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poids et d’appliquer des pre s c riptions sans grand ri s -
que de surdosage. 
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primaires, Centrafrique.
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RESUME

Dans le cadre des soins de santé primaires où l’accès à
la santé pour tous est une pri o rité, l’utilisation des
m oyens locaux est un atout permettant de pallier les
manques ou la défaillance de certains équipements.
C’est ainsi que pour dépister les nouveau-nés de faible
poids, nous avons préconisé, eu éga rd aux balances
d é fectueuses ou inexistantes dans certains centres de
soins, la prédiction du poids à partir des autres mesures
anthropométriques. 
Les objectifs étaient : d’évaluer la corrélation entre les
d i ff é rentes mesures anthro p o m é t riques et le poids à la
naissance et pendant les 28 premiers jours de la vie du
n o u rrisson ; de déterminer les mesures qui prédisent
mieux le poids de la naissance jusqu’au 28ème jour afin
de vulgariser son utilisation. 
Méthode : Nous avons, au cours d’un travail prospectif
mené pendant quat re mois dans les six mat e rnités et
neuf centres de Santé Maternelle et Infantile de Bangui,
mesuré et pesé les nouveau-nés, à la naissance et pen-
dant la période néonatale. Les résultats obtenus étaient
les suivants : 782 enfants ont été mesurés et pesés à la
naissance ; 319 au 7ème jour ; 324 au 14ème jour ; 345
au 21ème jour et 352 au 28ème jour. Les mesure s
a n t h ro p o m é t riques ont concerné le poids, la taille, les
périmètres crânien, thoracique, brachial et du mollet. 
50, 1 % des nouveau-nés étaient de sexe masculin, 
49,9 % de sexe féminin. Le poids moyen à la naissance
était de 3177,8 grammes avec un écart type de 422,4.
Les différents paramètres ont prédit le poids pendant la
période néonatale avec un coefficient de corrélation, r 
0,65. Le péri m è t re thoracique était le para m è t re qui a
mieux prédit le poids pendant toute la période néona-
tale avec r  0,80. Cela permet de dire que cet outil peut
ê t re vulga risé pour dépister les nouveau-nés de fa i bl e

INTRODUCTION

L’accessibilité aux soins de toute la population du monde
est une nécessité qui est la base des soins de santé primaire
(16). Les réalités quotidiennes mettent en évidence une
disparité dans la situation sanitaire des peuples, aussi bien
e n t re pays développés et pays en développement qu’à
l’intérieur même des pays. Ceci est d’autant plus vrai dans
les pays en voie de développement que ceux-ci sont sou-
vent confrontés à des difficultés financières. Cela fait que
les centres de soins souff rent d’une carence notoire en
équipements médicaux, dont le pèse-bébé. Pour les centres
dotés de certains équipements, la maintenance n’est pas
a s s u r é e. Il est dans ces cas, difficile de dépister les nou-
veau-nés de fa i ble poids, qui présentent souvent des pro -
blèmes d’immat u rité des organes et de fragilité vis-à-vis
des infections et autres. Ce dépistage aurait permis d’orga-
niser leur prise en charge et contribuer ainsi à la réduction
de la mortalité néonatale qui est élev é e, 97 pour 1.000
naissances (4). Il en est de même de l’application des trai-
tements, qui exige une précision rigoureuse des doses thé-
rapeutiques, ceci étant déterminé par le poids. Nous nous
sommes proposés d’évaluer, à partir des diverses mesures
a n t h ro p o m é t riques, le poids du nouveau-né. Pour mener
l’étude, nous nous sommes fixé les objectifs suivants :
* déterminer les mesures anthropométriques à la naissan-

ce et pendant la période néonatale,
* é valuer la corr é l ation entre les diff é rentes mesures 

anthropométriques et le poids à la naissance et pendant 
les 28 premiers jours de la vie du nourrisson,
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* d é t e rminer les mesures qui prédisent mieux le poids 
pendant la période néonatale. 

Le but sera, en cas de validité, de mettre à la disposition de
l ’ agent de santé, un mètre - ruban de coût très ab o rd abl e,
facilement accessible et ne nécessitant aucune activité de
maintenance. Il pourra l’utiliser pour le dépistage des nou-
veau-nés de faible poids et l’administration des traitements
sans risques de surdosage, quelle que soit la zone où il se
trouve dans le pays. 

METHODOLOGIE

Au cours d’une enquête pro s p e c t ive de trois mois menée
d ’ av ril en juin 1997 à Bangui, nous avons recueilli, dans
les six maternités et les neuf centres de SMI de Bangui, les
m e s u res des diff é rents para m è t res anthro p o m é t riques des
enfants. Dans les maternités, nous avons retenu les mères
Centrafricaines, présentant une grossesse d’évolution nor-
m a l e, donnant lieu à un accouchement d’un nouve a u - n é
unique et vivant. Etaient exclus, les nouveau-nés réanimés
ou ceux présentant une maladie ou une malformation. La
collecte des données dans les mat e rnités était effe c t u é e
pendant deux mois. Dans les SMI où les nouve a u - n é s
devaient être suivis une fois par semaine., nous avions pro-
cédé au re c rutement de ceux dont les mesures anthro p o -
métriques avaient dûment été prises dans les maternités. La
collecte des données dans les SMI s’était déroulée du
premier au troisième mois. Les mesures prises, aussi bien
dans les maternités que dans les SMI, avaient concerné le
poids, la taille, le périmètre crânien, le périmètre thoraci-
q u e, le péri m è t re bra chial et le péri m è t re du mollet.
L’enquête était faite par des infirmières et des sages-fem-
mes fo rmées pour la circ o n s t a n c e. Les données étaient
traitées et analysées par le logiciel Epi info 6.03 qui nous
avait offert les possibilités des tests statistiques. 

RESULTATS 

Pendant la période de l’étude pro s p e c t ive, les mesure s
a n t h ro p o m é t riques recueillies concernaient 2122 enfa n t s
dont 782 à la naissance, 319 au septième jour, 324 au
q u atorzième jour, 345 au vingt-et-unième jour et 352 au
vingt-huitième jour. 

Répartition des accouchées par maternité
Les accouchements s’étaient déroulés, pour le plus gra n d
nombre, à la maternité de l’Hôpital Communautaire : 266

(34,0 %) ; suivie des autres mat e rnités : Castors : 157 
(20,1 %) ; Boy-Rabe : 113 (14,5 %) ; Bégoua : 102 (13,0 %)
Bimbo : 85 (10,9 %) et Ouango : 59 (7,5 %). 

Répartition selon les centres de SMI
Le plus grand nombre des nouveau-nés était re t rouvé à
Castors : 213 (15,9 %), suivi des autres centres : Malimaka :
188 (14,0 %), Boy - R abe : 167 (12,5 %), Lako u a n ga : 155
(11,6 %), Hôpital Commu n a u t a i re : 135 (10,1 %), Saïdou
107 (8,0 %), Bégoua : 93 (6,9 %), Ouango : 81 (6,0 %),
P é t é vo : 73 (5,4 %), Cro i x - R o u ge 61 (4,6 %), Bimbo : 4 0
(3,0 %) et Combattant : 27 (2,0 %).

Age gestationnel des nouveau-nés
Selon les données fo u rnies par les mères, 90,7 % des
enfants avaient dépassé l’âge de la prématurité (Figure 1).

Figure 1 : Age gestationnel selon les données fournies
par les mères

Sexe des nouveau-nés
Des 782 nouveau-nés : 392 soit 50, 1 % étaient de sexe
masculin tandis que 390 soit 49,9 % étaient de sexe
féminin.

Poids à la naissance
Le poids moyen de tous les enfants à la naissance était de
3072 g avec un écart type de 521. Il était de 3178 g avec un
écart type de 422 pour les nouveau-nés à terme et de 2061 g
pour les prématurés avec un écart type de 194. Le nombre
des hypotrophes (poids < 2500 g à terme) était de 17, ce
qui représentait 2,9 % des nouveau-nés à terme et 2,2 % de
tous les enfants. Les poids extrêmes étaient de 1460 g et
4960 g. (Tableau I).
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Tableau I : Répartition des nouveau-nés 
selon le poids de naissance

Valeurs moyennes des différents paramètres selon l’âge
des nouveau-nés

En dehors du poids et du péri m è t re bra chial, qui ava i e n t
subi une légère baisse à la pre m i è re semaine avant de
remonter, les autres paramètres avaient augmenté réguliè-
rement de la naissance au 28ème jour (Tableau II).
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Poids de naissance Nb %

< 2500 g 93 11,9

2500 à < 4000 g 662 84,6

 4000 g 27 3,5

Total 782 100

Tableau II : Evolution des valeurs moyennes des paramètres des nouveau-nés à terme pendant la période néonatale

Poids Périmétre 
thoracique

Périmètre 
brachial

Périmètre 
mollet

Périmètre 
crânien Taille

Naissance 3177 32,7 10,7 11 34,5 49,6

7ème jour 3162 33 10,6 11,1 35,2 50,7

14ème jour 3493 34,1 11,1 11,6 36,1 51,7

21ème jour 3773 35 11,6 12,1 36,7 52,8

28ème jour 4105 36,1 12,3 12,8 37,3 53,9

Les mesures anthro p o m é t riques qui prédisaient le
poids, par ordre de décroissance

A la naissance
Le péri m è t re thora c i q u e, avec (un coefficient de corr é l a -
tion) r = 0,82 ; le périmètre brachial avec r = 0,78 ; le péri-
mètre des mollets avec r = 0,74 ; la taille, avec r = 0,71 ; le
périmètre crânien, avec r = 0,70.

Au septième jour
Le périmètre thoracique, avec r 0,82 ; le périmètre brachial,
avec r = 0,80 ; le périmètre des mollets, avec r = 0,77 ; le
périmètre crânien, avec r= 0,76 ; la taille, avec r = 0,71.

Au quatorzième jour
Le périmètre thoracique, avec r = 0,84 ; le périmètre bra-
chial et le périmètre des mollets, avec r = 0,78 ; le périmè-
tre crânien, avec r = 0,77 ; la taille, avec r = 0,65.

Au vingt-et-unième jour 
Le péri m è t re thora c i q u e, avec r = 0, 84 ; le péri m è t re des
mollets, avec r = 0,77 ; le périmètre brachial, avec r = 0,75 ;
le périmètre crânien, avec r = 0,73 ; la taille, avec r = 0,70.

Au vingt-huitième jour
Le péri m è t re thora c i q u e, avec r = 0,80 ; le péri m è t re des
mollets, avec r = 0,77 ; le périmètre crânien, avec r = 0,75 ;

le périmètre brachial, avec r = 0,73 ; la taille avec r = 0,72. 

Il est à signaler que la pro b abilité d’erreur (P) pour ces
c o e fficients de corr é l ations était nulle pour tous les para -
m è t res, quel que soit l’âge, de 0 à 28 jours. Toutes les
m e s u res, mises ensembl e, avaient prédit le poids avec un
coefficient qui avaient varié avec l’âge du nouveau-né : à
la naissance : r = 0,77, au 7ème jour : r = 0,77, au 14ème
jour : r = 0,78, au 21ème jour : r = 0,79 et au 28ème jour 
= 0,79.

DISCUSSION

Notre étude menée dans toutes les maternités et les centres
de SMI de Bangui avait montré que le ratio par rapport au
sexe était en faveur des garçons sans qu’il y ait une diffé-
rence statistiquement significative.
Par rapport à l’âge, nous avons enregistré 9,3 % d’accou-
chements prématurés. Il n’y avait pas de différence signifi-
cative entre le coefficient de corrélation des prématurés et
celui des nouveau-nés à terme. Cela nous a amené à pré-
senter le résultat global du coefficient de corr é l ation pen-
dant la période néonatale.
Le poids moyen à la naissance était de 3177,8 grammes
(g) avec un écart type de 422,4 pour les nouveau-nés à
terme. Ce poids moyen, légèrement plus élevé que celui de
l’enfant africain à Paris (15) 3040 g est pratiquement iden-
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tique à ceux de FOURN (6) à Cotonou, 3076 g, PHILIPPE
(13) à Fra n c eville au Gabon, 3080 g, MAYA N DA (10) au
Congo, 3090 g et LEKE (8) au Cameroun en 1987, 3134 g. Il
est sensiblement plus bas que ceux trouvés par PAT WA R I
(12) au Nord Nigeria, 3200 g, par DIARRA (3) à Abidjan,
3208 g, par PIETCHE (14) au Cameroun en 1991, 3229 g, et
par PHILIPPE (13) à Libreville, 3288 g. 
Le poids moyen des nouveau-nés prématurés était de 2060
g avec un écart type de 193,5. Les nouveau-nés de poids <
2000 grammes ne représentaient que 1,8 % des enfa n t s
enregistrés dans les maternités. Le taux des hypotrophes de
notre étude, 2,9 % est légèrement plus élevé que celui de
BULU (2) à Douala, au Cameroun : 2, 10 %. Le petit poids
de naissance (< 2500 g), était re t rouvé chez 11,9 % des
enfants, taux qui est plus bas que celui de SENGA (17) à
B ra z z av i l l e, au Congo : 20,0 %. Cela s’explique par nos
c ri t è res de sélection qui avaient ex clu les nouve a u - n é s
malades, plus facile à retrouver dans ce groupe.
Le péri m è t re crânien m oyen de notre étude était de 
34,3 cm, chiffre identique à celui retrouvé chez les enfants
africains nés à Paris (15).
Les va ri ations du poids et des diff é rents para m è t re s
étaient régulières, de la naissance au 28ème jour.

Figure 2 : Variation du poids de tous les nouveau-nés,
de la naissance au 28ème jour

Figure 3 : Variation du poids des garçons de la
naissance au 28ème jour

Figure 4 : Variation du poids des filles 
de la naissance au 28ème jour
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Nous avons remarqué une baisse de poids et du périmètre
brachial au cours de la première semaine de vie. Cela s’ex-
plique par le déséquilibre créé par la suspension de la nutri-
tion fœtale à trave rs le placenta et la mise en place de
l’allaitement maternel.
La courbe de poids selon le sexe avait montré que les
va l e u rs chez les garçons étaient supéri e u res à celles des
filles quels que soient le type de courbe et la période néo-
n at a l e. Dans son étude, FESSARD (5) a trouvé que les
valeurs des paramètres de croissance chez les garçons sont
p resque toujours supéri e u res à celles des filles, surtout à
partir de 37 semaines d’aménorrhée.

Des études antérieures (1, 7, 9, 11) ont établi une corréla-
tion entre diff é rents para m è t res de croissance et le poids.
L’ é t ablissement du coefficient de corr é l ation nous ava i t
permis de nous rendre compte que le périmètre thoracique
était la mesure qui prédisait mieux le poids en péri o d e
n é o n atale avec un coefficient de corr é l ation, r = 0,80. Le
périmètre brachial qui venait après celui du thorax dans les
14 premiers jours devenait moins fiable à partir du 21ème
j o u r. La taille était restée la plus mauvaise mesure de
prédiction du poids. Son plus fiable coefficient de corréla-

tion, observé au 14ème jour, était de 0,65. Dans les résul-
t ats du travail de GOZAL (7) où le péri m è t re thora c i q u e
n’a pas été pris, la mesure qui prédit mieux le poids à la
naissance est le péri m è t re bra chial. Selon les données de
l’OMS (1), qui ont réuni les résultats des travaux faits dans
p l u s i e u rs pays du monde, la corr é l ation du péri m è t re
t h o racique au poids est plus fo rte que les autres mesure s .
Nos résultats sont conformes à ces données et nous permet-
tent de dire que le faible poids de naissance peut être prédit
avec le péri m è t re thora c i q u e. De même, les pre s c ri p t i o n s
seront quasi-correctes en utilisant le dosage par kilogram-
me de poids corporel.

CONCLUSION

Chez les nouveau-nés Centrafricains à Bangui, une corréla-
tion existe entre les différentes mesures anthropométriques
et le poids, le péri m è t re thoracique étant la meilleure
mesure prédictive. Ces résultats sont similaires aux autres
études, qui se sont limitées au poids de naissance. Cela
permet la vulgarisation de cet outil pour dépister les nou-
veau-nés de fa i ble poids, et d’appliquer des pre s c ri p t i o n s
de traitement médical sans grand risque de surdosage.
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