A 38 cm 

6 A 10 

MOYENNE ET 

a = ECART TYPE 

26,92 ans ± 0,13
 

ca= 6,68
 

2,9. ± 0,033
 

a = 1,77 

57,58 + 0,17 

U = 8,75 

156,66 cm + 0,11 

= 5,88 

39,41 + 0,1 

a = 4,70 

63,82 g/I + 0,32
 

a = 6,89
 

3374,36 + 9,08 

a = 479,66 
3436 + 13,89 

a = 494,53 

3367 + 11,9(, 

a = 464,60 

49,55 cm + 0,037 

a = 1,96 
34,76 cm + 0,024 

a = 1,31 
33,14 + 0,033 

a = 1,78 
9,68 + 0,015 

a =0,83 
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CARACTERISTIQUES DE LA MERE ET P.N. DE L'ENFANT
 

Dans notre chapitre ax6 sur notre m6thode de travail, nous avons 
expos6 les definitions statistiques constituant nos r~f~rences. On 
cherche A d6terminer dans quelle mesure il existe une association 
d'une variable par rapport A une autre au moyen de l'tude des 
diagrammes de correlation entre ces variables. Quand cette asso
ciation est prouv6e, on essaie de la chiffrer par le calcul du coeffi
cient de correlation en se r~frant aux droites de regression. 
Rappelons que lorsqu'il s'agit de deux variables dites A intercorr& 
lation positive, elles s'allient l'une A l'autre par un coefficient de 
correlation significativement positif, proche de + 1. Cette 6tude 
concerne les correlations simples. 
Dans la suite de notre travail, nous nous sommes penchs 6gale
ment sur l'tude des correlations multiples relatives A plus de 2 
variables Al'exemple de l'tude de correlation Oge maternel-paritd
poids de naissance. Dans ce dessein, nous avons adopt6 deux 
m~thodes, la correlation partielle et la correlation totale. 

La corrdlationpartielle 

I1s'agit d'une technique permettant d'6tudier la relation entre deux 
variables x et y (x symbolisant par exemple l'dge de la mere, y le 
poids de naissance) corrig~eE par.l'influence de la troisi~me variable 
z (exemple z dquivalente A la parit6). Elle se note r x y z. 
Le coefficient de correlation partielle obtenu au moyen de la for
mule: 

rxy - rxz . ryz 
V .1r'xz "V 1r2yz 

mesure la liaison entre les variables x et y abstraction faite de la 

variation de la variable Z. 
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La corrdlation totale 
La correlation totale s'obtient en coiisid6rant l'une des variables 
comme variable endogdne tout en enqutant sur la liaison entre 
cette derni~re et les autres variables choisies comme exogdnes. Nous 
avons effectu6 les op6rations de correlations avec la collaboration 
d'un ing~nieur statisticien. 
Apr~s ce bref aperqu sur les m~thodes adopt~es, nous entamons 
l'tude de l'inter-corrdlation entre le poids de l'enfant Ala naissance 
et les caract~ristiques maternelles. 

CORRELATION ENTRE L'AGE DE LA MERE
 
ET LE POIDS DE NAISSANCE
 

Le tableau XXII montre la variation de la moyenne du poids de
 
naissance avec l'Age de la mere.
 

Dans nos observations, nous relevons l'incidence de l'ge maternel
 
sur la moyenne pond6rale des nouveau-n~s Ala naissance puisque

cette moyenne accuse une croissance jusqu'A 35 ans et une diminu
tion sensible au delA de cette limite.
 
Le coefficient de correlation entre ces deux variables s'6value dans
 
notre srie A0,79. Cette valeur positive et hautement significative

conduit Ala conclusion de l'existence d'une corr6lation tr~s 6troite
 
entre l'Age maternel et le poids de naissance avec la variation dans le
 
meme sens de ces deux param~tres.
 
Le diagramme 16 ci-dessous met en 6vidence la droite de regression

correspondante, droite passant par le point de coordonn6es (26,90
 
ans et 3374 g).
 

La consultation de la litt6rature en marge des donn~es de notre
 
enquete nous fournit des d6tails instructifs. Ainsi, d'apr6s une
 
6tude men~e par l'OMS en 1976 en Am~rique, le groupe des m6res de
 
moins de 20 ans offre le plus un terrain favorable Al'mergence de
 
nombreux cas d'hypotrophie foetale, de la prdmaturit6 et de la
 
mortalit6 p6rinatale.
 
Dans notre travail sur la mortalitd p6rinatale, nous avons observ6 la
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TABLEAU XXII- VARIATION DE LA MOYENNE PONDERALE A LA NAISSANCE (PN) 

EN FONCTION DE L'AGE MATERNEL (A) 

SERIE 

GE MERE 
EN ANNEES 

PN (g) 

A 

15-19,9 
PN 

A 

20-24,9 
PN 

A 

25-29,9 
PN 

A 

30-34,9 
PN 

A 

35-39,9 
PN 

A 

40-45 
PN 0 

AGADIR 
AL HOCEIMA 
CASABLANCA 
EL JADIDA 
ESSAOUIRA 
FES 
KENITRA 
LARACHE 
MARRAKECH 
MEKNES 
NADOR 

OUARZAZATE 
OUJDA 
RABAT 
SAFI 
TANGER 

TAZA 
TETOUAN 

TIZNIT 

TOTAL 

44 
33 

288 
39 
26 

277 
37 
30 
35 
47 
41 

58 
34 

102 
63 
47 

36 
38 
21 

1296 

2961 
3395 
2982 
3265 
3165 
3262 
3256 
3166 
3275 
3364 
3410 

2972 
3332 
3146 
3231 
3136 
3205 
3220 
3571 

3150 

168 
79 

987 
110 
102 
559 
137 
121 
105 
134 
120 

159 
99 

313 

177 
153 

100 
112 

74 

3809 

3204 
3500 
3316 
3241 
3280 
3389 
3306 
3405 
3242 
3360 
3497 

3213 
3385 
3360 
3288 
3317 

3293 
3293 
3379 

3330 

136 3337 
43 3600 

596 3592 
71 3393 
96 3325 

358 3381 
95 3369 
83 3462 
60 3447 

115 3883,5 
85 3530 

126 3347 
88 3576 

172 3480 
138 3394 
100 3452 

88 3365 
68 3352 
41 3412 

2559 3475 

57 
21 

257 
44 
82 

278 
60 
42 
30 
70 
30 

79 
48 
86 
66 
61 

39 
42 
37 

1429 

3365 
3675 
3610 
3432 
3491 
3508 
3403 
3536 
3452 
3465 
3511 

3370 
3435 
3507 
3509 
3528 

3452 
3507 
3362 

3498 

47 
21 

319 
35 
77 

152 
25 
41 
28 
44 
18 

54 
19 
78 
60 
34 

32 
34 
35 

1153 

3403 
3680 

3493 
3552 
3401 
3506 
3412 
3546 
3502 
3541 
3591 

3405 
3621 
3413 
3527 
3571 

3410 
3453 
3213 

3478 

15 

7 

128 
8 

17 
114 

16 
9 
6 

21 
6 

24 
12 
30 
16 
15 

5 
6 

16 

471 

3510 

3830 
3305 
3800 
3323 
3375 
3418 
3511 
3900 
3426 
3600 

3500 
3575 
3780 
3605 
3769 
3325 
3400 
3112 

3437 

tll 

.,] 

t'l 
t' 
> 
4 
;c 
tri 

3 

0 z l 
-i 
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Poids de naissance en gramme 
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DIAGRAMME 16-

25 30 35 40 45 
Age de la mere en ann&s 

CORRELATION ENTRE LJAGE MATERNEL ET LE POIDS 
DE NAISSANCE 
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correspondance de la frquence des taux avec les Ages extrehnes de 
20 ans (14,14 %)et de plus de 35 ans (16,44 %).Nous avons signa16 
que les faibles poids Ala naissance constituent l'6tiologie principale 
de cette mortalit6 (30,28 W/). 
A propos de cette version, la plupart des auteurs tels que Butler et 
Renaud attribuent le caract~re prddisposant A1'hypotrophie foetale 
au jeune Age de la m&e en deqA de 20 ans auquel s'ajoute l'Age
avanc6 au-delA de 40 ans d'apr~s Hyten, Karn, Goujard, Kamiski et 
Pernoze. 
La proportion de ces ages extifmes (moins de 20 ans et plus de 40 
ans) repr~selitent respectivement dans notre srie 19,09 0,ao et 4,39 %a 
de notre effectif. 
A contre courant de cette th~orie, certains chercheurs comme 
Dumont, Stosted et Abolins nient toute interference de l'dge de la 
mere sur le poids de naissance. L'ge optimal de l'accouchement ne 
relive pas seulement de I'influence de la maturit6 biologique de la 
femme selon l'avis de Stevenson Roger E mais aussi de son envi
ronnement 6conomico-social. 
Par consequent, les points de vue des auteurs sont dissemblables sur 
la relation entre l'dge de la mre et le poids de naissance. 

CORRELATION ENTRE LA PARITE ET LE POIDS DE NAISSANCE 

Consignee dans notre tableau XXIII, la variation de la moyenne
ponddrale Ala naissance avec la parit6 s'amplifie en gdn~ral au fur 
et Amesure que la parit6 augmente. 

Dans notre s~rie, la valeur mcyenne du coefficient de correlation 
6valu~e A0,86 ,"av&e significative, r6v~lant la croissance du poids
de naissance avec l'ordre des rangs de naissance. La pente de la 
droite de regression passe par le point median : (3;3374 g). 

Un ensemble d'auteurs tels que Goujard, Kaminski, Rumeau, 
Rouquette, Lewis, Lagardec et collaborateurs confirment 
l'accroissement significatif du poids de naissance au fur et Amesure 
de la progression de la paritd. 
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TABLEAU XXIII - VARIATION DE LA MOYENNE PONDERALE DU NOUVEtU-NE AVEC LA PARITE 
3 

z 
PARITE ET MOYENNE DU POIDS DE NAISSANCE 

SERIES 

I PN II PN III IPN IV PN V PN 1/V! PN -

AGADIR -
132 

-
3068 

-
95 

-
3231 

-
75 

-
3316 55 3390 25 3562 85 3471 

z 
z 

AL HOCEIMA 

CASABLANCAEL JADIDA 

93 

748125 

3460 

33693240 

29 

47848 

3552 

34023299 

20 

36938 

3796 
35063370 

13 

20530 

3628 

35983452 

II 
19122 

3550 
36213530 

38 
58444 

3847 
37023429 0t'rl 

ESSAOUIRA 

FES 
123 3250 
601 3230.45 

95 3300 

339 3389.52 
51 

219 
3360 

3532.5 
37 

143 
3450 
3557.6 

68 
136 

3540 
3518 

26 
300 

3430 
341,8 

r" 

KENITRA 

LARACHE 

MARRAKECH 

130 
71 

108 

3270 

3230 
3211 

54 

71 
42 

3329 

3408 
3405 

58 

50 
37 

3505 

3414 
3556 

37 

28 
18 

3484 

3617 
3351 

27 

21 
4 

3437 

3602 
3625 

64 

85 
55 

3449.5 
3559 
3463 r71 

MEKNES 

NADOR 

OUARZAZATE 

OUJDA 

RABAT 

SAFI 

TANGER 

TAZA 

TETOUAN 

TIZNIT 

151 

114 

176 

118 

267 

192 

123 

112 

125 

92 

3286 

3316 

32!0 

3324 

3270 

3194 

3230 

3223 

3269 

3154 

89 

62 

75 

58 

182 

123 

82 

60 

52 

30 

3344,5 

3538 

3399 

3368 

3330 

3360 

3336 

3393 

3325 

3384 

57 

37 

72 

41 

94 

74 

63 

27 

39 

25 

3350 

3540 

3560 

3675 

3500 

3389 

3426 

3432 

3343 

3620 

36 

34 

50 

24 

56 

44 

36 

19 

25 

16 

3052.7 

3552 

3340 

3645 

3490 

3397 

3597 

3562 

3404 

3300 

29 

18 

32 

20 

51 

22 

35 

23 

20 

II 

3177.6 

3533 

3610 

3570 

3440 

3416 

3600 

3460 

3584 

3509 

69 

35 

95 

39 

131 

65 

71 

59 

39 

50 

3498 

3662 

3462 

3341 

3450 

3569 

3508 

3455 

3394 

3392 

1 

r71 

z 
1 

-

TOTAL 36135[04 3227 11446 340 9061 3264 76155 1934 3551 
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Poids de naissance en grammes 

* 5000 I
 

. 4000
 

3374
 

3000
 

2000
 

Iwo 
1000
 

2 3 5 6 7 Pcrit6
 

DIAGRAMME 17 - CORRELATION PARITE - POIDS DE NAISSANCE 
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Rabal cite 55 % de primipares dans le contexte du lien entre la
parit6 et l'hypotrophie foetale. Cette constatation est confirm6e par
Bourgeois. 
Une s6rie d'auteurs, en particulier Bautje Fracarro pour les enfants
italiens et Hollingsworth pour ceux d'Accra signalent l'augmenta
tion du poids de naissance jusqu'A la 7-&me naissance puis sa dimi
nution au delA de cette limite. L'6cart entre le poids de naissance 
des nouveau-n~s de primipares et de multipares devient manifeste 
aux approches du terme de la gestation d'apr~s Mc Keown et
Record. Pour d'autres auteurs comme Thomson, cet 6cai t accuse
des variations tr~s sensibles dans les termes courts et disparait aux
environs du terme. Enfin, un lot d'auteurs comme Begue et colla
borateurs ne reconnaissent aucune influence de la parit6 sur le poids 
de naissance. 
En rdsum6, ilsemble ind~niable en fonction des versions d'une
majorit6 d'auteurs de reconnaitre l'influence simultan~e de l'ge et
 
de la parit6 sur le poids de naissar'ce du nouveau-n6.
 
Puisque l'dge augmente parall~lement Aila parit6, ilconvient de
 
cerner la part de chacun de ces deux paramitres dans la variation du
poids de naissance afin de distinguer le param6tre le plus d~termi
nant.
 

CORRELATION AGE MATERNEL - PARITE - POIDS DE NAISSANCE 

I1s'agit d'une correlation multiple entre les trois variables Age
maternel, parit6 et poids de naissance qui, comme nous venons de
l'exposer, s'av~re i6avec les deux variables pr~cit~es dont ilnous
semble int6ressant de connaitre le r0le relatif en fonction du poids
de naissance. A cet effet, dans une premiere phase nous recher
chons, en maintenant l'dge maternel constant, le coefficient de
corr61ation entre ]a parit6 et le poids de naissance. Dans une
seconde phase, pour une mfmeparitL, nous tenterons de connaitre 
le coefficient de corr6lation entre l'Age maternel et le poids de nais
sance.
 
Au sujet de la premiere phase dans notre 
s~rie, le coefficient de 
correlation situ6 A0,23 apparait une valeur positive et significative. 
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Pour la seconde, le coefficient s'dvalue A0,058, valeur non signifi
cative. En conclusion, la parit6 reste le facteur determinant 
puisqu'en maintenant la parit6 constante, la correlation entre l'dge 
et le poids de naissance disparait. 

Les rdsultats de notre 6tude concordent avec ceux de certains 
auteurs tels que Ounsted, O'sullivan, Gellis et Envenybia qui, tout 
en reconnaissant Al'dge et Ala parit6 leur propre effet, concluent A 
la predominance du r~le de la parit6. 
Fracarro exprime ]a difficult6 de trancher entre les deux variables. 
En effet, d'apr~s lui, pour un age donn6, le facteur parit6 continue 
son influence et inversement, pour une parit6 donnde, intervient 
l'Age de la mere. 

L'ge et la parit6 sont deux paramtres indissociables dans la 
determination du poids de naissance selon Goujard. 
Enfin Karn, Petterson et Melander observent une diminution du 
poids de naissance avec l'augmentation de l'dge spdcialement chez 
les primipares. 

CORRELATION ENTRE LE POIDS MATERNEL ET LE POIDS DE
 
L'ENFANT A LA NAISSANCE
 

Selon notre tableau XXIV refldtant la variation de la moyenne du 
poids de naissance avec le poids de la mere, nous remarquons la 
croissance du poids du nouveau-n6 avec le poids maternel. 

Le coefficient de corr6lation se chiffre A 0,79. Cette valeur tr~s 
significative prouve la forte liaison entre le poids maternel et le 
poids de naissance. Elle s'av~re en plus positive signifiant que les 2 
variables, poids maternel et poids de naissance, augmentent dans le 
m~me sens. 

Le diagramme ci-aprs projette la droite de regression. 

Cette droite passe par le point de coordonndes (57,58 ; 3374) mar
quant respectivement la moyenne ponddrale des mires et celle des 
nouveau-n6s. 

Par ailleurs, une majorit6 d'auteurs prouvent l'existence de relation 
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TABLEAU XXIV- VARIATION DE LA MOYENNE DU P.N AVEC LE POIDS MATERNEL EXPRIME EN KG 

POIDS MATERNEL ET POIDS DE NAISSANCE MOYEN (P.N) z 
SERIES c: 

<45 PN 45-49 PN 50-54 PN 55-59 PN 60-64 PN 65-69 PN 70-75 PN )75 PN 

AGADIR 
AL HOCEIMA 
CASABLANCA 
EL JADIDA 
ESSAOUIRA 
FES 
KENITRA 
LARACHE 
MARRAKECH 
MEKNES 
NADOR 

OUARZAZATE 
OUJDA 
RABAT 
SAFI 
TANGER 
TAZA 

TETOUAN 
TIZNIT 

43 
0 

75 
4 
8 

228 
8 
5 

19 
2 
18 

37 
6 
14 
9 
0 
0 
0 
0 

3059 
-

2900 
3002 
2885 
3280 
3160 
3300 
3057 
2250 
3150 

3060 
3233 
3004 
2979 

-

-
-
-

80 3245 
0 -

257 3108 
6 3124 

50 2920 
72 3240 
20 3164 

9 3301 
50 3268 
19 2645 
46 3373 
90 3198 
30 3243 
134 3250 
14 3210 
11 3073 
9 2968 

24 3150 
5 3160 

118 
13 

339 
41 
70 

262 
73 
60 
48 
66 

65 

88 
64 

199 
74 
86 
24 
70 
45 

3255 
3266 

3333 
3230 
3308 
2216 
3250 
3357 
3307 
3001 

3428 

3304 
3364 
3350 
3328 
3074 
3220 
3300 
3327 

103 
33 

375 
86 
92 

412 
95 
74 
46 

204 

66 

85 
69 
179 
161 
133 
100 

72 
85 

3277 
3426 

3482 
3344 
3420 
3406 
3300 
3369 
3353 
3293 

3544 

3353 
3486 
3311 
3387 
3248 
3390 
3342 
3276 

68 
51 

741 
84 
32 

297 
80 
80 
54 

104 

56 

I11 
53 

114 
165 
103 
68 
70 
58 

3311 
3511 

3490 
33!,1 
3580 
3403 
3490 
3415 
3379 
3578 

3558 

3380 
3518 
3377 
3451 
3448 
3462 
3333 
3472 

27 
39 

369 
55 
18 

237 
44 
41 
18 

22 

24 

34 
35 
46 
38 
50 
56 
17 
22 

3353 
3575 

3815 
3494 
3890 
3423 
3506 
3482 
3516 
3918 

3718 

3497 
3665 
3358 
3475 
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3592 
3517 
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33 
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5 
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28 
17 
12 

7 
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32 
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22 

4 
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3690 

3839 
3668 
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3554 
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3580 
3570 
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3580 
3592 
3500 
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35 

128 
17 
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23 
29 
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2 

18 
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15 
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33 
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25 

5 
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3910 
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3140 
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entre le poids de la mere, la ration calorique ing~r~e et le poids de 
son enfant A]a naissance. 
Hoyer, Abiyaght, Goujard, Fabia, Papiernik, Thomson, Simpson,
Breart et leurs collaborateurs prdsentent des rdsultats concordant 
avec les n6tres et soulignent I'augmentation presque lindaire de ]a 
moyenne ponddrale A la naissance avec le poids maternel. 
Se r6f6rant A leurs 6tudes concernant l'effet de ]a maigreur sur la 
grossesse, Schneider et collaborateurs ainsi que Stein, Eastman et 
Kaminski r6v61ent comme cons6quence de ce ph6nomne, la frd
quence des accouchements pr6matur6s et la reduction pond6rale des 
nouveau-n6s Aterme qui s'expliquerait d'aprs eux par I'absence de 
tissu adipeux en reserve pr~alablement A la grossesse. Par ailleurs 
selon les m~mes auteurs, la r6duction ponddrale reste mod6rde et ne 
devient 6vidente qu'A partir de la 39-&me semaine de gestation. 
I est courant que les femmes ob~ses donnent naissance A des 
nouveau-nts de gros poids comme le confirment Kerr et collabora
teurs. Inversement, Begue, Dougerty et collaborateurs constatent 
que les poids de naissance infdrieurs A 2500g correspondent aux 
mares pr6sentant une moyenne pond6rale inf6rieure A celle du 
groupe t6moin. 
En outre, nous avons dejA mentionn6 dans notre exposd le fait que
le poids de naissance d6pend plus du poids maternel ant6rieur A la 
grossesse que du en fingain pond6ral enregistrd de gestation.
Naeye, Ounsted, Scott, Papiernik et Naismith pensent que la 
mobilisation des r6serves adipeuses s'effectue moins facilement 
chez les femmes Aenfants hypotrophiques que chez les t6moins. En 
rdsum6, l'influence de l'accumulation d'dnergie durant ]a grossesse 
se manifeste beaucoup plus sur la croissance du foetus chez les 
femmes maigres et moins chez les ob~ses ou les femmes de poids 
moyen. 
A propos d'une parit6 donnde, O'sulliver, Gellis et Tenny indiquent 
une corrdlation significative entre le poids de la mere et le poids de 
naissance. 
En conclusion, le poids de la mere interfere avec dvidence sur le 
poids de l'enfant Ala naissance et cette version rencontre l'unani
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mit6 des auteurs A tel point que certains d'entre eux comme Gou
jard et Kaminski sugg~rent une correction du poids de naissance 
par r~f~rence au poids de la mere. A titre d'information, nous 
empruntons Aces auteurs le tableau xxv qui pr6cise, pour chaque
cat6gorie de poids en kilogramme de la mere, la correction corres
pondante en grammes Aajouter ou Aisoustraire du poids de nais
sance de l'enfant n6 A terme entre 37 et 42 semaines. 

TABLEAU XXV- TABLE DE CORRECTION DU POIDS DE NAISSANCE EN FONCTION 

DU POIDS DE LA MERE 

(d'apr~s Goujard el Kaminski) 

POLOS HABITUEL <45 46-50 51-55 56-60 61-70 INCONNU>70 

DE LA MERE 

(en Kg) 

CORRECTION -210 -100 0 40 110 220 -30 

(en grammes) 

CORRELATION ENTRE LA TAILLE MATERNELLE'ET LE POIDS DE 
NAISSANCE 

Le tableau xxvI repr6sente la variation de la moyenne ponddrale A 
la naissance avec la taille de la mere et d6note l'augmentation du 
poids de naissance en fonction de celle de la taille maternelle. 
Le coefficient de correlation par r6f6rence Anotre s~rie s'dtablit A 
0,53. Cette valeur significative et positive d6montre l'existence 
r6elle d'une corr6lation entre le poids de naissance et la taille 
maternelle. 

Notre r6sultat concorde avec celui de Drillien, Butler, Kloosterman, 
Thomson, Hytten, Leicht, Lechtig et Baird mais ne rejoint pas celui 
de Bazco qui n'a pas prouv6 l'influence de la taille maternelle sur le 
poids de naissance. 
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TABLEAU XXVI- VARIATION DE LA MOYENNE PONDERALE DES NOUVEAU-NES AVEC LA TAILLE MATERNELLE 

S E R IEE TAILLF MATERNELLE 
T PN T PN 

EN CM 
T 

- P.N. MOYEN DES NOUVEAU-NESNSE N UV A U NEPN T PN T PN T PN 
z 

K145 145-149 150.-14 155-159 I60-1 >165 

AGADIR 
AL HOCEIMA 

CASABLANCA 

EL JADIDA 
ESSAOUIRA 
FES 

13 
0 

71 

7 
10 

258 

2419 
-

2100 

3098 
3198 
3120 

62 
7 

341 

26 
39 
92 

2742 
3285 

3210 

3120 
2320 
3152 

151 
31 

835 

70 
89 

424 

3276 
3383 

3350 

3250 
3340 
3358 

146 
78 

803 

143 
161 
452 

3297 
3546 

3507 

3372 
3370 
3432 

78 

76 

429 

52 
71 

486 

3355 

3707 

3659 

3445 
3450 
3440 

17 

12 

96 

9 
30 
26 

3317 

4100 

3310 

3390 
3360 
3510 

0 
-Z 
nil 

nil 

KENITRA 4 2750 18 3088 72 3570 119 3595 122 3650 35 3682 
LARACHE 

MARRAKECH 

MEKNES 

0 
7 
2 

-
3123 
2100 

10 

31 
12 

3379 

3206 
3050 

64 
98 

183 

3331 
3284 
3241 

108 
77 

176 

3471 
3400 
3377 

107 
48 
52 

3514 
3526 
3724 

37 
3 
6 

3450 
3433 
3825 

tni 

c 
t'rl m 

NADOR 

OUARZAZATE 
OUJDA 
RABAT 

7 
II 

4 
8 

3508 
3120 
3500 
2772 

16 
64 

3 
37 

3345 
3199 
3700 
3090 

57 3496 
140 3278 
78 3242 

152 3580 

96 
186 
106 
256 

3526 
3400 
3506 
3602 

69 
79 
81 

259 

3758 
3500 
3450 
3676 

55 
20 
28 
69 

3773 

3440 
2540 
3840 

SAFI 7 3039 26 3148 50 3306 156 3386 194 3390 87 3460 
TANGER I 3200 35 2948 93 3359 148 3479 99 3486 34 3376 r 
TAZA 

TETOUAN 
TIZNIT 

1 

1 
3 

3250 

3250 
3134 

8 

II 

3 

3204 

3306 
3450 

71 

8.1 
22 

3346 

3366 

3490 

109 

83 

66 

3456 

3360 

3296 

77 

86 

87 

3520 

3479 

3316 

34 

35 

43 

3464 

3479 

3573 

Z 
. 

Z 

TOTAL 415 2966 841 3202 2764 3360 3469 3441 2552 3529 676 3574.42 1" 
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Au cours de cette 6tude, en d6pit de certaines dissemblances, 
l'interf6rence de la taille maternelle sur le poids de naissance existe 
manifestement et ne peut 8tre ni~e. Cette influence, conjugu~e A 
celle du poids maternel selon I'affirmation de Thomson implique 
une corr6lation entre le rapport P/T de la m~re et le poids de nais
sance du b6b6 qu'il importe d'6tudier ci-apr~s. 

CORRELATION ENTRE LE RAPPORT P/T MATERNEL ET LE POIDS DE 

L'ENFANT A LA NAISSANCE 

Consign6e dans le tableau XXVII, la variation du poids de naissance 
suit celle du poids de la mere rapport6 Asa taille. 

Le coefficient de corr6lation au sein de notre population dtudi6e 
s'estime A0,98, valeur hautement significative et croissante entre le 
poids de naissance et le poids de la m~re ramend A sa taille. 

Plus la mere est grande et lourde, plus l'enfant A la naissance est 
gros. Telle est la confirmation de Thomson et collaborateurs. II 
semble plus int6ressant et satisfaisant d'6tudier un indice corporel 
fixant le poids de la mere en fonction de sa taille que d'analyser 
s~par6ment ces deux variables interd6pendantes. 

Goujard et collaborateurs expriment leur unanimit6 Ace sujet con
firm6 par Love, Kinje, Naeye, Blanc et Paul qui rel6vent la fiabilit6 
du rapport P/T cornme facteur d'appr6ciation de l'tat nutritionnel 
de la mere. 

Jacobson, Langer, Baird et Beal se rejoignent pour constater le 
rapport de la stature maternelle avec une croissance satisfaisante et 
un 6quilibre nutritionnel adopt6 depuis I'enfance. Cette r6alit 
motive la ndcessit6 d'orienter les efforts vers I'am6lioration de la 
ration alimentaire d~s 1'enfance. 

D'apr~s une 6tude men6e par Ounsted et Scott, la moyenne des 
poids et des tailles des mares donnant naissance Ades nouveau-n6s 
de poids normal ou excessif s'av~re sup6rieure A celle des mares 
engendrant des nouveau-n~s hypotrophiques. 

En r6sum6, l'accroissement du poids de naissance s'intensifie avec 
celui de l'indice morphologique de la mere. 
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TABLEAU XXVII - VARIATION DE LA MOYENNE DU P.N. AVEC LE RAPPORT P/T 

RAPPORT P/T - P.N. MOYEN DES NOUVEAU-NES z 
SERIES R 

<30 
PN R 

30-34 
PN R 

35-39 
PN R 

40-44 
PN R 

45 
PN 

AGADIR 
AL HOCEIMA 
CASAB.ANCA 
EL JADIDA 
ESSAOUIRA 
FES 
KENITRA 
IARACHE 
MARRAKECH 
MIKNES 

61 
0 
15 
2 
5 

49 
10 
14 

27 
4 

3046 
-

2900 
2698 
2598 
3378 
31f) 
3350 
3196 
2250 

184 
13 

143 
17 
65 

355 
85 
56 
89 
44 

3245 
3241 
3310 
3180 
3270 
3362 
3230 
3358 
3322 
2754 

152 
72 

734 
87 

220 
706 
172 
14-
83 

290 

3283 
3466 
3400 
3360 
3350 
3360 
3381 
3388 
3325 
3298 

50 
70 

1297 
155 
80 

454 
70 
79 
41 
63 

3335 
3600 
3802 
3417 
3407 
3467 
3520 
3505 
3385 
4080 

20 
49 

386 
46 
30 

174 
33 
34 
24 
30 

3675 
3900 
3963 
3516 
3520 
3648 
3536 
3654 
3660 
4085 

z 

M 

NADOR 
OUARZAZATE 
OUJDA 
RABAT 
SAFI 
TANGER 
TAZA 
TETOUAN 
TIZNIT 

5 
3 

23 
5 
3 
I 
0 
0 
0 

3300 
3197 
3303 
2400 
3205 
2400 

-
-

-

59 
28 
77 
44 
28 

102 
41 
60 
84 

3361 
3340 
3413 
3226 
3326 
3108 
3235 
3190 
3323 

134 
143 
115 
222 
141 
199 
155 
127 
112 

3540 
3345 
3446 
3400 
3382 
3392 
3342 
3400 
3346 

68 
251 

54 
393 
262 

98 
79 

103 
19 

3422 
3390 
3627 
3502 
3438 
3804 
3464 
3486 
3474 

34 
75 
31 

117 
86 
10 
25 
10 
9 

3696 
3660 
357,; 
3685 
3461 
4200 
3510 
3610 
3382 

m 

0 
. 

r: 
Z 

TOTAL 227 3040 1574 3262 4007 3375 3686 3600 1223 3751 r> 
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En tenant compte de la variatiQn de la parit6, nous consid6rons !a 
relation ci-apr~s. 

CORRELATION RAPPORT P/T - PARITE - POIDS DE L'ENFANT A LA 
NAISSANCE 

Notre 6tude sur cette correlation nous ddmontre le r0le determinant 
du rapport P/T sur le poids de nai- sance. 
Paraevangelou et collaborateurs parviennent Ala meme conclusion 
que nous. 

CORRELATION ENTRE LA PROTIDEMIE MATERNELLE ET LE POIDS 
DE NAISSANCE 

Les auteurs divergent sur l'existence ou l'absence de cette corrdla
tion. Certains comme Dumont, Toulon, Harry, Stein et Seegers 
imputent l'hypotrophie foetale A la ddficience protdinique mater
nelle. 

En ce qui nous concerne, nous n'avons pas relev6 cette relation 
dans notre sdrie o6f le coefficient s'6value A 0,027. De meme les 
mres A taux s6rique infdrieur A55 g/l engendrent des enfants dont 
la moyenne ponddrale atteint 3268 grammes environ. 

CORRELATION ENTRE LES CONDITIONS SOCIO-ECONOMIQUES DE 
LA MERE ET LE POIDS DE NAISSANCE 

Dans notre 6tude des conditions socio-6conomiques, nos param&
tres (revenu mensuel de la famille, qualit6 de l'alimentation mater
nelle) apparaissant fluctuants, nous ont conduits Ades estimations 
approximatives. Devant cette impossibilit6 de parvenir Ades 6va
luations quantitativement sdres, nous nous sommes limitds A 
observer les variations du poids de naissance avec les trois catdgo
ries socio-6conomiques rapportdes dans notre tableau XXVIII. 

Nous constatons que I'ascension du niveau socio-6conomique 
assure celle du poids de naissance. Cela ddcoule de nos observations 
concernant les differences de poids respectives de 151 g, 176 g, et 
326 g, correspondant aux categories dfavorisde et moyenne, 
moyenne et aisde et ddfavorise et aisie. 
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TABLEAU XXVIII-	 VARIATION DE LA MOYENNE PONDERALE DES NOUVEAU-NES 

EN FONCTION DES CONDITIONS SOCIO-ECONOMIQUES 

SERIES CLASSE P.N CLASSE P.N CLASSE P.N 

DEFA- MOYENNE AISEE 

VORISEE 

AGADIR 	 161 3 079 149 3 238 57 3 420 

AL HOCEIMA 	 94 3 500 82 3 600 28 3 800 

CASABLANCA I 309 3 280 906 3 400 360 3 794 

EL JADIDA 208 3 220 75 3 400 24 3 480 

ESSAOUIRA 260 3 330 120 3 390 20 3 450 

FES 1 238 3 378 427 3470 73 3 480 

KENITRA 220 3 332 107 3 434 43 3 516 

LARACHE 154 3 463 132 3 375 40 3 475 

MARRAKECH 161 3 316 90 3 362 13 3 396 

MEKNES 151 3 051 201 3 399 79 3440 

NADOR 63 3 224 204 3 542 33 3 824 

OUARZAZATE 339 3 000 122 3 210 39 3 523 

OUJDA 182 3 452 87 3 514 31 3 438 

RABAT 374 2985 .'4 3 189 133 3 617 

SAFI 353 3 342 127 3411 40 3 670 

TANGER 106 2 923 233 3 455 81 3 791 

TAZA 244 3 314 65 3 370 II 3 412 

TETOUAN 197 3 291 92 3 482 II 3 883 

TIZNIT 152 3 279 54 3 387 18 3 536 

TOTAL 	 5 940 3 250 3 637 3 401 1 134 3 576 
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L'influence du niveau socio-&conomique sur le poids de naissance a 
W mise en 6vidence par plusieurs chercheurs tels que Gebre, 

Medhin, Begue, Rossier, Butler, Alberman, Hendrilks, Naeye, 
Diener, Dellingers, Naylor, Siegel, Morris et Rantakallio. 
Notre tableau xIv pr6cdemment 6tabli enregistre les diffdrences de 
poids de naissance entre les nouveau-ns des pays d~velopp~s et de 
ceux en voie de ddveloppement. 
Ainsi, nous nous interrogeons sur le facteur d6terminant de cette 
influence. Faut-il 'attribuer Al'alimentation durant la grossesse ou 
A la qualit6 nutritioanelle de la m&re depuis l'enfance ? Certains 
auteurs, en l'occurence Baird, Thomson et Ducan signalent que
l'accumulation des effets de la qualit6 nutritionnelle depuis 
l'enfance agissent beaucoup plus sur ia croissance foetale que 
l'alimentation pendant la gestation. 

D'apr&s unc 6tude ASaopaulo (Br~sil), Marcondes ne distingue pas 
de differences pond~rales significatives A la naissance en fonction 
des cat6gories socio-6nominiques. I1 indique en revanche l'Nmer
gence de ces 6carts Apartir de I'Age de 3 mois jusqu'A 12 ans. 

Le panorama de cette 6tude amine cette synth~se de remarques. En 
premier lieu, il est ind~niable de noter l'importance d'une alimen
tation 6quilibr&e sur le bon d~veloppement staturo-pond6ral de 
toute une g~n~ration. En effet, si le poids et ]a taille du nouveau-n6 
Ala naissance d6pendent dans une certaine mesure du poids et de la 
taille de la mere, ils demeurent conditionn~s par la qualit6 de 
I'1.quilibre nutritionnel et de I'environnement socio-6conomique 
depuis les d6buts de l'enfance. Ainsi d'apr~s Jacobson, Langer et 
leurs collaborateurs il convient d'orienter les effets en vue d'une 
amilioration de la ration alimentaire d~s l'enfance. 

Par ailleurs, nous ne pouvons nous emp&her d'insister sur un 
grand nombre de paramtres qui conditionnent le milieu socio
6conomique. I1s'agit du salaire, du rang de la profession du pore, 
du type de scolarit6 suivie, de l'attitude psychologique de la m&e A 
l'gard de ]a grossesse, des crit&res du logement, des changements
de domicile, de l'usage du tabc ou d'autres drogues, des condi
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tions dconomico-sociales subies dans l'enfance et enfin des facteurs 
biologiques. 

CONCLUSION 

Les 6tapes de ce chapitre nous ont prouv6 la forte relation entre un
certain nombre de variables maternelles et le poids de l'enfant Ala
naissance. Ces param~tres concernent les interfrrences de l'Age, la
parit6, du poids, de ]a taille, du rapport FIT, des conditions socio
6conomiques de la mere. Conformdment Ala version d~une majo
rit6 d'auteurs, toutes ces variables prdsentent une inr'Jence ndga
tive ou positive sur la croissance foetale, abstraction laite de la part
des influences gdndtiques et raciales. 
Pour nous rdsumer, nous consigons pour la clart6 de notre expos6 le
rdcapitulatif de ces corrdlations concernant notre sdrie dans le 
tableau xxIx ci-aprs. 
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TABLEAU XXIX - CORRELATION ENTRE LES CARACTERISTIQUES MATERNELLES 
ET LE POIDS DU NOUVEAU-NE A LA NAISSANCE 

CARACTERISTIQUES COEFFICIENT DE 
MATERNELLES CORRELATION AVEC OBSERVATIONS 

LE POIDS DE L'ENFANT 

A LA NAISSANCE 

AGE 0,79 	 Valeur positive et hautement 

significative 

PARITE 0,86 	 Valeur significative prouvant la 

croissance du P.N. avec le rang 

de nassance 

AGE - PARITE 0,23 et 0,058 	 Le facteur ddterminant est la 

parit6 

POIDS 0,79 	 Valeur positive et trs 

significative 

TAILLE 0,53 	 Correlation positive 

RAPPORT POIDS/TAILLE 0,98 Valeur significative et croissante 

RAPPORT P/T-PARITE 0,17 et 0,06 	 La parit6 n'est i~e au poids de 

naissance que par le rapport P/T 

PROTIDEMIE 0,027 	 Valeur non significative 

CONDITIONS SOCIO- -	 La diffdrence de poids de 
ECONOMIQUES naissance semble signifi

cative entre les 3 categories 

S.E. considr6es. 
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CONCLUSION
 

A la fin de ce travail, il importe d'essayer d'embrasser en un coup 
d'ceil d'ensemble les caract~res principaux de cette 6tude qui met en 
relief l'importance du poids de naissance comme param~tre essen
tiel d'6valuation du pronostic du nouveau-n6 A court et A long 
terme. 
Nous soulignons d'emblde que le faible poids A la naissance ne 
predispose pas seulement le foetus au risque d'une mortalitd pdri
natale mais intervient 6galement comme facteur potentiel dans la 
survenue d'infirmit6 psycho-motrice. Aussi, s'avlre-t-il imp6ratif
de proc~der Aun d6pistage et particulirement Aune prevention de 
toute hypotrophie foetale en prtant toute l'attention Al'Aquilibre 
de I'influence de l'tat nutritionnel de la mere sur le poids de nais
sance. 
Ce theme a potentialis6 plusieurs dtudes et controverses. Cepen
dant, les avis des auteurs de la litt~rature m~dicale convergent A 
l'unanimit6 sur le fait qu'une malnutrition s6v~re interfere sare
ment dans le d~terminisme du faible poids A la naissance. En 
revanche, les controverses portent essentiellement sur les effets 
encore discutables de la malnutrition mod~r~e. 
Pour notre part, il nous a paru int~ressant de r~aliser cette 6tude 
pour la premire fois A l'chelle nationale dans le contexte 
d'enquates prospectives mendes A travers 19 provinces et prdfec
tures m~dicales englobant 10717 couples mWres- enfants. 
Nous avons pris le soin d'exclure de notre s6rie toutes les mares ou 
nouveau-n~s Apathologie susceptible d'influencer le poids de nais
sance. Cette pr6caution nous a permis de cerner dans ses contours 
r~els les consequences de l'tat nutritionnel de la mre sur le poids 
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de naissance. Nous avons abord6 notre dtude par le chapitre mat&
riel et m~thode de travail o6 nous avons expos6 les particularit~s de 
la population incluse dans nos enqutes. 

Nous avons ax6 notre int6rt sur certains facteurs maternels cou
ramment connus par leur influence sur l'tat clinique du 
nouveau-n6 et son poids Ala naissance. I s'agit de l'Age de la mere, 
de sa parit6, son poids, sa taille, le rapport poids sur taille et son 
environnement socio-6conomique. Pour des raisons de contraintes 
mat~rielles et techniques, nous avons limit6 notre dosage de la pro
tid6mie A 1815 parturientes. 

Quant au nouveau-n6, nous avons proc~d6 au pr6alable A son 
examen clinique syst6matique et Ala pr6cision de ses mensurations. 

Conduite ainsi, notre 6tude nous a permis de d6gager les conclu
sions expos~es ci-apr~s. 

Pour notre volet r6serv6 aux caract6ristiques maternelles, nous 
avons observ6 l'dge moyen de notre 6chantillon aux alentours de 27 
ans r6pondant ainsi A la phase la plus favorable A la maternit6. 

La parit6 s'6tablit A3 avec une predominance de primipares. Nous 
relevons un poids moyen dvalu6 A57,5 kg en mentionnant la faible 
proportion de femmes ob~ses ou maigres. Nous enregistrons une 
taille moyenne de 156,50 cm en signalant l'appartenance de plus de 
la moiti6 de nos parturientes Aun milieu socialement et 6conomi
quement d~favoris6. Enfin, dans notre 6chantillon, la protid6mie 
moyenne atteint 64g/1, taux tout A fait normal. 

En ce qui concerne les 10717 nouveau-n~s de notre s6rie, ils pr6sen
tent A I'examen le profil biom~trique suivant 

Poids moyen : 3 374 g 

Taille moyenne : 49,55 cm 
P~rim&tre crhnien moyen : 34,76 cm 

P~rim~tre thoracique moyen : 33,14 cm 

Score d'Apgar moyen : 9,68 soit 10/10 

Ces donn~es varient peu par rapport Acelles des pays d6velopp~s et 
apparaissep'. sup6rieures A celles fournies par les pays en voie de 
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d~veloppement, et notamment Acelles des pays maghr6bins. 
Enfin, dans notre chapitre synthese caractdristiquesmaternelles 
-poidsde naissance,nous avons consid~r6 les interferences et relev6 
les correlations positives que nous avons consignees dans notre 
tableau xxIx. Nous avons ainsi remarqu6 l'analogie de nos donn~es 
avec celles d'une majorit6 d'auteurs 6trangers. 
Nous avons pu distinguer par notre m6thode une correlation signi
ficative et positive entre le poids de naissance et l'fige de la mere, sa 
parit6, son poids, sa taille et son rapport P/T. 

Nous avons observ6 la diminution de la correlation entre le poids de 
naissance et l'Age de la mere corrig6 par la parit6. De m~me, nous 
avons constat& l'affaiblissement de celle de la parit6 dans le cas 
d'une correction par le rapport P/T. En revanche, nous signalons 
'absence de correlation avec la protid~mie qui ne semble exercer 

aucune interf6rence sur le poids de naissance dans les conditions 
nutritionnelles normales ou mod~r~es. 
Dar ailleurs, 1'influence des conditions socio-6conomiques telles 
qu'elles sont d~crites par la plupart des auteurs s'av~re 6vidente et 
manifeste sur le poids de naissance. Elle intervient dans la crois
sance foetale d'apr~s notre s6rie ot la difference relev~e entre les 
enfants isus de milieux d~favoris~s et ceux de milieux ais~s s'6value 
A326 g comme le rapporte notre tableau XXVII. 

Ces r~sultats concourent Aiprouver la d6pendance du nouveau-n6 de 
l'tat maternel. Par ailleurs, nous avons d~montr6 que cet 6tat 
maternel demeure tributaire des conditions sociales et 6conomiques 
car les effets d'une malnutrition maternelle allids aux facteurs 
g6n6tiques et raciaux conditionnent la croissance foetale et par 
consequent l'avenir physique, psychique et biologique de l'enfant. 

Aussi, Al'instar de tous les auteurs, nous exprimons notre convic
tion que l'am~lioration du niveau social et sanitaire des populations 
d~favoris~es et la suppldmentation alimentaire ad6quate des mares 
en gestation constituent le meilleur moyen pr~ventif de l'hypotro
phie foetale. Ajoutons que le planning familial recourant Ala con
traception pr~serverait la sant6 de la m&re, r~glerait la parit6 et 
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favoriserait, par l'espacement des naissances, la mise au monde de 
nouveau-n~s sains et Apoids de naissance suffisant.. 
Le panorama de nos observations dans le cadre de notre 6tude nous 
conduit Aconclure qu'un bon environnement social, 6conomique et 
medical favorisd par la conjugaison des efforts de la socit et du 
corps de la sant6 assurerait la protection des femmes enceintes par
la promotion d'un meilleur dtat nutritionnel et am~nerait par voie 
de consequence la naissance Apoids satisfaisant d'enfants, bonheur 
de la famille et avenir de la nation. 
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