2 BN
=X

!i.-‘

e L
. L\ +, D8 DS

?ﬂ??i%
@
%
%

’
u

ﬁ@m@

~ Ne D'ORDRE UNIVERSITE D'ALGER

INSTITUT DES SCIENCES MEDICALES

THESE

Présentée

A I'Institut des Sciences Médicales de I'Université d'Alger
pour obtenir le grade de Docteur en Sciences Médicales

Par

BENLATRECHE Chérifa
Docteur en Médecine
D E M S de Biochimie Médicale

ETUDE DES PROTEINES SERIQUES
PAR IMMUNONEPHELEMETRIE CHEZ
LES SUJETS CARENCES EN FER

Soutenue le : ... ..




. - 132-6" 10-49-1 |

S

A Monsieur J.C.SUAUDEAU.

,'/ >
j ¢
! Ly 25
? % v
e ApA
)
Y
.
N,



A la memoire de mon pére



¥es remerciements vont i

Nonsieur le Professeur P.COLONNA qui a inspiré
et dirigé ce travail,qu'il veuille bien trouver

iei 1l'assurance de ma sincére reconnaissance.



A Monsieur le Professeur BOUEARI.M. qui n'a pas cemsé

de m'encourager .

4 1'équipe médicale et paramédicale de la maternité du
Se8.Uc.Benbadie pour 1'aide qu'elle m'a apporté lors des
prélevensnte.

A toute l'equipe du laboratoire central de Bioohimies

4 tous mes dmis et Colldgues.



A ma mdre,

A tous mes {rdres et scsurs

en temoignage de mom affectione.

A mes Amies Zohra TEBBI et Zahia MENTOURI.



SOMMAIRE

1 . I¥TRODUC TION
I.I. IMPORTANCE DE LA CARENCE MARTIALE
T.2. OBJECTIFS DE CE TRAVAIL

2, REVUE DE LA LITTERATURE

2e¢le LA CARENCE MARTIALE
2,2+ REPERCUSSIONS DE LA CARENCE MARTIALE
2.3 FREQUENCE DE LA CARENCE MARTIALE
2.4. REPERCUSSIONS DE L'ETAT DE LA MERE SUR L*ENFANT
2.4.1, PARAMETRES SIDEREMIQUES
2.4.1.1. LE FER SERIQUE
2.4.1.2. LA TRANSFERRINE
2.4+2. PARAMEIRES PROTEIQUES
2.4.2.1. LYALBUMINE
2.4.2.2. LES AUTRES PROTEINES
2.4.2.3. LES INMUNOGLOBULINES
3 o MATERIEL ET METHODES
3.1 CRITERES DIAGNOSTIQUES

3e2e LA POPULATION ETUDIEE
3¢3e LES METHODES UPILISEES

21

22 -

23



3e3.1 LES MEFHODES DE PRELEVEMENT 23
1:342 L*ORGANISATION DES DOSAGES 23
3e3e3 LES TECHNIQUES DE DOSAGE UTILISEES 24
3¢3e3el. MESURE DES PARAMEIRES SIDEREMIQUES 24
3e2e3e2. MESURE DES PARAMETRES PROIEIQUES 26
3e3¢4 METHODES STATISTIQUES UTILISEES 30
4, RESULTALS

4.1. EVALUATION DES PECHNIQUES DE DOSAGE 3L
4¢I.1. LES PARAKEIMRES SIDERENIQUES 31
4¢1+2. LES PARAMERES PRDTEIQUES 33
4+2. RESULTATS DES PARAMETRES SIDEREMIQUES Ef DU PROFIL 37

PROTEIQUE
4.2.1+ PROFIL PROIEIQUE MATERNEL a7
4.2.2. PARAMETRES SIDEREMIQUES ET PROFIL PROTEIQUE 40
VE L ENPANT K
4e242.1+ PARAMETRES SIDEREMIQUES 40
4¢202.2. PROPIL PROTEIQUE 41

4e262¢ 3¢ RELATIONS ENIRE PARAMETRES SIDEREKIQUES 45
ET PROTEIQUES
4e2.%2.4. RELAFIONS ENIRE POIDS DE L'ENFAND ET LES 47
PARAMETRES SIDEREMIQUES ST PROTEIQUES
402+3e RELAYTIONS WERE-ENFANT 47
402¢3.1+ LES PARAMEIRES SIDEREMIQUES 47
4e203e2. LEs PARAMEIRES PROTEIQUES s5



5, COMMENTAIRES
S5ele COMPARAISON LES VALEURS TROUVEES A CONSTANTIRE
AVEC CELLES D*aAUTRES PAYS
Jeloele VALEURS NORMALES EN DEHORS DE LA GROSSESSE
S5ele2es VARIATIONS DES PROTEINES DURANT La GROSSESSE
S5ele3e COMPARAISON DES RESULTATS DES NOUVEAU.NES
Seleldele PARAMETRES SIDEREMIQUES
S5elelel2e PARAMBETRES PROTEIQUES
5e2. RELATION CARENCE MARTIALE EL PROFIL PROIEIQUE
5e¢2+1¢ CHEZ LA MERE
Se2e2e CHEZ LYENFANT
5e3e RELALTIONS MERE.ENFANT
5e3e¢ls LES PARAME[RES SIDERENIQUES
5e3ele LES PARAMETRES PROTEIQUES

LONCLUSION

BIBLICGRAPHIE

ABREVIATIONS UTILISEES

55
55
55

S B ¥ %

63

68

170



INTRODUCTION




Fele « IMFORTANCE DES REPERCUSSIONS BE L& CARENCE

La carenve on fer est retreuvde dans tous les pays
développés ou non mais & des degrés différents { JaCUBS 1969 ).
Dans les pays du Tiers-Mcnde la csrence martisle est trés fréquente

~

et touche pariiculidremsnt les enfants et les femmem.Blle asnt

‘E-_" L
encore plus lmporiante chez lew femmes enceintes § 96 ¢ en INDE

r(WYUSUZF‘SI 1973 )y 90 % au NYGERIL ( OGUNBODE 1976 ) «

La carence en fer détermine uwn certainm sombre de DEP TR
=pations phyeiquer { dimiuviion de la force de trévail,CﬁﬂE 082 )
et psychigues { atieinte du dévelcppement mentai ,LOZOFF 1982 et
PALTI X983 },et devient de ce fait un fléau sceisl.

Bans le cas des Temmes enéeinﬁa@il & &10 démonitré gue
la mortalité augmente chew cellen souffrant d'une sndémis putrie

~tiomnellie. ( COOK 1982 ).

L' édude de la carence martiale em Algérae a Tait Ttahjet

=M de résulisles disparates me pouvsst sinsl domnmer une idde globale




2=

sur sa fréguence.fous ne pouvons rebenir des donndes actnelles Que

que son importance ( 34y % des fenmes enceintes  ARBANE 1984 ).

Sachent va gravitd sur le plan saniteire et socio-doono-

- emigue,il nouws & paru néeéesaire 4'étudieryckes les femmes engeintes, F

les réperoussions de lg carence e¢n fer en ce gui concerne le métaw

‘H:
P

~ bolisme des protidss et plus partieulidrement .ans la relation

 feeto-maternslle.




le2s~ OBJECTIFS DE CE TRAVAIL

Notrs objeetif a étd de regheroher vne altération du

- métaboliwee protidisue ches les sujety ocarencds en fer .

Noug avome choisi wune popuiation particulidrement tou-

chée par la csrence martisle, formée de couples mdre~snfant.

By nous appuyant sur les cbeervetions de nosbreuses

études falterm sur ce sujet,nous nous fomges orientda wers 1°&tude

de la relation carence wattisle et proteines sérigues ohex la mdre

d'une part et che: i'enfant d'autre partyet enfin la relation mére

=tnfant ausel blen pour las paramdtres sidérémiques gae pour le

profil protidiqus.



REVUE DE LA

LITTERATURE
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~ &pperits insuifisents dis & une ration insuf-
~figsante,cn & une mauvaise absorpiion intestinales

- Pertesn importantes duee 3 des hémorvhagies
répétées,sux troubles de la menstrustion ches la femme &l aux
grossesses multiplese.

~ Besoins sugmentés en fer durant ls erclasance
8% la grossessde

ka ssrence on fer résulitant de ce déséquilibre va s'ine-

~tgller en plusienrs dlapes.Blile commenes per une dimimution dew
réaerves { wanifesids par une sugmentation de 1'absorption du fer Yo
puis un épuivement des réserves { manifesté par une diminution de
la fervitindmie et du coefficient de saturation de la transferrine)

et aboutit finslement 2 1taudwie ferriprive micrccyisire hypochrome.



«~ &pperita insuffisents dls & une ration insuf-
~fisante,cn 4 une mauvaise sbsorpiion intestinales

- Pertes importantes duee & des héwmorrhagies
répétées,sux troubles de la menstrustion ches la femme &l aux
grossesses multiplese

~ Besoins sugmentés en fer durant ls erclasance
8% la grossessae

La carence en fer rémultant de ce déséquilibre va s'ine-

~taller en plusieurs dlapes.Blile commesnes per une dimimution dewm
réperves ( manifestés par une sugmentation de 1'absorption du fer ),
puis un épuivement dos régerves ( manifesté par une diminution de
la fervitindmie et du eosfficient de saturation de la transferrine)

et sboutit finslement 2 1taudwie ferriprive micrcceyiuire hypochrome.



2.2, - REPERCUSSIURS DE LA CARERCE MARTIALE

La carsnse med s
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3 un certain nombre
de periurbatione métaboliquads.

I1 existergit une perturbation sw nivean des métabellisnes
péobesitant des ensymes portant du fer dans jeur moléocule;ou néods~
~sitant le fer comme cofacteur-C'est le cas des gytcchromes a,b %
¢ gui interviennent dans la chaine afoxyio-réduotion phosphorylania.
Le cytochrome ¢ est dimiaué & 30 4 au dessous de la normale dans
1z mugueuse intestinale et le muscle gauédlétique ohesz le ral caren-

~0é en fer (FAIRBANKS I97I)j.De ce fait um dsrtain nombre de Wssus sont

atteints-Jens le musclesla diminution de la myocglobine et du oyto-

-shrome o obken ie rat entraine une diminution de l'activité mus-
¢+ susei le cas du cerveau qul geralt
( BRaHD I961 }.Chez i'homme le

i la carsace martiale ( PALTI
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La cavercs en fer entraine un déficit de 1'immunité
sellulaire { SURAUSS 1978 , BENLATRACEE I98I },1%immunité bu-
~morale,par contresne serait pss atteinte ( BAGEHI 198G ).

L¥infiuenge de lz carence en Ter sur les protéines
plasmatigues s 613 démomitrée pour la traneferrine.la synihdse
de cellewgi y esi acerue { FAIRBANKS 1971 }.lLa céruloplasmine ne
geralt pas periurbée ( WORWOOD 1971 , HUGSSAIRN ig8z );mis up 36fie
~git en cdruloplassine enfraine une owrence en fer gdvires.lg géru~

%

~}oplamsine joue n réle dasns 1'oxydation du fer,mals

ne parait pms Sire

5t du tramsport du fer.L®étude

de lu caprdmie monire cae le taux du oulvree peul et sugmente dans

{ ROESER 1970 CARTWRIGHT

pod
A,
S0
i
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203s .~ FREQUENCE DE Lid CARERCE MARTYALE

Les études faites sur la fréguence de la carence martiale
ont montré un pourcentage imporiant chez 1'enfant ( 50 % ) et chesz
+& femme particulidrement en période de grossesse { 85 a 1004 )

( FAXRBANKS I97L ).

Au NIGERIA 90 € des femmes enceintos evee andmie modéréa

présentent une carence em fer ( OGUNEGDE I976 Yo

En COIB DYIVOIRE,40 4 des femmes enceintes ont une anémie
hypochrome miorooytaire ( REINHORDY 1978 ).

En IKDE, 96 % dea fommes snceintes ont une carsnce en
fer ( YUSUPRSI I973 Ye

En ALGHRIE, 65 % dew femmes enceintes ont une hérogl obine

inférieure & la nomme,couire 38 % en TUNISIE et 72 % en EGYPTE

( ROYSTON 1982 Yo

La fréguence élevée de cette carence chez la femme enceinte
nous fait rechercher;par 1¢étude des protéines sérigues,une even-—

~tuelle répercussion de 1'é&tat de la mére sar l'enfant,d'aberd



~ Dea observations selon legquellies le fer

iraverss le placents guelgue scient les rémerves de la mére { VaR
ELJK I976,1980, MURRAY 1974 | BEHEVA IST0 s DABER I972 }.Celles~ci
ont &t& Lasées sur la somparaison des pareméires sidérémighes ches
les enfants nés de mires osrencées en fer et ches coux nés de méres
non carencéessEllas démontrent 1'indépendance de 1'enfant vis a vie
de sa mdre.il  ss comporie comme un pavasite,prélevent la quantité
. de fer nécéamalre & sa oroissancejle fer frasverse le placenta quelique
soit 1'état des risarves de sa méree
- Dew obasrvations selon lesguellen existersit
une proporiionnaliid emirve les riserves meriiales muternsllies &%
"bellas ¢e son enfanteCelles~ci ont démoniré gue le trsnsfert plae-
 —gentaive du fer cimimuait ou augmentall avee lz sidérésie de Ia
. mdre { MATOPH 1977 ).I1 est verturbé et diminwé dsns lé cas d'ané-
i_énievsévére de la wire ( SINGLE I978 ).le fer aérique du cordon et
. le fer placentsire somt diminués si la sidérémie de la mépe aEt
intérieure & 50 microgrammes/I00 ml { SINGLA 1979 ).le taux & " h ém oo

"égldbine et pignificativemeni plus bas ches les enfants nés de mdres

" carencées que ches ceux nés de méres non carencées (SEIRHORDE 1978 )



Pefo¥:2s » LA IRANSFERRIBE

187 ka synihise de le trepslerrine;protéine de iransport du

fergaugnents duns. la oarence en fer { HORTON ISTT } et mous llef-
o

: -?bi das gestrogines { WORWOOL 1974 , CHANG 1973 , GLEISHKANN I973 )

Chez la femme snceinie.l'augmentation de la transferrine est due 3
ercestroginie,maiz il & 6t& démontré que 1'administration du

r.dursnt la grossesss.atienne vette augmentation { FAIRBANKS I971,

MSLO 1983 Yol sugmenitation de eynthise réfldte doue bien une carencs

Par aillsurse ls synthise de la transferrine est diminunde
les salnntritions.Slle comstitue un meillenr indise de malnu~
trition gue I'albtumine.bs transfercine perd cetie gqualité dans les

ol is csrence martiale est A 1Yétat enddmigue BELPEUCH

bag relstions mére-enfant en ce gui concerne la trans—
errine ont &t& etudiémset ont abouti & ded rémuliats discordanis.
affet il » été démaniré gue lss mdres,aysnt un taux da transfer=

ne bas,ont des emfants aves un poide bas.la transferrine seamble
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#tre un bon indice de développement intra-utérin de 1'enfant ( CHANG
1973 , MALETNLEMA 1973 ).Cependant cetie relation n's pas éi& retrou-
~vée par d'sutres sutewrs ( SCOIT 1580 ).

i1 eriete une relation entre la transferrine waternelle

et foetslesll n'y a pss de paseage de la transferrinme & travers le
& & a5

placentacCetle correlation serait expliguée par 1‘action hormenale
b

an nivean des deux caspartiments matermel et foetal ( CHANG 1973 ).

l'gugmentation de la tranaferrine chez la mdre est due 34 la carence
e »

martiale et & 1l'action des cestrogénes«Chez 1'enfant il y & uné

tas Lo

augnentation de la g¢ranaferrine pour un stockage maximum du feryet

B kb o
une sction hormonale n'est pas exclue ( CHANG I973 )}.Cependant,il

n'a pas &t cheervé de difference enire le taux de transferrine des
Aree!

snfaats nés de mdres carencées en fer et celui des enfsnis nés de
Rantan

méres non ocsrencéese
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Cofofe .. LES PARAHMETIRES PROTEIQUES

2edeele w Lt ALBUKIEE

Liglbumine est la protdine la plus abondante du sérume

 iibres.de la biddrubiae;d'hormenes,de hédicaments sesegle main-
en de ls pressian oncotique«Son rGle le plus imporiant est bien
rdle nutritif;l albuuine est une source dfamino-agides pour

tes les celiules de lforganieme.GTest pour ceile raison gue

1'albumine a toujours étd considérée ccume indice nuiritioennel.les
des nutritionnelles gicbales ont monird l'effet de la outrition
?;yamnslla gur le poide de lienfanteba relaiion entre la mérs et
1fenfant va dépendre des réserven de la mdre avani la grossesde;
s sussi de sa sutrition penmdant la grospesse { LECHTIEG 1973
.‘,QEF 1980 J.Une relaticn dirscte sxiste entre le tsux d'albumine
la mére et le poids de 1'enfant ( DUARTE I974 , HYVARINER I973 ).
be taux dfalbumine dininne pendant ls grossesfe i cause

1'hypervolémie d'une pari et du transfert placentaire dfauirse part



4

i (L? tranefert de l'albumine 3 travers le plasenta est une diilasion

- passiveelialbumine de la mire participe pour 5 3 10 % au tsux
d'albumine de 1'enfant.la smtidse foetale commence 4 partir de la
quairisme semaine de¢ ia vie intro-utérine.bile augmenie aves 1'&ge

- de la gestationed la vingl sixidwe semsine,ls taux dalbumine

2.4 02s - LES AUTRES PROTEINES

g cériioplssming , protéine de trassport du onivre,aght
b npui comse fervonydasselille est ndcéusairs 3 L'oxydation du fer

#ux celiulairs em fer ferrigue avant son ingarporation &




e t.“u ke Rpo f‘rons.?errine
e v _
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W
// Tr‘atssie Trine

nt la grossesse ls gynthése de céruleplasmine est angeentde par

'action des vestrogdnes ( SINGEAL Y982 , OLEISHMANN 1973 }.L'actiocn

la carence martiale n'est pas prouvée,maiz la céruleoplasmine peut

b augnente dans les anémies avec auvgmentation de le T.1.B.C ( ROESER
70 ).

La relation foeto-maternelle n'ex!nterait es gar la cérie

oplasmine ne iroverse pzs le Placentacle oérulopiasmine du sordon

quement d'origine foetale ( FUTHAM 1975 Yo

Llalphe~C. naercslcbuiine ot ilalvie-leantitrypsine sont

nkibitenrs des protisges ot agsurent le protection des tiseus

1faction des protéases.blens eynthise est aunguentd par Y'action

¥

jﬂmogﬁnn ( GLEISHHARN Io73 Jebeurs taux sont done élavés

la grossesse.
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la relation fosto-matermelle n'exisierait pas.Cee deunx

téines ne traversent pas le placenia.beur tsux ches 1enfant

b dlenviron 150 % de celui de 1l'adulte mormal ( GANROT 1972 Ve
Ltinfluence de la carence madtiale sur ces deux protéines
{93up srooare €1& prouvése

”

’ ~ La fragtion €3 du complément est celle dont la concen-
.iﬁéna est la plus abondante-C'ost une anaphylotoxiune qui entraine
1ibération d'bistamine & partir des lenccoyies et des plagueties.
{f@ju&co augnente dursani la grossesse jusqu'#s ISC % de la normale
“?iﬁﬁlAHS I973 Yo

Lg rslaticn foeto-muternelle sst trée faible.be iranefert
i;ikwit pour environ 5 % du Uy foetal tolal.4 terme le complé-
J dn gang de cor fom emt du mlme taux gue celul de lfadulte

w conre de 1o carence mactisle le itaux de 63 serait diminud

\GADEES.E 1983 ).

Lihaptogicuine dont le rile ssseniiel serait ls capiatiem

cgiobine et son tran:Port au systdme rdéticulo-endothéliml«



A,

Cotte protéime a'est pas détdoiée chez le nouvesu-né car
Liu concentration est trés basss.Ceci merait dd % une asugmentation de

o

'hémolyse chez 1tembryon ( PUTNAM I975 ).

ZedoZede - LES IBMUNOGLOBULINES

Les conce:.irations 4'imgunoglobulines sériques sont
riables durgnl la rrossesse.Certains auteurm ont déorin wne dimi-
?¢ntion gignificative des lmmunoglobulines ¥ au gours éu deuxidwme
?t% froigidme trimesirs de la grozsesse i une sugmentatiom Ges
Liwqeogiubnlineﬂ ¥ HAROULIS ISTI )jeD'sutres par conive déorivent
3 e auguentation des Igl ot Igh avec des Igd qui ne variest pas

( @Pra 1956 ).

Les relations foeto-maternelile varient suivant ls



classs d'immanoglobulines eonsidérds.

by trarsfert maternc-foetal des Igl se fait par deux
mécani smes y Lu diffusion et le transport actif.le deraler est
effectné gracs A des récépleurs ou des trausporieunrs gui sont inﬁi-
~bables par les immunoglebuiines G ( HYVARINEN I973 ).Des études
fsites par injecties initra-veineuse de protéines marquées i la mére
et lour dossge dans le cordon gwbélical 3 ls délivrance,ont pﬁrnisj
de déterminer la nature du transferi trausplacentaire.le transport
des imwupoglobulines G dépend de leur congentration chez la mdre.
Le traasport esi moii? guand is concsntration chez la mére est
inférieure 3 8 sikeleci vermat de préserver le foetus.Uependant
guand leur soncentraiion ssl dlevée ches la ndre,les mécsnlsmes de
{ransport sctif somi iabibéscll me reste alors gofune diffusiom
passives.T1 & &1L observé gque dans toms les caa le transfert des Ig@
de 1z wmére & 1Venfant spt plus efficacge gue ls transfert de 1l'emfant

A& la mere { PUTHAK IGT5 , COCHEAN Y974 ).
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Les Igd sont synthaiisés par le fostus & pariir de ls
jipe semaine de la gestation.Emire la guinzidwe et la vingtiéme

'3 enviren 20 % de celui de lfadulte

H"»,ee tans sugmante Jusan
'7’=%1 1z vingi-deuxidme semaine le taux des Igl augmente rapi-
?af_~t grace 3 la maturstion des sysidmes de transport placenitaires.
1sferd materno-foetal se fait alors plus faoilement-4 terms
nesntration des Ig® de 1fenfant est supérieure ou égal & celle
;éfi%rco&IIQ est supérieure si le taux des Igl de la mere est

érieur & 16 g/b.et inférieure si la concemiration chexz ls mére

’;jﬁpérieure a 16 gfle

Pour les lgh,ie tranpfert materno-foetal existe mals il
5irés lent et panaif«il est plus important au début de la groas
ohe toux atlgh attsint 100 mg/l cotrs la sizidme o¥ la dix-
";i&me semaine.1l est ds IC mg/l ou non détéotable 3 la fin de

gestatian.ba sysihdse foelale n'a pas &td prouvée { PUTHAR IST5).

Pour les Igl le tfansfert materno-foetal exiete { COCHRAN

74 )-Lésllg* retroavées dans le sang de cordon sont surtout
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J.X¢ « LES CRITERES DIAGNOSTIQUES

Ls carence mariisie s'instalile sx guatres stades { SIKER
s FAIRBPARKS ISTI )s
pe - Un stade de déplétion farrigue o} il y a2 une
f*aﬁian imporiante du fer de }iorganisme.
- Un gtade de carence en fer sans andmie, ol en
‘iig».la dimineiion des réserves en fer (il y a unme diminution du
rigue ot du ocefficient de sstuwrsikon de la transferrine.

- Un stade aves earence en fer et début danémie.

’jéﬁe sgt normochrome % aarms ok mierocytaire.
~ Un atade zvancé d'andmie aves hypochromie et
gﬂatase.
Par silleurs des ttuden,faites sur le ratyont moniré que
vdotion en fer affectait en pramier llew les régerves en fer
ehuration de la ftransfervinme et piuwg tard la production de

oglobine ( BLOF 1980 ).

La sosfficient de saturation de 1z transferrine est le

s dizgnostigue uiilisd pour la carence martisle Il ncus



r\.:‘
N2

 permet de délecter la carenmce on Per & periir du deuzidme atade de

 gon inztallation.
Le oritire diagnosiicue de la carencs mariiaie ast done

un ceefficient de spiuration de 1a 4ransferrine ésal oau inférieur

3 0,16 ( BALNTON 1966 ).
Psr ailleurs,on a montré que ches la fomse encelnte on

vait utiliser le seuil de &25 ( DOUKBODE X976 CHARLES I960 )

: critave de carencs.Cependent uous avons retenu pour notre

3eia o L POPULATIOR EEUIBIRE

Notre population est compusde Ja I8 prires de méres et

nonvesu-nés,reervidés 4 iz enternitdé du Sectenr Sanitalre st

Universitsire Denbadis de Constantine, et prélevés durasnt la période

de Hars 1979 4 Hars 198C.
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Jedede — LES TECHNIQUES DE DO3AGH UTILISESS

Supr chagus préldvement noue avons mesurés
-~ Le fer sérigue
~ Lg TeIlaBsCa
- Lfzlbumine
- La transferrine

Lihaptoglobine

Lg céruloplasmine

Ltalpha~I-antitrypsine

-~ L'alpha-i-macroglobuline

i

La fraction ©3 du complément

- Leg immunoglobulines Gl et K.

3ededel. ~ HESURE DES PARAMEIRES

SIDEREMIQUES

= 3

~ Le dosage du fer sérique est effectué grace & une fechnique
igue automatique ( Techmicon ).Le principe est basé sur la

tion donnée par le fer ferreux avec la ferrozinesLa libération



I 1 . O

du fer de la transferrine et sa réduction se fait par 1'action d'une
solution d'ao;de chlorhydrique-acids ascorbiguesie far libéré
dialyse ensuite dans une solutien de ferrozins qul dévelappt‘nnt
goloration.bleu~viclet,en milisu tamponné par une solution d'acétate
de sodiume

lﬁlﬁ'intoncité de la colorstion est déterminéde photoméiriquement &

n |500 nme

‘-$0l résultata s;nt exprimés en microgrammes pour 100 ml de sérum ou
en micromoles par litre de sérums

f;&. valen; normale de la sidérémie est de 60 3 I60 mag /I00 ml om

10,7 & 28,7 won/L.

Lba TeleB.C. est déterminés grace & une solution saturée
LUJ‘tor { 50C meg /100 ml }Jgoui assure la saturation de la tranefer-
.1*~\-Le fer non 1ié & 1s transferrine est précipiiéd par ls carbo-
;Vgt.‘de magnésius dans un deuxidme tempsa.bprés centrifugation,le

ant contensnt la transferrvine saturde sn fer;est &étudié par



kO
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Tout le matériel uti

lisé pour le dosage du fer et de la

TeI.BC. ent exempt de Fer. (!

est soit du matériel a usage unigue

{ godet ‘echnicon,tubes secs " BIOTHOL "spipsttes Eppendorf ),soit

: de la verre:ie lavée & liacide aiirique & 10 4 et rincée pldaienru

fois & 1'ean digtillées

Le coefficient de saturation de la transferrine est

déterminé par le ozloul du rapport du fer sérique et de la T.I.B.C.

Jede3e2e ~ MESURE DES PARAMNEIRES

PROTEIQUES

Le dosage des proiéines par immaonéphél dpetrie emt bagé

ia quantification de particules en suspension dans un miliem

=lqnida-Goa partionles sont constitudes par les protéines ( antigdne)

'f‘l'iymnn—sérum ( anticorps spécifique ).5i on se place en excés

*F«ticorpa,la guantiié de précipité est fonction de la concentrae

tion en antigiues.

La mesure est faite en néphéléméirie de la lamisdre diffuséde

“*1'I:ptrticules en suspensions<Cette mesure est faite grace 3 un

imdtre o la lumisre dfexcitation et la lumiadre d'émission ont



r[ la wbme longueuwr &*onde.le fluorisdire nous permet uniquement un
_fxtugle dfobgervation de la lumidre itransmize de 90Y par rapport au
 .:N«lc0au invident.ba longueur d'conde wiilisde est de 355 nme
L*intensité de la lumidrs diffusée est donnée par la

ule de BAXLEIGH ( RITCHIE 1977 ).

i . ¥ gina. Ig

P

I BK&

I ¢ Intensité de la lumidre diffusée
gt intenni®é de la lumidre incidente
K ¢ Constante

¥ 3 Hombre de poriicules

o ¥ : Voluws des particaules

:\- s bonguesr &'oude

€L ¢ Angle d9fobeervation

l%:, Ligppareiilsge utilisé set une chsine en flux continm
echnicon )ela seule medification portée sur le manifold, et
(zoement de bobines de polyéihzline dont le diaméire intérisur

de I mm ot la Jongweur de 1,850 m permetient sinsi un temps

Py



il B

bation de 6mn .

Le fait de remplacer les bobines de verre par un tube de

thyléne mous permet deviter la contamination des échantilloans,

‘{'nst 48 d'une part & la diminution de 1'adhérence des protéines

10 . aux parois en pdlyéihyldme par rapport aux parocis en verree
ire part le dizmétre plus petit du tube en polyéthyldme permet
”%;lonr mélange grace 2 une vitesse plus imposisnie du flux,

:ﬁjiliore Ja qualité du pio enregistré.Un auntre avantage est la

re segmentation du flux par des bulles d'air plus allongées.

Lg méthodologie szt la suivantes

-~ Les fmwun-sérums (Technicon ) sont dilués aun
Yo une solution de polyéibylame glycol 6000 2 4 %,aprés un
h:ia ~ temps de 30 mn ils scat filtrés grace & un filire de
tfom:de paronitée
- lieg échantillons de sérum sont diluds,grace
| iuteur sutomaiiquesau L/200 avee du Nall & 0,9 % ( néphélé-
grade ).Four le dosage des 1gl et de 1'albumine,la dilution

um sst plue importante étant donné leur conceniration asses




{;:,allc est de I/I000.

t les sérums de nouveau-nés,caraciérisés par une concentration
basse,is dilution est fajite aw I/20 pour les Igh,les Igi,la
?wx5§§liue et l'haptoglobinge

_— - Une gamnme étalom est établie pour chaque

‘.i;A dosage,d partir d'un sérum de référence ( AIP Technicon )e

-“4f'qn mére est préparée par dilution de 1'4IF au I/200 par

%. 5),9 %e& partir de cetite solution nous avous effectué

luticas de I,2,3,4,5,6,7,8 et 9/10 aveodu NaCl 3 0,9 %

, uﬁ&hode nous permet d‘avolr une courbe d'étalonnage,avec 10

gerait la plue proche pessible de la droite théorigue.

rmet donc de siminuer les risgues dferreurs

- Le caleul de la pente de la courbe d'étalone

permet une déterminztion plus rapids de la conceniraticn

de 1°échantillane.

somme des concenirations correspondantes auvz 10 pointe

-noune des hauteurs corrigées des pics enregistrés

'“g%ratiou en protéine de 1'échantillon est obienue par la
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tion de la hauteur corrigde du pic enregintré de 17échan-

la pente de la courbe d‘'dtalonnage.

garrigée du pie snregistré correspond & la différencs

péthyléne giyocl el mana anti-sdrus ).

sentration proiéique est exprimée en b e

1e3ede — HETHODES STATISPIQUES HFILISEES
Pour 1texploitation de no# répultatenous avons uwtilisé
gtatistiques suigants ¢

-« Le cefficient ds coyrvelation

- be test T de Student

JARTZ 1963 , Usbles scientifigues GEIGY )



' 4.3, - EVALUATION DES TECHNIQUES DE DOSAGE

4.T.1. ~ LES PARARETRES SIDERBHIQUES

L'évaluation du dosage du fer sérigue per colorimétrie

matigue a donné les résullats suivante 3

- Le coefficient de veristion inier-esssi est

-~ Le goefficient de¢ variation intra-esssl est

16 sur dea dilutions &ffeciundes 3 partir d'ume solution mdre

00 mog / 100 ml et dosées IO fois ohacune.Il varie de G. 008
NoE y

& solution & 500 meg / 100 ml & 0,¥5 pour la solution &

g/ 100 wmi. { Tab IT )




4.1.2. « LEI PARAZHETRES LROTETQURS

4 'g;‘évalnation de ces techunigues a porté sur s

= La comparaison de la technique utilisée
monsphélondiries ) & celle de 1'immunocdiffusion radials.
;;;nax de corrélation varig entre 0,796 ( Ig¥ ) et 0,974
lobine ) { Tableau 1IT ).

- La reproductivilité,étudiée sur un pool de
'rﬂs et o le vosfficient de variatiom ezt situé entre
Z‘-et 0,02 ( Igl ) { Tableawn IV } .

- Le controle intra-esssl effeciud sur us sérws
baux proteiques sont connua ( HYLAND ) et dosé IO fols pour
teine.le coefficient de variation se situe enire 0,13

g et 0,008 pour les Igd { Tableaw V ) .
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TARLE2U 130

LS0F DES IECHNIQUES DY IEMURODYFFUSION RALILLE

2y

IDR } BT 0 IMMUNONEPHELEMETIE { IeN

MOYEREE | HOVENEE , " |
Tob.it TN ¥ P

2,90 335 | €928 [<0001 | 0,210 v 0,5

2,05 .58 | 0,974 <G, 001 | €,554 | » 0,5

I,47 545 | 0,935 [<6,008 | 0,057 | > 0,9

2,60 2401 0,839 | {0,001 | 1,28 |» 0,2

T8 3 18,35 F 0,8731<0,001 G, 006 | » 0,98

2,63 L8 | o796 <0000 | ©,954 > 0,3




TABLEAY

- e

3 ¥
oA S

iv

CIENT DE VARIAUTION

DE SERUE CONGELE

INTER-ESSAY SUR UH FOOL

HOYEREE SeD C.V ¥
3,21 0,18 0, 05 25
1,17 0, 05 0, 04 25
1,99 0, I1 0, 05 25
9,17 0, 25 0, 02 25
1,58 0,10 0,05 25
8,96 @, OF 0, 07 25




TABLEAU V

COEFFICIERT DE VARYAYION POUR UK GSERUM DE CONTROLE
* HYI&LRD ® DCGSE DIX  FOIS

VALEUR DONNEE |  VALEUR TROUVEE | €.V,
Xt s X%sp

TRANSFERRINE 3,06 £ 0,78 3,11 + 0,07 0, 02

HAPPOGLORINE 1,37t 0,18 1,24 ¥ 0,03 0, 02

ALPHA-Y-ANTI TRYPSINE 1,82 £ 0,18 1,72 % 0,04 0, 02

Ig0 9,10 % 0,36 9,25 + 0,17 0, O1
Igh 2,64 % 0,15 2,45 X 0, 0, 008

Teh ¢, 77 £ 0,02 0,91 £ 0,12 0,13




d¢2. = RESULTATS DES ETUDES DES PaRAKETRES

SIDERENIQUES EI DU PROFIL PROFEIQUE.

Lfétude de ISI ccuplem mdre-enfant nous a permis de
faire le profil proteique des sujets carencés ean fer et de le cwm-
~-parer & celui deas sujets non carencés.dinsi les comparaison des
proteines dosdes ont &t8 faites,d'une part enire les groupss de
méres carencées et non carencées,et d'autre part entre les groupes
d'enfants nés de méres carencées et non carencées.Suivant gutil
¥ ait carence martiale cu pas;les relations entre la mére st son
enfant ont 13 étudides aussi bien pour les puramdires gidérémigues

gue pour le profil protéigue.

Le profil protéique maternel a &t3 Siudié en fomotion de
Itexiatence ou non d'un état de carence martiale.Celui-cl est

défind par uan C.5 inférisur ou égal a 0,16,



Le groupe des mires carencéss comprend 161 sujeis,les
valeurs moyennes pour la sidérémie,la capaciié totale de trans-~
~port du fer { Tel.B.C.) et le coefficient de saturation de la
tranaferrine ( C.S.) sont respectivement de : #,5 & 3,5 mem / Ly
108,7 % 17,9 mem £ Lyet 0,07 £ §,03 .

Le groupe des mares non carencées ost coenstitué de
20 sujetsjles valsurs moyennes pour les mBmes paramdires sonl,
dans le m@me ordre 3 21,2 o 743 mom/L 4 94,4 L 16,7 mem /L et

0,23 + 0,05 o

Le profil protéique;pour 1'ensemble des 18I paires,pour
le groupe des méres c@rencdées et pour le groupe dee méres noa saren—
~cées, figure au tobleau ¥l .

Liezxamen de ces résultate ne monive aucune differance
significative enire les wires carencées en fer et les geslanies
normales pour lss protéines suivantes ¢ Albumine,Haptoglobine,alpha-—

~f-antitrypsine,alpha-Z-macroglobuline, frection €3 du compldément,

et les immanoglobulines G, 4 et M.Une difference significative est



-~-TABLEAU

Vi -

vt
VALEURS MOYENNES DES PARAMETRES SIDEREMIQUES ET PROTEIQUES ( X = §eD )

TOTAL Ne 181 MERES CARENCEES N = 161 MERES NCN CARENCEES N = 20

MERE ENFANT MERE ENFANT MERE  |ENFANT
FER SERIQUE mem/L| 10,12 | 7,2 27,2 * 8,2 8,52 3,5 26,7 2 8 21,2 27,3 2% 8,7
TeI.B.Co mem/L 107,4 £ 18,4 49,9 T 9,6 108,7 £ 17,9 49,9 % 9,3 94,4 £ 16,7 49,7 ¢ 12,5
C.S 0,09 % 0,09 0,56 ¥ 0,19 0,07 %0,03 0,54 £ 0,18 0,23 % 0,05 0,66 ¥ 0,21
TRANSFERRINEg /L | 5,41 * 1,01 2,34 X 0,45 5,48 £ 0,99 2,36 £ 0,42 4,81 % 0,95 2,25 L 0,62
ALBUMINE " 34,7 s 39,0 ¥ 4,4 34,6 £ 5,1 38,7 L 4,4 35,2 % 4,3 41,6 2 3,0
CERULOPLASMINE" 1,125 £ 0,338 0, 15640, 082 1,144 £ 0,343 0,161 £ 0,083| 0,977 £ 0,252 0,112 * 0,054
.19 G . 12,0 % 2,2 13,5 ¥ 2,3 12,0 % 2,2 13,6 £ 1,4 12,2 % 2,5 13,1 % 2,8
« 317 4 . 2,48 = 1,01 0,023 +0,035| 2,51 % 1,01 0,024 = 0,037 2,25 % 1,00 0,020 % 0,012
e I9 K .. 1,98 = 0,83 0,096 ¥ 0,060 2,00% 0,83 0,098 £ 0,062} 1,83 £ 0,81 0,086 £ 0,039
COMPLEMENT.c3 * 1,96 0,27 1,17% 0,20 1,95 % 0,27 1,17 £ 0,20 1,97 * 0,30 1,15 % 0,16
HAPTOGLOBINE ™ 0,87 t 0,41 0,022+ 0,074{ 0,86 t 0,40 0,023 £ 0,078| 0,91 % 0,49 0,014 £ 0,014
Qo 1eAlT " 3,54 = 0,53 1,76 #0,38 3,52 £ 0,53 1,76 £ 0,38 | 3,66% 0,46 | 1,75 % 0,35
Xo2.H " 3,18 T 0,61 3,35 < 0,54 3,21 % 0,61 3,34 £ 0,54 2,90 t 0,62 3,36 * 0,56
POIDS (XG ) 3,35 0,52 3,36 £ 0,49
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cependant observée pour la traneferrins et la céruloplasmine.

La transferrine est ve 5,48 £ 0,99 g /U chex les mdres carencées,
slle est significativement plus élevés gque celle des méyes non
carencées ol elle est en moyenne és 4,81 & 0,99 g /L ( Tableaux ¥I
VII et IX )«

La céruloplasmine est significativement plus élevés chesn
les mdres carencées ol elle est de 1,144 I 0,343 g /L slors gqufelle
nfest que de 0,977 L 4,252 g /L ohez les mdres non carencées.Far
ailleurs il n'existe pas de correiastion entre le taux de cérule~
~plasmine et e iteax de fer wérigue ou le C.0 { Psblemux VII,VIIX,

et IX _\.lo

o] ¥ AW/ TIWEE LT T YT LYES T F~) T
felele - PAHAMETRES SIDEREKIQUES BT PROFIL

PROVEIQUE D LYBNFAND

4e2e2el o= LES PARAMETHES SIUERERTIQUES

Dans ls groupe des anfanis nés de méres oarencies,les
valeurs moyennes ds la sidérémie,la capacité tolsle de transport

du Ter { T.T.B.C.) et le coefficient de saturation de la tranafer




- "g, } 4

5 P T y de D e 34 23 £ oy 3 S - '
~rins { Ged } sont respectivement de 3 26,6 * 7(8 mom > 4

49,8 L 9,8 mow / b ot 0,58 L 0,18

Dane la groupe des enfante née de pires non carencdes,
les valeurs moyeunes pour les mlues paramdires soni,dane le afne
ordre ¢ 31,9 % 8,6 mom / L, 49,7 £ 12,5 mom / L et 0,66 X 0,21 o
Lt sxamon de ces résultate révile une difference significative
pour la sidérémsie et le G.8,plus slevés ches les enfants nés de

méres non carencées.Par comtrs 11 a'y a pas de difference pour

1s capacité totale de transpori du fer «

o642+ - LE PHOFIL PROTEIQUE

Le profil proteigue,pous itenserble des I8I enfants,

posr le groups des enfanis néda de méren cgrencdes &% pour leé grou-

S

~oe dfenfants nés de méres non carencées,figure aux Tableaux VI, VII,
Lfexamen de ces résultats monire une difference aigni-
~ficative entre les deux groupes d'enfants pour douxr protéinen

1talbucine et la ¢éruleplasmine.
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FABLEAU VI

e e

CORRELATIONS MERE.ASFART 2T LEUR SIGNIFICATION

FOTAL NeXI8Y CARERCES - ROM CARENCES
RaXl&X Hw2Q

PEN SERIQUK 0p242 0, GOT 0,084 | ™ 0,1 0,333 | > 0,1
ToloBoCe 02471 <0001 0,265 | £ 0,000 [ G173 | > G
TRANSFERRINE 0,2iT ) <Gy 01 Ge212 | 0,01 0,138 | > C,X
Colie 0,230f <& 0,01 0,016} > 0,1 0392 | > Q1
ALBUNIHE 0,643 <« 0,001 | 0,671 ! < 0,001 (6,369 | > 0,05
CERULOPLASKINE | 0,498] < 0,001 0,430 § « 0,000 0,536 | &£ 0,05
Tg 0,380} < ¢, 001 63561 < 0,001 [6,536 | £ 0,05

Tah G,I00F > 0,10 o5 [ P oTu 0, 205 > 0,10

1gh 0,148 = 0,05 | 0,T44 | 0,05 ~0,I} O ¥6T o Q1
Cq Qe IgG 1 < O E GeXTT Y < G5 ' 0, 395 > O, 05
H4F FOGLOBINE
OF lekeT
& 2.5,

0, I56 < 0, 1 O 162 < Q05 04 361 S 2 4
0,304 | <L O 000 0,310 | €0, 00T | 0,265 | > Ok

0,056 | 0,1 0,1 0,361 | > 0,1

T e B sy g —— R T

&
)
o

N AN ASANTIRA 1 W T X i N AR o B A o T AL N P
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TABLEAU VIIY
LIFFELENCES ENTRE LES HERED CARERCERS ET NON CABERCEED ET BENTRE

GES ENFANTS NEs DE MEHES CARENCEES ET CEUX NES DE¥ WERES HOW
CARBNGEES POUR TOUS LES PARAKETRES

| LIFPERENCE ;mm mwmﬁmn ENTRE
LES MERES LES BNFARTS
% P € ¥
FER SERIQUE 14,3 [<0,0005 2,78 0, 1
FoleBoCo 3,33 0, GO 0, &7 Qe 95
TRANSPERRINE 2,84 G, 005 1,03 0y 30
C.Se - . 2,64 £0, 01
ALBUHINE 0544 0,6 2,84 0, 005
[ BRULOPLASH LB 2,08 Lo, 02 2,47 < 0,00
TgG 0391 [y 0,6 0 T4 O A0
Teh Y, 08 }, g2 0, 034 0,97
TgH 0,86 90,3 | 0,70 70,40
¢; 0,304 1D0,7 0,413 ~ 0 60
HAP FOGLOBINE 6,508 90,6 G 507 g 68
ALPHA-I-ANTITRYPSINE | 1,26 (50,2 0, IT 36,50
ALPRA-2-MACROGLOBULINE 1,45 0,1 o 0,90
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T VA AN R Y TS

ENTRE CARENCE:s ET HON CARENCES

SIOGNIFICATIONS DES CURRELATIUNS MERE-ENFANT Ef DEG D

IFPELERCE

FER SERIQUE
ToleBele
TRANSFERRLINE
Cole
ALBUMINE
QERULOFLASKIRE
1gh

Tgh

Lgh

€3

HAP FOGLONIRE

¥ =
X 5,T
1

g{& #

CORRELATIGNS MAE

DIFFERERCES

POREAL
¥=T81

CARENCES
| B A8

HON CARERCES
H=2Q

B/

E/B

W wm

o

ba

Hs3

KeS
51
&
H.8

4

oo
EA T |

B8
NeS
Ke8
NeS
NeS

Lo

72 - S

25

Ba8
HeS

i

Ned
He3
Hel
Bed
Ko
KeS
HaS

e

| fy;
ﬁ
i
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Liglbamine est en moyenune do 36,74 ' 4,49 g / L chesz
1es enfante obe de mdres carencdes,elle est significalivement plus

vasse ( p = 0,005 } que celle deg enfants née de méres non carengéas

ol elle est en moyenne de 41,68 £ 3,05 g/l

Ls céraloplasmine est en moyenne de G161 © 0,083 g/L
chex les enfents nés de méres carencéen.Blle emt shgniflostivemsnt
plus élevée gque selle dewr enfsuis nds de mdrez non ¢arencéss o} elle

est en moyenne de 0,112 I 0,061 g/L «

£.2.70,3ew LBES RELATIONS RENIRE LES PARABETRES

STORREMIGURS BT PROTEIQUES

Leg relaiious entre les paramdiives sidérémigues ai pro-
~téiguengohen 1fenic tmentrent les réauituts sulvants @
~ Georrelstion inverss enirs la céruloplasmine
et le fer dane le groupe G'enfanis unés de mires carenodes { Tak X )
« Gorrelntion positive entre l'albumine et le
fer sérlous pour 1'ensesbie des I8l enfantu. Cette relatioh n'existe

‘ju_plne #i 1'on étudie les deux groupes séparément ( Tad X Jo



CUBRELAYTOd

' LB AU

X

E¥IRE LE

FER SERIGQUE ME

CERTATHE PAHANETRES PROTEIQUES

L*ENFAET RY

= TR MR ==
1
I

POTAL  N=I8X

FEKS JE MERES

CAREHCERS

RES D HBERE:
CARVNTESS

NON

¥5 / ALB #r.s,/ Igo

FS / ¥ | ¥S fCERILO
0, 03 {3y 204 0, 199 0, 084
Ko » <0 5 pe iy OF Kol
o p <0, 05 0y B, 10 H.S

Oy 047 -y 15T 0,452 0,205
B.8 o8 b G5B, 10 ReS
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i 4.242:40 - RELAGIONS ENINS LE POIDS DE  L*ENFPANT
2

t’ﬁ BF LES PARARPTSES SIDEAENIQUES BT PRO-
A\_,

U B3

Les relations entre le poids de 1'enfant et certisins

parameires sidérduiques et protéigues montrenmt les résultats suivenis

- Correiation inverse enire le poids de 1'enfant

et le for sérique ot le C.8. ( Tab XI } .

~ Paxr conitre il n'est pan observé de relstion

entrs le poids &t les paramdires protéiques ( sibumine, transferrine,

céruleplaasmine } .

402030 — HELATIONS MERE . ENPART

4ece3el « LES PARAMETRES SIDEESHIQUES

Lea relations entre les pesraméires sidérdmiques ds la

- mdre et de i'enfant montrent les résultats suivants

§

- Le fer gérique de l'enfant est corrélé i
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TARLEAU

CORRELATION ENTRE LE POIDS DR LOENFANT BT CERTATES
PARAMETRES SIDEREMIQUES ¢ CoS , FoS , T.

' E

FOIDS / C.8 POIDS / ®S  {POIDS / e

p <0y 0X 0 05 (O, 3 Ho§

BRFANTS BES UE MERRS | . ¢,212 L = 0,156 ~ Q130
CARBNCEES =167 p 0, 0X ' pay 05 K. S

ERFARNTS RES JE MERES - Q25 1 . g 03% = {0y 309

HOR CARENCERS Eoid b Ha B

AN A o kAN S TR TR




les sujete cax

ligleon nYexiste plus.Ho

la mdre & pariir duguel coumens

enire les sidérémies des enfanta.Cstie differance commence 2 BEpPa-~

~reitre en effet guand le €.5 de la mirs sst inférienr & QYT

feie
e
e
=1
o
&
iy
%
P
¥
&
"r- i
o«
B
qv
P
®

Une correlation emt alors retrouvde,entre les

& ey ol e - 3 c2n i 1 C Y
est gupserisur on dexl & O 1X

A } &
£ 8 S 5 A
< &¥ & RS
“
ealls de Ye (& ST
~OOaR Sn 3 ¥o

e

groupes sarencés ¢l non osrens

ot entre Ie $.5 de la mérs ot le

I1 en sa? do wmBme pour la reslsti

fer aérique de l'enfant.



LV influsnes de I mére sar fenfant se remzruue au nivesu
de toutes les protéines eseul vour les Igh at italpbha~Zewagregl obaline
( Tak VII 3,85 nous étudions lex mdves carencdes o leurs enfante,
ceilte inflsenes se velrouve pouw tuates les protelnes saud pour les
Lghsles Igh ot 1talphac~deamorogloboline.

Chen les mbres uzen corencdes,il »'y s influsnce de la mive gus

iaswine ot de I%IgG.31 n'existe sucwae

aaired prohd

sont pag 1idge

L¥&tude de LVinfinence des  protdianss de lu mire sur les

paramdives siddévégiouer de fenfant.montre gutil 2ty & pes e Iialeom

.

entre L'sihomineg de Iz nére ot le fer sdérigus de

b2 d¢ signeler gus dane le groups des







Sele ~ COMPARAISON DES VALEURS TROUvEES A

CONSPARTINE AVEC CELLES DYAUTRES PAYS

Selels -~ VALEBURS NORKALEG EN DEHORS DE

Li  GROISESSE

La comparaison des valeurs normales Stablies &
Constantine,d Paris et aux Us83.4. { Tablean XII ) montre un
ceriain nombre de différences.

- La différence la plus netle est celle
retrouvée entre la valeur des Igl 3 Constantine,qui est nette-
~ment plus élevde et ocelle retrouvés A Paris.Ce qui n'est pas
le cas pour les résuliaits retrouvés aux U.Sedegpour lesguelles
les valsurs d¢ Constantine seraient dansg les limites normalese

- La waleur des Ig¥ sat plus élevde & Cons-

-tantine par rapport & celles des deux sutres payse

bes différences reirouvées enitre les résuliats de Cons-
~tantine et les résultate aux U.S.4. ( LYNGBYE I971 } pourraient

sfexpliquer par la différence des techniguss utilisées,;immuncnéphé
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- TABLEAU XTI =

VALEURS NORMALES DES PROTEINES SPECIFIQUES DOSEES

CHEZ LES FEMMES ENTRE 20 ET 40 ANS, A CUN

STANTINE,

A PARIS (PR, GIRAUDETY), AUX U.S5.A (JORCEW LYNGBYE, C.C. 17 6-1971)

CONSTANTINE |PARIS (GIRAUDET) | u.S.A (JORGEN - LYNGBYE
TRANSFERRINE 3,34 + 0,26 | 2,88 + 0,53 2,68 & 0,53
HAPTOGLOBINE 1,22 + 0,43 0,84 + 0,38 1,57 + 0,78
ALPHA-1~ANTITRYPSINE 1,82 + 0,17 | 1,82 & 0,41 1,88 + 0467
COMPLEMENT €3 1,36 + 0,21 | 1,02 « 0,23 0,81 ¢ 0,21
ALPHA-2~MACROGLOBULINE | 2,45 + 0,49 | 2,55 + 0,42 2,32 & 0,68
CERULGPLASMINE 0,407 + 0,148 R 108

oQ
-
B
=
R
4
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iémétrie & Comstantine ef imwunocélsoirodiffuaiom aux Uelode
Fgr contre ls technigue et 1'appareillage scut lew wéses & Gonge
~tantine et & Paris.

Cetta aifférence asonfirme le fait gue dang les paye en
vole de dévelpppement,les Igh sont 1,5 & 2 fois plue élovées que
dane los paye développés ( SALIEONU I978 j.Un esi tenté d'attribuer
ces différences aux différences doologiques,les agressione infoq-
~tisuses et paraaitaires &tant notoivement plus nombreuses el plus
fréquentea dane les pays en vole de développement.

- Hous cbaervons sussi une légére augmentetion
d 63 st de l'haptoglcobine par rapport sux résulitais retromvés -3
Paris.la différonce est pius margude pour le €y entre Conszianiine
et leg U.Sede

~ Pour lesg autres proteines .11 ne parait pae
y avelr de diifférencens

- Four la céruloplasmine,lia suwsparalson ne psuk
gire faite qu'aves les rémuliate retrowvds sux U.S.h.kep techuigques
éisnt différentes,on pourrait leur stirilmer les différences entre

teg résultats.




-~ TABLEAY X111 -

VARXATIONS DES PROTEINES DURANT LA GROSSESSE.
COMPARAISONS AUX EESULTATS DE GLEISHMAN.

ARIATION EN % DE LA VALEUR

PROTEINES
TANDARD EN DEHWORS OF LA GROSSESSE
1

Conastanting Gleishman
TRANSFERRINE . 84 % + 43,5 %
HAPTOGLORINE - 26 % + 34 %
COMPLEMENT €3 . 44 ¥ + 15 %
ALPHA~1-ANT L TRYPSINE + 102 % + 82,5 %
ALPHA-Z~ MACRO + 18 % + 13,9 %
CERULOPLASMINE + 160 % + 126 %
196 - 9y . 24,5 %
Igh - 12 % - 19,5 %

IgH




celle mende au NIGER en 1978 sur 69 femmes et celle mende &
SINGAPOUR en I973 sur 55 fommes.

Dans le¢ cas o la mare n'est' pas carencée : les valeursy
sidéréuiques maternslles ne différent pas dans les trois enguliess
les veleurs sidérdmiques des nouveau-nds sont elles aussi oocupa-~
~rables quoicne les enfants Constantincie aient des valswrg

proches de celles des enfants Higeriens j.

Vans le cas o la mire est carencéer lew valeurs sidé-
-rémigues maternel les ne diffarent pas dans les trols eaguBtan;
las valours widérémiques des noovesu-nés Constantincia sont
cosparables i celics des aufants Halaie ot plus basses gue gellsas

des eunfante Nigér!ionme

Les valenre observécs pour la Tel.B.C. & Constantine
recoupent celles du HLGESjdans les deux casyelles sont plus $levées
qu*sd SINGAPOUR;mais comme dans cstte dernidre saguiis la T.1.B.C

€talt caloulée 3 partir du dosage ds la transferrine,ls compa~

~rgison ne peut 8ire valide.M8me constatation et mlme remargue pour
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le coeffigient de ssiuration de la iransferrine.
[ 4
ig mBme remargue dtant valable ponr le ccefficient de
gaturation sl 1'om compare nos résultats & ceux de L'snquiite Nigd-
~rienne,ils sont comparables pour les eafants nés de mdres non
carencéesiils sont nettement inférieurs pour les enfents nés de

méran carencéess

Seleleds - PARAMETRES PROTEIQUES

Les enqudtes comparables & la notre manf amission,
gongernent seulement les immunogliotulines sur des nouvesu-nés
groupéa sans discréminaticun.Pour lea auires preteinsa,nos résultats

sont les premiers & 8tre publiés;d unotre connaissance.

B ¢e guli concerme les ilmmunocglebulines;nous observons
une conoerdance de nog résultats aves ceux cbgervés & New~York
{ LARS 1978 )} pour des enfants ayant 38-39 semaines d'8ge gestaw
~ficanel et pour les trois immunoglobulines.Par conitre les résultate
chservés au NICGERIE ( SALIHONU I978 ) sont nettement plus élevées

pour les I1gd et plus bamses pour les Igh et les Ighe( la mdme dif-



»%da

~férence est retrouvés pour les mAres ).

Peour 1'albumine pos résultats sont légirement plus
§levés que ceux publiés par HYVARINEN,et ceoi pourrait sfexpliquer

par la différence de techmigues de dosages

S5¢Zs = RELATIONS CARENCE MARTIALE BT PROPIL FPRUTEIQUE

‘_'}»2.;1 W, - CHEZ imé’: *ERE

Hous comsitatons une diffdérence significative enire les

méres aarencées et les npadres non earencées,senlement pour la trangw
~ferrine et ln céruleplasmingcsle taux de ¢es deuwx profeines VRGN
~te norpelement pendant la grosaesse.leur sypibése est gtimulde par

1taction des oceslrogdnes.

Le transferrine est plus élevée chaz las femmer ayant
une carence martiale.ls correlatiom,entre le transferrins et le Gode,
eat significative.Blle esnt négative dans le groups des EEPGE GRYETe
cées et lorasu®il s'sgit de wires non carencées,celis relation

ntexiste plus.L'augnentation du tane de la irvapsfervine chex les

les meres carengéss est done bien due 2 la csrence martiales
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Four le oérulopiasmine,il nta paw €88 démonitrd de
variations aw cours de ls quvrence martisle.Btant domnd gue la odige
~loplasmine est une ferroryiase ndedsssire 3 Ja libération du fer
ferreux des réserves et & son osydation svaat mon incorparation a
Ttapotvansferrine: ‘augmentation du saux de cérul eplassive ches log
mbres carvencdes ol leurs enfants, peurraid $ire dfe & ls carence
martiale;ce qui sersit en secord avee len résulists de CARTWRY GBI T
sur 1'hypercuprémie aceempagaant la carence martisrledependant

nous ne retroyvons pes de relaiion enire le fep gérigue ot la cdru-

e

~Loplasming.

51 novs considérone les deux groupes, couy Bés de méren
carencées et ceur nér de miéres nouw cnrencées ,swes conalatons une
différence pour 1'slbumine i la sérnloplasmine.Contrairenent suxy

méres, la transfervine a‘est pas différenic.

Le taux de tramsferving ne varie pag gve L'enfeant solt
né de mdre carencde ca de mive non carencée.le plus e fauzr de

transfervine n'est pas 3ié & gslui du fer sérigue de )Yentant.
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Yans o¢ cas a'y auraifell res  de carenee mariiale ches Ientant ¥
Il a &13% démoniré que la synthise de la trassferrine est augmentde
ahsg 1'enfant de manisre & augmenter ses capacitds de gtockage

{ CHASG 1973 ) o Nous pouvons doue suppeser gue le taux ds transfere
~yine,aheg 1'enfant est waximam, par sonséquent,il ne peut ¥ avoir
de variation avee la carence martizleclbe fole fostal surait ddja

syuthétisd au maximus de ga8 capacitda.

Le tauny de céruloplasmine est plue flevd cheg les enfants
nés de méras cavencées.Or il existe une relation positive «t signi.
~floative entre le faux de céruloplasmine de In mére &t gelui de
Lfenfant.Rous pouwvonsg done considérer aue f'sugmentation du tsux
de ﬁéruiaél&wmina chea l'enfant seraii due au mBme facleoy respoze
~gable de mon augnentation ohes la mdre.ls cerul aplasmine de lias
mdre ne traverse a8 le placents et 1'zognentation de ce wauny whes
Loenfant serait due A une aynihése foestale ascrus.

Far aillours la relation céruloplasmine et poids de
L'enfant n'est bas significative et ne vaut  expliquer cetts SRS

~tation.Par contre la relation entre le taux de fer sérigus et celuj



Jele = HELATIONS BEREANFANT

Jedeloew LES PaRAMETRES SIDENERIQUES

Lane 1fensemble dsa cafsnous conslatons pouy la sidérdaie
w6 sorrélation mdre~snfant avee une probebilité de G, GUT Catte
relation disparait si 1'os &tudie le groupe careéncé et le groupe
non oarencé sépavement ( Tablesu VII ).

Pour le groups des sujets nom carensés,le ceafficient de
corrélation est de 0,313 pour 20 paires mire-—enfant.he mangue de
sigunificstica siatistique pourrait 8tre 48 au retit nowbre 4°dabane
~tillems Studiés.Par contre dang s gronpe des sujeis carencés.ie
soafficient de corrélation est de 0,084 et la relaiion wfest pas
significative pour un nowbre d*échantillons de Y6I paires mdre-enfant.

Nous avons cherché 2 paritir de gquel nivesu du €8s de
la mdre i1 commence 2 eprarziire une différence significative entre
les sidérémies des enfanmtwg.h partir du seuil de C.8 de la mdre dgal

3 0;10;1la différence commence i Btre significative.ll s'sat dégapgé

ainsi un itroisidwe groupe d'enfonts dont le C.8 de la mdére se 2itue
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antre C,16 ot 0,TI.8i nous étudions la relation mdre—snfant pour
iag middrémie chez tous les sujets ayant um C.5 supérieur ou dgal
a 0,11 {( ¥ = 57 ),la corréiation mdre-enfant est zignificative
av;; une probakilité de 0,01,

Bous pouvons done conclure gue le transfert du fer &
travers le placenta se fait proportionnsllement sux réserves de
la mére jusqu'd une certaine limite«3i la caremce de la mére esé
trés importante,C.8 inférienr & 0,10,1le iransfert se fait qusad
mime & un taux relstivement impurt#nt par rapport & l'état uee
réserves de la mdre.Dted 1'abrence de relation entre les sidévemies
des wméres et celles de lowrs emfanis chez les 124 paives mdve-
enfent ol le Cof do la mére est inférieur ou égal & 0,10

Lienfant peut diminver mes apporis en fer proportion-
~gellement aux réscrves de la mive,mais il ase peut apparemment pag
descendre en degs d'une gertaine limite qui serait vitale pour lui.

Hos régultabs pris globalemont sersisnt en accord avec
peux de MATOM car la corrélatiocn mére-enfant est significative

&t plaidersit en faveuwr de la proportionnalité du tranafert placen-

wbaire du fer et des réserves de la méres
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Je3e2. « PARAMETRES PROTEIQUES

9i nous Simdions 1'ensemble des Y81 paires mére-enfant,
nous constatons une corrdiation méra-anfant pour les proteines
suivantes 3

La travs’errine,l'albumine la cérulaplasming,la gompl
~ment { 03 ),l’hapnoglobine,1'alphaulmgntitrypuine,les immanegl g
~bulines U ei A.

J

Noa réaultints seraient en seoord avee ceux de CRANG pour
la iransferrine et sveo eeuny de COCHRAY nour les imsunegl cholines,

CGependant lorsgue lss deuy grcupés de méares carencéer ai
now 6arancé&s,ﬂont ctudiés adparemment.nous retreuvons uwie GoErdla~
~vion mdre-enfant pour toutes les proteines déjh citdes sanf pour
les Igh dans 1s groupe des mires carencées.far gontre dang le
grovpe des miéres non ocarencées nous ne retranv0ns we corrélation
que’paur ila céruloplanmine st les XgG.

Four 1'slbumine,il a'y a pas de différence euntre les

valeurs moyennes des nmdres carvensies et celleon des mdrss non carese

~gées.Far contre une aiffsrence aignificative est chwervée wnire
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Four le pesis des proteinesgol téen plue havisla relation
mere~enfant est sbmente dans lg groupe des mdres non carencfes, sauf
pour 1°Ig¥ of ls limite Ge signification m'est paz  atteinte ( p en~
~tre 0,05 et Upi0 ) .Ceci pourrsit démonirer,que dans le css de carence
mayrtiale,lfenfant ast basucoup plﬁs dépendani de¢ sa mdre pour la
synibése de ses proteines.Mais en fait il a'existe pas de différence
significative enire les mires ou les enfanis des deux ErQupes pouy
etayer ceite hypothise et Bows pouvons conclure gue l'absence de

.

signification Ftatistigque pour le groupe de mares noen carencées,

es% due seulsment au nombre déshantillons restreint { ¥ =« 20 ),



CONCLUSION




satre travail & aboutit & am coritain aombre de conel
wgions ¥
w be transfert placentaire du fer se fait
properticanellsment 3 1'état des réserves de la mére,mais ne de
pas en degs d'une limite que 1ton peut considérer comme vitale
1'enfante

- La earence martiale détermine une augmeni

~tion de la synthése de la céruloplasaine augal bien chez la mi
carencds gue ches son enfant.Liangmentation de la synihése de i
sransferrine n'est observés gue chey la mdre oarencée et pas ol
son eufante.Tout e passe comme si  la gynthése de lia cerulopl;s
$tait stimalée par la ocarenuce martisle.chez la mdre ccame chez
j*enfants la syntbése de la traneferrins est stimulée ches la »
mais pas chex 1'enfant o) elle esl déija maximalee

- L ayﬁthése des proteines ches Lienfan® ¢

ds 1'état nutriglonnel ds ls mdre particuliérement au conmr® de

carense martiale.C’est ainsl que 1Talbwsine est plug basse che:
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les enfants néa de méres carencées en fer o

En raison de la fréguence de la carendse martizle ches
les femmes enceintes et de mes conséguences métaboliquensil seralt
gouhaitable de suivre jes femmes en Stat de gpomacswe et de prévelr
une supplémentation systématigue en fer pour protéger la mére et

3¢ enfants
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