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L ' E N F A N C E N O I R E A U GONGO B E L G E 

I ' a i i i i i les prohK' j iu ' s q u i se posent en A f r i q u e Cleniri i le, 

u n des plus obscurs el. des p l u s angoissants est sans doute 

c e l u i de l ' en fance j i o i r e . 

A u d é b u t de la p é n é t r a t i o n e u r o p é e n n e au Congo Belge, 

Ions les e f f o r t s des m é d e c i n s on t é té d i r i g é s vers l a p r o -
• 

p h y l a x i e des grandes e n d é m i e s t ropicales , q u i d é c i m a i e n t 

la p o p i d a l i o n i n d i g è n e . Ce n'est que beaucoup plus t a r d 

q u ' i l a é lé possible de s 'occuper de l 'assislance o b s t é t r i 

cale et (le s ' i n t é r e s s e r de p lus p r è s aux questions ( j u i 

l ouchen t d i r ec t emen t la f e m m e el les enfan t s noi rs . Ceci 

e x p l i q u e p o u r q u o i beaucoup d ' œ u v r e s sociales sont encore 

à l eur d é b u t et f o n c t i o n n e n t sans p r o g r a m m e b ien é t a b l i 

et sans pe r sonne l q u a l i f i é . Les renseignements qu 'el les 

fou rn i s sen t sont souvent t endanc ieux et suje ts à c a u t i o n . 

Auss i , toute c o n t r i b u t i o n nouve l le au p r o b l è m e de l ' e n 

fance i n d i g è n e cst-elle p r é c i e u s e , par le f a i t qu 'el le p e r m e t 

de m i e u x o r i e n t e r les e f f o r t s f u t u r s . 

l ' nc é t u d e sur le n o u r r i s s o n s ' é t e n d depuis le m o m e n t 

de sa concep t ion j u s q u ' à la f i n de l ' a l l a i t emen t et eng lobe 
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l o i i l CO q u i se rappor te à la grossesse, à r acco i i c l i eme i i l , et 

à l ' e n i a n l , depuis sa naissance j u s q u ' à l ' â g e d ' u n an . Nous 

aiu'ons a ins i à envisager suceessivcmeni la f e m m e en-

<'einle, l ' accouchement et le n o u v e a u - n é . 

Les notes et stat ist iques que nous p r é s e i d o n s dans ce 

u i é m o i i c on t été recuei l l ies , au coui's des a n n é e s 1934 

à 1936, au canq) i n d u s t r i e l de Panda . La p o p u l a t i o n à 

laquelle nous a\()ns eu a f f a i r e est d i f f é r e i r l e de cel le d ' u n 

vi l lage de la brousse. E l l e é ta i t e o i n i ) o s é e d ' i n d i g è n e s 

venus de joules les r é g i o n s de la C.olonic; ( p r i n e i p a l e m e n i 

d u d i s t r i c t de Lorna rn i ) , d u R u a n d a - U i u n d i et des pays 

voisins ( R h o d é s i e d u N o r d , ÏNvasa land , A n g o l a ) . Quo ique 

f o r t m é l a n g é e , cette popvdat ion est assez stable et b i en 

a c c l i m a t é e . El le v i t dans de l ionnes cond i t ions d ' h y g i è n e 

el d ' a l i n i e i d a t i o n . D ' a u t r e part , les œ u v r e s sociales ont 

reçu à Panda un d é v e l o p p e m e n t non encore r é a l i s é a i l leurs 

à la C o l o n i e , du m o i n s à not re connaissance, ce q u i nous 

a pe rmis d'exercer une surveiUance srnvie des f emmes 

enceintes et des nour r i s sons , et de i c c u e i l l i r des s ta t is t i 

ques p i ' é c i s e s . Nos lense ignenients d o i v e n t ê t r e d i f f é r e n t s 

de ceuv i-ecueillis dans d'antres r é g i o n s de la (À)k)n ie ou 

dans un c e n l i e de p u é r i c u l t u r e disposant de moyens p lus 

modestes o u f o n c t i o n n a n t dans un e e i d i e i n d i g è n e p r i m i 

t i f , p a r m i des peuplades souvent m a l a l i m e n t é e s ou v i v a n t 

dans de mauvaises c o n d i t i o n s d ' h y g i è n e . 

Nous avons, au cours de cet e x p o s é , e i l é à l i t r e de con i -

l )a ia ison, des s lal is l iques p rovena id d'autres souiees; cHes 

ne sont pas t o u j o u r s d i r ec t emen t superposabies aux noires , 

<pii ne va l e id que ])()ui' le camp de Panda . 



L E M ANC li AÜIKE AU CONGO liKLGE 

C l I A P l T R I i P R E M I E R . 

LA FEMME ENCEINTE. 

( )uan( l l i i f e iu t iH ' i i u l i ^ c i i e d e v i e n t e i ieei i i le , elle e o i i l i -
iKic à s'oecLiper dc sou J i i é n a g c , de r é d i i c a l i o n des enfants , 
des e o i ' \ é c s de por tage et des ehaini:)s. On l u i t é m o i g n e 
bien quelques é g a r d s , mais sans appor ic r un sensible 
adoucissement à ses occupat ions . 11 est couran t de la vo i r 
j u s q u ' a u d e i i i i e r j o i n ' de la giosscsse, t ranspor ter de lour 
des eliarges et assumer les I r a v a n x les plus du r s . Les rap-
porls sex^nels ne sont pas i n t e r r o m p u s avant le s i x i è m e 
tnois; dans certaines t r i bus ils sont m ê m e préc^onisés pour 
(( l e ru l r e r c n f a n i p l u s f o i l ». Les soins s p é c i a u x j ) enda jü . 
la gi()ss(>sse se b o r n e n t au por t de cordons et d 'anndel les 
auto iu ' d u ventre , à des lot ions é m o l l i e i d e s des seins, des 
invoca t ions et des sacrifices aux esprils et aux a n c è l i e s . 

La f e m m e no i re n'est donc g u è r e p r o t é g é e par les c o u l u -
mes I r i baies. Si l ' o n a joute à ses fat igues ] ) l ivs iques le 
danger des a f fec t ions auxquelles e l le est e x p o s é e , maladies 
v é n é r i e n n e s , g y n é c o l o g i q u e s et infectieuses, i l va sans 
di re que beaucoup de f adeurs s'opposent à une é v o l u t i o n 
n o i n u d e de la g e s l a i i o n . A i n s i s ' cxp l iqueu l les cas n o m -
]) i 'eu\ de s i é r i l i i é , d ' avor le inen ls et dc n a i s s a ï u ' c s p i é m a -
1 u r é e s . 

I. — La stérilité. 

La s t é r i l i t é est f i é q u e n t c cliez l a f enune i n d i g è n e , encore 
(jue iu)us n 'ayons à ce suje t que des d o n n é e s a p ] ) r o \ i m a -
t ivcs . 

D ' a p r è s les sondages fai ts au Cameroun en 1933, le 
nond) re des f e m m e s s t é r i l e s serait p o u r re i i se i id) le 
de 12 %. 



O I . ' E M - A X C E X O I R F . A Ü C O X G O B E L G E 

l^n A f i i q u c Ë q u a l o r i a l e F r a n ç a i s e , i l y ava i t eu 1935, 
sur 1.000 f e m m e s i n t e r r o g é e s , 334 s t é r i l e s . 

En 1933 la p r o p o r t i o n é t a i t an Gabon d ' e n v i r o n 35 %. 
Les sondages fa i t s au T o g o en 1934 d o n n e n t sur 2.355 

f enmies i n l e i ' i o g é e s de p l u s de 45 ans, 440 s i é r i l e s , 
soit 19 %. 

K n A f r i q u e Occidenla le F i ' a n ç a i s e , le f a u x de s i é r i l i t é 
sc ia i t de 13 %. 

Les rensc ignemenis connus sont assez con t rad ic lo i res , 
mais i l semble b ien que p o i u ' l 'ensemble de l ' A f r i q u e 
Centra le , le t aux de s t é r i l i t é ne doi t pas ê t r e i n f é r i e u i ' 
à 10 %. 

Q u a u l aux causes de la s t é r i l i t é , elles sont, sans doute 
a \ant lou t d 'o rd re p a t b o l o g i q u e , si l 'on t i e n t co inp le de 
la f r é q u e n c e des a f fec t ions g y n é c o l o g i q u e s cbez la f e n m i e 
i n d i g è n e . Mais, d i l ,1. Legendre , « <'ii ral)sence de causes 
physiques apparentes d ' i n f é e o i u l i t é , i l est l o g i q u e d'en 
e l i e i c l i e r I c A p l i c a l i o n dans les coutumes m a l r i i n o n i a l e s 
cl dans le statut de la lennne dans les soc ié tés i n d i g è n e s ». 

C o m m e autre cause possi l j le de la s t é r i l i t é , i l y a l ieu de 
s ignaler l ' a l i m e n t a t i o n i n s u f f i s a i d e ou d é f e c t u e u s e (avec 
i n a ï K j u e de \ i l a m i n e s ) . 

La fi>mme s t é r i l e est d é c o n s i d é r é e dans la s o c i é t é i n d i 
g è n e . \ ( ! p o i n a n i a c c o m p l i r sa v é r i t a b l e m i s s i o n , t p i i est 
celle de p r o c r é e r , elle s(! vo i t r e j e t é e par ses proches . Aussi 
la s t é r i l i t é est-elle r e d o u t é e d ' abord pai' la f(>nmie elle-
m ê m e , ( j c l l e - c i s'adiessera aux sorciers, absorbera les 
m é d i c a m e n t s q u ' i l s l u i p resc r iven t , portera des amulettes 
poiu- c o n j u r e r le sort et se soumet t ra à toutes les p ia t iques 
de la so icc l le r ie . Si , m a l g r é les é p r e u v e s d t n a n t l(>squelles 
elle s ' inc l ine doc i l emen t , aucun changement n ' i n t e r v i e n t , 
sou loyer est i u é \ i t ab l eme id c o m p r o n ù s . P o u r le m a r i les 
enfants sont une source de p r o f i t et de pres t ige . I^a matcu-
n i l é co id ' è r e à l ' épcuise i n d i g è n e une cer taine i i d luence 
sur son eidour 'age; une f e m m e s t é i i l e ne j o u i t i r a u c i i n 
c i é d i l . 
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II . — Les avortements. 

La m ê m e i m p i é e i s i o n existe en cc q u i concerne le t a u x 

<les avor tements . 
Pour l ' ensemble de la (Colonie, le Service de l ' H y g i è n e 

note : 
E n 1933, i iour iMô grossesses, 3G7 avoitcmeuts, soit 18,2 %; 
E n 1931, pour 2.3G0 grossesses, 428 avortements, soit 17,5 %; 
E n 1935, pour 3.000 grossesses, 7G7 avortements, soit 25,5 %; 
ICn 19.36. poiu- 4.43(1 grossesses, 503 avortements, soit 12.0 %. 

Ces stat is t iques sont recuei l l ies dans les h ô p i t a u x e l les 
dispensaires; elles sont b a s é e s sur un n o m b r e r e l a t ivemen t 
m i n i m e de grossesses. El les cons t i tuent , à notre avis, u n 
taux d é p a s s a n t la r é a l i t é , les h ô p i t a u x r ecue i l l an t t o u j o u r s 
une m a j o r i l é de mauvais cas. 

Dans les colonies vois ines : 

A u C a m e r o u n , en 1935, le taux des avor temenis a v o u é s 

é t a i t : 
l 'our les B a n l o u s . . . 5,9 jioiir 100 grossesses; 
Pour les Xoirs somianais. 8,4 pour 100 grossesses; 
l 'our les S é m i t e s . . . . 7,7 pour 100 grossesses, soit une moyenne de 

7..5 , 

E n ( ù i y a n e f r a n ç a i s e ce taux é t a i t de 11,5 ','o, b a s é su r 

2,962 grossesses. 
E n A f r i q u e Occidentale E r a n ç a i s e , i l a é lé s i g n a l é à 

Dakar : 
E n 1933, sur 763 grossesses, 62 avortements, on 8,2 %; 
E n 1934, sur 847 grossesses, 61 avortements, ou 7,2 %; 
E n 1935, sur 835 grossesses. i7 avortements, soit 5.7 %. 

E n ce q u i concerne les c h i f f r e s obtenus par le recense
m e n t de l a p o p u l a t i o n i n d i g è n e , une r é s e r v e s ' impose. 
A u cours de l ' i n t e r r o g a t o i r e , les f e m m e s c o n f o n d e n t sou
vent a v o r l e m e n t cl m o r t - n é . 

11 est, dans l ' é ta t ac tue l de nos connaissances, d i f f i c i l e 
de se f a i r e une idée exacte de l ' i m p o r t a n c e des avor tements 
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p a n a i l u p o p i i l a l i o i i n o i r e . .Noiis- iuèi i ic axons l e l e x é à la 
(^ons i i l l a t ion P r é n a t a l e <le Panda, p o u r les a n n é e s 1933 
à 1936, 12 avor tcments sur 455 ,i>rossesses, soit un lanx 
de 3,45 %. 

Les t a u x des avor len icn t s sont essei i l iel lernent ^arial) les 
su ivant q u ' i l s ont é té r e l e v é s dans les l i ô p i l a i i x , les eons i i l -
taf ions p r é n a t a l e s on au cours des recensements. I l s d o i 
vent Aar ie i ' , en outre , de I r i h n à t r i b u et ê t re en r appor t 
avec les cont inues et l ' é t a t sani taire . 

P a r m i les causes des avor tements en m i l i e u i n d i g è n e , 
s ignalons l a maladie d u s o m m e i l , la syph i l i s , la g rande 
n i n l t i p a r i t é et la p r o s t i t u t i o n . L'aA or te inen t p r o v o q u é 
semble èii'v. p l u t ô t une except ion . 

Pour les 12 avor tements o b s e r x é s à l ' anda, nous aAous 
p u l e c u e i l l i r les renseignements su ivants : 

1. A\ortemei i t à 3 Va mois; m è r e : ? 
2. Avortement à :i mois: m è r e : sang : ïscl i izoutes . 
:i. Avortement à 6 mois; m è r e : sang : Bui'det-Wassernuum + + + . 
i. Avortement à 3 inois; m è r e : sang : B.-W. 0 + seliizontes: la fennne 

avait été m a l l r a i t é e . 
."). Avorlemeiif à, 4 mois, m è r e : 15.-W. 0. 
(j. -Vvortement à ? mois; m è r e ; B . - W . + . 
7. -\vor1emenf à 3 mois: m è r e : H.-W. (I. 
S. . \vortcment à. G mois; m è r e : ? 

.\vortemeilt à 3 mois; m è r e : ? 
10. . \vortcment à G mois; m è r e : ? 
11. .Avoriemcnt à 3 mois; m è r e : ? 
13. .Vvortement à 3 mois; m è r e : B . -W. -t--n--i- scl i i /ontcs + g a m è t e s . 

Chez 3 l'emines le l io ide t -VVassern iann était | ) o s i l i f . 
Nous ne p o u v o n s y accorder aucune i i n p o i l a n c e s p é c i a l e , 
le p ian p o u v a n t t lomie r une r é a c t i o n pos i t i \ ( ' au m ô m e 
t i t re que la syph i l i s . 

III. — L'accouchement. 

Dans les i n i l i c u . \ p r i m i t i f s , l 'aceouel ienient s(> p r a t i q u e 
en dehors de toute r è g l e d ' h y g i è n e . Chez les peuplades 
les plus a r r i é r é e s , la f e m m e s'accouche seule, t^n brousse, 
a d o s s é e à i m arbre. K n j è g l c g é n é r a l e , l a d é l i v r a n c e se 
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p i a t i q u e dans les cases, la f e m m e é t a i d é t e n d u e o u assise 
sur u n e nat te ou un l i t de f eu i l l e s . L'assistance est f o u r n i e 
par des matrones , v ie i l les f e m m e s d u v i l l age , q u i seules 
ont le d r o i t de p r ê t e r l eu r aide; le m a r i et les sorciers sont 
tenus à l ' é c a r t . Les pra t iques d e s t i n é e s à f avor i se r le t r ava i l 
scml var iables , ma i s ne sont j a m a i s basées sur des connais
sances d ' ana tomie . L ' endu rance de la f e m m e et la 
pat ience des assistantes a r r i v e n t g é i u ' î r a l c m e n l à bou t de 
l ' accouc l iement . Certaines peuplades connaissent des 
breuvag-es pou r c a l m e r les d o u l e u i s ou f avo r i s e r les con
t r ac t ions . Excep t ionne l l en i en t o n a n o t é des i n t e rven t i ons 
telles que le tou(dier , la m a i n é t a n t e n d u i t e d ' h u i l e de 
j j a l m e , la section d u p é r i m é e , l ' i n j e c t i o n de substances 
l i d ) r i f i a n t e s ou l ' a r r achemen t m a m i e l d u p lacenta . Mais 
g é n é r a l e m e n t le tout est l a i s s é au temps. Ci'est alors qur, 
les f é t i c h c u r s c o n j u r e n t le m a u v a i s sort o u o r d o n n e n t des 
massages, des i n j e c t i o n s vagina les , des app l ica t ions dc 
cendres chaudes, voi re des coups sui' le ventre . La 
u i o i n d r e c o m p l i c a t i o ) i les d é r o u l e et en cas dc dyslocie 
r é e l l e , l 'issue est i n é v i t a b l e m e n t fatale p o u r l ' en fan t o u 
p o u r la m è r e , on les deux à l a fo i s , 

L ' i n l e i v e n t i o n d u m é d e c i n eu i ' opéen n'est g u è i e s o l l i 
c i t é e q u ' a p r è s un ou p lus ieurs j o u r s d ' e f f o r t s inu t i l e s , q u i 
O l d l a i s sé la f e m m e exsangue et à bout de forces . 

La croyance g é n é r a l e est que la f e m m e i n d i g è n e accou
che avec f a c i l i t é et une t r è s g i a n d e i -ap id i lé . T o u t co lon i a l 
c o n n a î t l ' h i s l o i r e de cctic f e m m e de soldat ou dc po r t eu r , 
q u i au cours de la caravaiu; s ' a r r ê t e au b o r d de la r o u l e 
p o u r accoucher et q u i le soir r e j o i n t le c a m p e m e i d avec 
son n o u v e a u - n é au dos. 

A u f u r et à mesure que l'assislance o b s t é t r i c a l e se d é v e 
loppe , on v o i t que les choses ne se passent pas t o u j o u r s 
aussi f a c i l e m e n t . Les nombreuses conq^l icat ions q i i ( J U 
observe au cours de l ' accouchement , les in fec t ions des 
annexes, les d é c h i r u r e s d u p é r i n é e el les f istules recto-
vaginales e n sont une p r e u v e certaine. 
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C'est ainsi q u e le docteur Daco a o b s e r v é au eanq) 
m i n i e r de K i l o , 113 femmes i n d i g è n e s : 

68 sont n.viri''cologi<iiieiiieiif i ioriiiales (3'2 ont eu ili's enfants, 3(; sans 
enfants) . 

4,") sont gynoLOlogiiineinent a b î m é e s ( ( l ée l i in i i c du col, ]iv(ilaiisiis, 
metrites, etr.) : 

IS ont ]ilusieuis enfants; 
21 ont un enfant; 

3 n'ont lias d'enfants; 
3 sont sj'philitiqnes avérées ; 
1 est m a l f o r m é e . 

L e s : K m è r e s normales ont eu DG enfants dont n i i iort-né, 3 moi'ls dans 
la, p r e m i è r e année . I l morts aiii'ès n n an . 

L e s 31) m è r e s g y n é c o l o g i q u e n i e n t a l l î m é e s uni eu (is enfaids, dont 
1 m o i t - i i é , 12 avant ini an et 11 a p r è s u n an . 

Des 3 sypliiliti(iues, nne n'a lias d'enfant, lUie a ' enfants et une 
."i enfants, lotis morts en bas âge. 

L a m a l f o r m é e n'a j ias eu d'enfant. 

L'assistance o b s t é t r i c a l e a une i n f luence r é e l l e siu' 
r a c c o u c h e n i e i i l . Malheu ieuseuH'n t , i l n 'y a g u è r e encore 
q u ' u i u ' infiuK! pai lie de la p o p i d a l i o n q u i en p r o f i t e . D ' i u i 
autre c(Mé i l n'est pas fac i le de d é c i d e r la f e m m e i n d i g è n e 
à \ c n i r s'accoucliei- à la m a t e r n i t é . l ' ou r <'lle l 'accouche-
men l n 'est pas ini<^ m a l a d i e , et i l f a u t beaucouj) de persua
sion el l ' a t t r a i t des p r i m e s de naissance ou autres cadeaux 
pour l ' y d é c i d e r . Nous avons r e m a r q u é q u ' a p r è s une 
p é r i o d e d ' b é s i t a t i o n . e l le f i n i t par s ' inc l iner , p e u t - ê t r e plus 
par f a t a l i t é que par c o m p r é h e n s i o n de son i n t é r ê t d i rec t . 

A la S o c i é t é des M i n e s d'Or de K i l o - M o t o , la m a t e r n i t é 
f u i cons t ru i t e en 1928. 

Il y eut en litts l) anou i hements. 
en 1929 n 
en 1930 :J » 
en 1931 :> 
en m-i 9(1 
en 1933 
en I93t (r, p i e m i e r s mois) . . 111 

Au eanq) de Panda, ce n'est q u ' a p r è s plus de 10 ans 
qu'on est p a r v e n u à f a i r e p r a t i q u e m e n t tous les accouche
ments à la m a t e r n i t é . 
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1. Les accouchements eutociques. 

Nous envisageons snccessivemenl les accouchements à 
te rme, eulociques et dystociques, les accouchemerrts p r é 
m a l u r é s et les accouchements g é m e l l a i r e s . 

Aos statist iques sont b a s é e s sur les 455 grossesses obser
vées à la Consu l t a t i on P r é n a t a l e et à la M a t e r n i t é de 
l ' U n i o n M i n i è r e de Panda , pendan t les a n n é e s 1933 
à 1936 : 

.^ui- 4.55 grossesses, il y eut, pendant eette l )ér iode : 
13 avortements (dont 1 grossesse g é m e l l a i r e ) ; 
14 niort- i iés , 

et 428 uceonelieinents-vif (dont 1» grossesses g é m e l l a i r e s ) . 

( i r à c e aux grossesses gemeUaires, les 455 fjrossesses ont 
d o n n é 439 enfants n é s v ivan t s . 

P a r m i les 442 aecouchemenis ( m o r t - n é s c o m p r i s ) , nous 
avons n o t é 408 accouchements eulociques et 34 dysto
ciques. 

A l ' excep t ion de 3 acccjuchements surxemis accidentel
l ement au camp, tous les aidres o n t é t é p r a t i q u é s à la ^[a-
l e i n i l é ou à l ' h ô p i t a l par une sage-femme d i p l ô m é e , atta
c h é e a i L X œ u v r e s sociales. L'assistance d u m é d e c i n étai t 
l o u j o u r s requise en cas de c o n q d i e a t i o n . La f e m m e avait 
d 'abord é t é inscr i te à la (Consultat ion P r é n a t a l e , ce q u i 
exp l ique le pourcentage" <le 92 '}{, d 'accouchements eulo
ciques. 

2. Les accouchements dystociques. 

Sur 442 accouchements nous avons n o t é 34 aecouche
men i s dystociques, soit 7,7 % (7,5 des gi'ossesses). 

Les causes de la dystocic é t a i e n t : 

15 fols des p r é s e n t a t i o n s vicieuses (9 pieds, 1 m a i n , 2 s i èges , 
3 transversales); 

4 fois l a rupture i i r é m n t u r é e de l a jjoche des eaux; 
5 fois la procidence ou circulaire du cordon; 
3 fois des bassins r é t r é c i s ; 
2 fois une h y d r o c é i i l m l i e ; 
1 fois la ré t en t ion ])lacentaire; 
3 fois l 'asphyxie du f œ t u s . 
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Ces 34 accoucl ienienis dystociqi ies out d o n n é 28 na i s 
sances-vie et 6 m o r t - n é s , d o n t : 

1 h y d r o c é p h a l e ; 
1 h y d r o c é p h a l e + pied l)Ot + siiimi rcnlosa; 
1 é t r a n g l e m e n t par cordon; 
1 rupture p r é m a t u r é e de la poche des eaii.x; 
1 placenta praevla; 
1 l iassin rétréc i . 

Ce (p i i l e p r é s e n t e , pour les accouchements dystoeiques, 
une m o r t i n a l a l i t é de 17,6 % et im d é c h e t de 1,3 % gros
sesses. 

.\ t i t r e de compara i son , v o i t d quelques statist iques p r o 
venan t du Ciongt) Belge et des colonies vois ines : 

. • S E R V I C E D E 1 / I I Y G l E . N E D E l,A C O l . O . M E . 

.Accouchements .Vccouchements 
normau.Y. dystoeiques. l'ourceutage. 

ICn i'.tti 1.712 -.'iM 13,8 
E n 193.') 3.013 336 11,2 
l-:n liOG 3 .)32 351 9 

F o r é a m i , en 1935, signale p o u r Je Bas-Congo, 1.751 
accouchements n o r m a u x et 3 5 1 accouci iements dystoci -
(|ues, soit 16,6 %. 

D'autres s tat is t iques, se r a p p o r t a n t à d i f f é r e n t e s r é g i o n s 
de la Colonie , f o n t a p p a r a î t r e des taux; va r i an t de 2,5 %. 
( C o q i i i l i i a t v i l l e , p o u r 295 accouchements en 3 ans) ; 8,9 %. 
( i î l i s a b e t h v i l l e , 167 accouchements ) ; 26 ( K i s t u d u , 179 
accouchements ) ; à 40 %. ( B a n n i n g v i l l e , 20 accouche
ment s ) . 

\ l a m a t e r n i t é de k i m \ ula ( K w t m g o ) , i l y c u l en 1936 : 
1.058 accouchements eulociques et 90 d y s b x ù q u e s ou 
8,5 p a r m i lesquels : 

31 ioi-ceps; 
10 ] ) r é s e n t a t i o n s de la face; 
7 j i i ' é s e n t a t i o n s du s i è g e ; 
3 pi ' ésen1at iO] is transversales; 
7 procidences du rordon; 
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1 pi'ocideiice du bras; 

(i hydroninios; 

19 é p i s i o t o m i e s ; 

4 placentas pracvia; 

3 vers ions (grossesses g é m e l l a i r e s ) ; 

2 d é l i v r a n c e s artif iciel les . 

P o u r les 1.148 accouchements , i l y eut 34 décès do 
n o u v e a u - n é s , don t : 

7 m a c é r é s ; 

17 m o r t - n é s ; 

et 10 morts au cours du travai l (1)"' Bureste). 

\ la m a l e r n i l é a n n e v é e à l ' h o p i l a l i n d i g è n e de P u m w a n i 
{ . \ a i rob i -Kenya ) , sur 200 acc(Hichements i l y eut 6 forceps 
(3 'ƒ;,) et 4 c r an io tomies (2 %), .soit un to ta l de 5 % d 'accou
chements dystociques ( ( i . V . Anderson) . 

A l ' h ô p i t a l de la Fr iends A f r i c a n Miss ion (Kav i rondo 
Reserve-Kenya), sni ' 779 accouchemenis en 8 ans 1/2, on 
c o m p t a i t 116 forceps (21,3 %) et 34 c r an io tomies (4,3 % ) , 
soi t 25,6 /,', d 'accoucheinenis dystociques. 

A l ' h o p i l a l de Mengo ( K a m j i a l a - U g a n d a ) , le nombre des 
accouchemenis s'est é levé à 3.57.5 dc 1925 à 1931. 11 y a 
eu 301 forceps (8 ,4 % ) , 86 craniotoini(>s (2 ,4 %) et 72 c é s a -
r i emies ( 2 % ) , soit 459 aeeoiicl iements dystociques o u 
12,8 % (Sir A l b e r t Cook) . 

H est tou t aussi d i f f i c i l e de se fa i re une o p i n i o n p r é c i s e , 
d ' a p r è s les d o n n é e s connues , du ] )ourcenlage des acccni-
chemcnts dystociques que de ce lui des avor lements . 

La p l u p a r t des statist iques se l a p p o r t e n t au m o u v e 
m e n t des h ô p i t a u x ou autres f o r m a t i o n s sanitaires, o i i 
sont a m e n é s avant tout les cas c o m p l i q u é s . Elles d é p a s 
sent ainsi sensiblement le taux qu 'on d o i t rencont rer nor
m a l e m e n t dans les m i l i e u x i n d i g è n e s autochlones. Dans 
les centies o b s t é t r i c a u x q u i touchent u n e grande pa r t i e ou 
la t o t a l i t é d ' une p o p u b d i o n d o i m é e , le t t n ix est ne t t emen t 
i n f é r i e u r ( L é c 1,56 % en 1930 el 2,2 % en 1933, et I r e b u 
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5,2 % pour 134 accoucliemeii ls) . L e taux des dystocics e?-L 
di)nc en rapport direct avec l 'ac t iv i t é des centres d'assis
tance o b s t é t r i c a l e . 11 varie probablement avec la tendance 
des m é d e c i n s d'avoir recours pins ou moins volontiers à 
la d é l i v r a n c e par forceps ou anx interventions c é s a r i e n n e s . 

S'il est permis de conclure, nons dirons que le taux 
moyen des dystocies dans les mi l i eux i n d i g è n e s , en dehors 
de ioute assistance m é d i c a l e , doit être de l'ordre de 10 % 
et que ce taux d iminue dans les r é g i o n s desservies par des 
centres o b s t é t r i c a u x . 

Le pom'centagc de 7,6 % (jiie nous avons e m e g i s t r é à la 
m a t e r n i t é de Panda se rapporte à un groupe d ' i n d i g è n e s 
vivant dans un camp industriel et dont tontes les femmes 
enceirilcs élaient sni v e i l l é c s j u s q u ' à l'accouchement. 

3. Les accouchements prématurés. 

L'accouchement est dit p r é m a t u r é quand l'expulsion 
du f œ t u s se produit avant terme, à partir du 6°' mois de 
la grossesse. Les p r é m a t u r é s naissent avec un poids et une 
taille i n f é r i e u i s à la ncjrinale. 

L e poids (lu f œ t u s est, au & mois , de 1.218 gr.; 
Au 7c mois , de 1.3C9 gr.; 
Au 8» mois , de 1.971 gr.; 

A ]a p r e m i è r e m o i t i é du 9» mois, de 2.334 gr., 

et, à. la seconde l u o i t i é du 9" mois , de 3.2.")0 gr. 

Dans nos statistiques, nous c o n s i d é r o n s comme p r é m a -
t inés les enfants qui naissent avant le 9" mois et dont h\ 
poids est i n f é r i e u r à 2 ki los . (Quant aux enfants n é s avec 
un poids de 2.000 à 2.500 gr . , nous les c o n s i d é r o n s comme 
des d é b i l e s et nous en parlerons plus loin.) 

Nos statistiques de la m a t e r n i t é de Panda donnent, pour 
un total de 455 grossesses, 428 naissances-vie, dont 24 pré 
maturés de mohis de 2 k g . et 24 m o r t - n é s , dont 3 p r é m a 
turés, soit 5,9 %. 
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L e poids des 24 enfants p r é m a t i i i c s n é s vivants était : 

1 fois (le 
2 fois de 
3 fois de 
3 fois de 
2 fois de 
5 fois de 
•i fois de 
5 fois de 

1.100 à 1.200 gr.; 
1.300 ù 1.400 gr.; 
l.tOO à 1.500 gr.; 
1.300 à 1.600 gr.; 
1.600 it 1 700 gr.; 
1.700 à 1.800 gr.; 
1.800 ù 1.900 gr.; 
1.900 à 2.000 gr. 

Il est certain que dans les mil ieux i n d i g è n e s , la grande 
m a j o r i t é des enfants p r é m a t u r é s ont peu de chances de 
s inv ivre ; la f emme i n d i g è n e , à l'instar des animaux, 
rejette les enfants malformcs ou c l i é t i f s et les laisse; 
mour ir . Cette s é l e c t i o n à la naissance se i-etrouve chez la 
plupart des tribns du Centre \ f r i c a i n . 

L'avenir des p r é m a t u r é s est d'ailleurs fort sombre, 
m ê m e dans les formations e u r o p é e n n e s disposant des 
moyens modernes de p u é r i c u l t u r e . 

Les 24 p r é m a t i n é s ont é v o l u é de la f a ç o n suivante : 

Poids 
(en graniraesl . 

1. . . 1.120, d é c é d é a p r è s 6 lieures; 
•) . . 1.320, d é c é d é le lendemain: 
3. . . 1.380, survit; 
t. . . 1.420, décédé a p r è s (i heui-es; 
Ö. , . 1.440, survit. 
G. . . 1.460, mort :"i 2 mois , de pueunioiiie; 
7. . . 1 ,500, décédé a p r è s ciuelques heures; 
8. . . l.;500. décédé le lendemain; 
0. . . 1.620, décédé a p r è s 15 jours, de d é b i l i t é ; 

10. . . 1.640, décédé a p r è s 1 mois de couveuse; 
11. . . 1.700, décédé a p r è s 3 semaines; 
12. . . 1.740, survit; 
13. . . 1.740, décédé a p r è s 3 semaines; 
14. . . 1.700, décédé a p r è s 3 mois de bronclio-i)iiemiionie 
15. . . 1.780, survit; 
10. . . 1.820, décédé a p r è s 2 jours; 
17. . . 1.840, décédé le m ê m e jour: 
18. . . 1.860, d é c é d é a p r è s 12 jours; 
10. . . 1.880, d é c é d é a p r è s 2 mois de couveuse; 
20. . . 1.900, survit; 
21. . . 1.940, décédé a p r è s 1 ' / j mois; 
22 . . 1.960, décédé a p r è s 15 jours; 
23. . . 1.980, décédé a p r è s 2 jours; 
21. . . 1.980. survit. 
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Les décès se sont observés : 4 fois quelques heures 
a p r è s raccouchcment ; 2 fois le lendemain; 2 fois après 
48 heures; 3 fois a p r è s 14 jours; 2 fois après 3 semaines; 
2 fois après 1 mois; 2 fois après 2 mois; 1 fois après 3 mois. 

Soit 18 décès pour 24 p r é m a t i i r é s ou une m o r t a l i t é 
de 75 %. 

22 % des décès s'observent le j o u r m ê m e de l'accouche
ment; 44 % avant les deux premiers jours; 61 % avant la 
p r e m i è r e quinzaine; 83 % le premier mois; 94 % avant 
deux mois; 100 % avant trois mois. 

E n ce qui concerne la survie chez les p r é m a t u r é s , nous 
en notons 3 sur 14 enfants de moins de 1.700 gr . ou 
21,4 %, et 3 siu- 10 enfants de 1.750 à 2.000 gr. ou 30 %. 

Les causes des d é c è s des p r é m a t u r é s , d'après les cas 
observes, sont attribuables : 3 fois à la grossesse gémel
laire; 2 fois à une pneumonie ou broncho-pneumonie, et 
dans tous les autres cas, à la débilité congénitale. 

L a syphilis, connue comme une des grandes causes qui 
inf luent sur l ' é v o l u t i o n de la grossesse, n'a pas é t é n o t é e 
comme facteur direct de l 'expulsion p r é m a t u r é e du 
f œ t u s , en ce sens que nous n'avons pas v u des 
n o u v e a u - n é s avec des stigmates syphilit iques. Toutefois 
le Bordet-Wassermann, pra t iqué avant l'accouchement 
chez 21 femmes, a é t é t r o u v é positif 4 fois. Dans ces 4 cas, 
un seul enfant a s u r v é c u . 

Quant au paludisme, l'examen fait avant l'accouche
ment chez 17 femmes a mis en é v i d e n c e 4 fois des schi-
zontes et 3 fois des schizontes et des g a m è t e s de tierce 
mal igne. Chez ces 7 femmes à examen positif, 1 fois seu
lement l'enfant a s u r v é c u . Est-ce à dire que le paludisme 
doit ê t r e i n c r i m i n é c o m m e un facteur constant de l'accou
chement p r é m a t v u é ? D'après .loyeux et Sicé, K l'avorte-
ment et surtout l'accouchementj p r é m a t u r é sont o b s e r v é s 
dans le paludisme. Dans les manifestations a i g u ë s , on voit 
survenir l'avortement, p r o v o q u é par l ' in tens i té de l ' infec
tion et les réact ions organiques qu'elle entra îne . Au con-
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l i a i i c , li' paludisme clironique, en dehors des a c e è s de 
n è \ i e , est susceptible de d é t e r m i n e r l'interruption de la 
f>Tossesse dans les tierniers mois de la «gestation ». D'après 
P. D a l é a s , K le palntlisme léf>ei', chronique, avec accès de 
l i èvre e s p a c é s , sans atteinte c l iniquement a p p r é c i a b l e de 
l'état g é n é r a l , avec ou sans h é m a t o z o a i r e s dans le san^-
p é r i p h é i i q i i e au moment de l'accoucheinent est sans 
i id luence sur l ' é v o l u t i o n de la grossesse; raccouchenienl 
a lieu à terme ou a u voisinage d u terme. L'enfant naît 
d'apparence saine. I l n'a pas de grosse rate, à moins que 
ta m è r e n'ait eu pendant la gestation ime atteinte a iguë 
el importante ». 

Les fenunes i n d i g è n e s sont des p a l u d é e n n e s chroniques, 
el il n'est pas douteux que p a r m i les accouchements pré
m a t u r é s que nous avons o b s e r v é s , un certain nombre 
doivent être a t t r i lmés au ])aludismc>. 

D'autres affections coloniales peuvent avoir une 
i i iduence sur la grossesse et provoquer soit ravorlernent, 
soit l'accouchement p r é m a t u r é . Nous les signalons, bien 
que nous n'ayons pas en à les observer à la m a t e r n i t é de 
Panda. (]<> sont, notamment, le typhus exanthérnatique 
(;a\ ortements), le clioléra (avortcment au d é b u t de la phase 
de r é a c t i o n ) , les fièvres récurrentes (avortement el accou
chement p r é m a t u r é ) , la trypanosontiase, la peste et les 
avitaminoses. A u x Indes beaucoup de femmes enceintes 
ont une alimentation d é f i c i e n t e en vitamines B . , de sorte 
qu'un effort s u p p l é m e n t a i r e , tels qu'un voyage, une 
longue promenade ou un refroidissement brusque sont 
suffisants pour d é c l a n c h e r raccouchemeut avant terme. 
Siu' 290 femmes o b s e r v é e s , 35, ou 12 %, ont eu un accou
chement p r é m a t u r é (Balfour et Talpade). 

4. Les grossesses gémellaires. 

L e s grossesses g é m e l l a i r e s sont lelativenient l'ié(pientes 
chez la femme noire. Sur 455 giosscsses, T I O U S en avons 
o b s e r v é 14, soit 3 %. 
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Cliez l ' i n d i g è n e la luiissance de jumeaux est une h é i i é -
tüc t io i i et donne lieu à des fes t iv i t é s pendant plusieurs 
jours . Cet eull iousiasmc n'est pas t i ès j u s t i f i é , quand on 
voit cond)ien peu de j u m e a u x parviennent à survivre, 
m ô m e quand ils sont p lacés dans les meilleures conditions 
de surveil lance et d'allaitement. E n fait, dans les villages 
i n d i g è n e s celte survie se r é d u i t à peu de chose. 

Voici les carac tér i s t iques des 14 grossesses genielliiiies 
qu(; Jious avons observées : 

1. Obs. 108, 1 enfant de 1.820 gi'., sexe^f, 

L l'd'tiis m a c é i é de 300 gr., 

2. Obs. 1,-j.-), 1 enlant de 2.080 gr., s e x t ' f f , 
1 enfant de 2.200 gr., se.xe Ç , 

:î. ()l)s 

01)s. 

Ob.'̂ . 

01)S. 

Ob! 

I7S, 1 enfant de 1.420 gr., sivxe^* 

1 enfant de 1.120 gr., se.xe Ç 

19:i, I enfant de 1.880 gr., se.xe^f 

L enfant de 1.8i0 gr., sexe Ç 

292, 1 enfant de 1.700 gr., svxcçf 

1 enfant de 1,7-40 gr.. sexe Ç 

321, 1 enfant de 2.500 gr., sexe $ 
1 enfant de 2.,')00 gr., se.xe Ç 

34.-I, 1 enfant de 2.100 gr., scxe^f 

1 enfant de 2.1G0 gr., i^exeçf 

S. Obs. 371, I enfant de l . H O g r . , se.xe Ç 

1 enfruit d.? 2 200 gr., sexe Ç 

9. Obs. 39.'i., 1 enfant de 2.200 gr.. sexeQ* 

1 enfant de 2.200 gr., s 

10. Obs. 11,5, 1 enfant de- 2.320 gr., 
1 enfant de 2 380 gr., 

11. Obs. 4.'ifi, 1 enfant de 2.000 gr.. 

1 enfaid de 2.8(;0 gr., s e x e ^ 

;exe Ç 

sexe Ç 
sexe a* 

s e x e ^ 

mort après 2 j o u r s ; BûrçletAV.is-
serii iann de la. m è r e = (i. 

9 -
]>résentation de l a tète; ]3.-\V. =0. 
] irésenfati()n des pieds: mort 
a p r è s .5 heures. 

15.-\V. =0; mort a] )rès (i lieures. 

m o n après 0 benres. 

é l e v é à la (•onvense; l î .-W. = + . 

mort -né . 

p r é s e n t a t i o n de la tète; débi le : 
couveuse; inoi-t a j i r è s 3 semaines, 
p r é s e n t a t i o n des pieds; mort 
a p r è s 3 semaines; 15.-\V. = o. 

p r é s e n t a t i o n des pieds; B.AV. ^ 
p r é s e n t a t i o n des i)ieds 

] irèsentat io i i de la 1èle: mort 
a p r è s 12 heures. 
p r é s e n t a t i o n de la. tète; mort 
a p r è s 3 heures. 

in é s e n t a t i o n de la t è t e ; B . A V . + ; 
convetise. 
l i r é s e i d a t i o n de l a tè te ; coiiveusi'. 

] i rése i i ta t ion de la tè te ; couvctiso: 
mort à 3 mois, de pnemnonie: 
B.-W.=0. 
p r é s e n t a t i o n de la tête; mort .-i 
3 mois, de bi'oncbo-])neumonie. 

p r é s e n t a t i o n de l a tè te ; B.AV. '1 
] n è s e n t a t i o n des pieds. 

p r é s e n t a t i o n de l a tè te ; B.AV. = 0: 
mort à 24 jours de débi l i t é . 
] ) résenta t ion de l a tè te : mort île 
d é b i l i t é le 27° Jotir. 
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12. Obs. 51;.', 1 enfant de 2.920 gr., sexe Ç , p r é s e n t a t i o n de la tète . 
1 enfant de 2.GOO gr., sexe Ç , mort à 14 jours, de brmirlm-

pneumonie. 

13. Obs. 5.50, 1 enfant de 2.880 gr., s e x e ( ƒ , p r é s e n t a t i o n de la tète . 
1 enfant de 2.420 gr., sexe Ç , p r é s e n t a t i o n transversale. 

14. Obs. .563, 1 f œ t u s de 600 gr., m a c é r é . 
1 fo'tus de 5S0 gr., m a c é r é . 

E u r é s u m é , nous avons observé en ce qui t^oneeine les 
présentations : 

14 fois une p r é s e n t a t i o n de la tète; 
5 fois une i i ré senta t ion des pieds; 
1 fois une p r é s e n t a t i o n transversale . 

Sexe. : sur 26 enfants, 12 é ta ient du sc\e mascidin et 
14 du sexe f é m i n i n . 

Moins de 2 Kg. 3 f œ t u s m a c é r é s (300, 540 et 650 gr.); 
3 enfants de moins de 1 J A kg. (1.120, 1.400 et 1.440 gr.); 
5 eufaids de 1 V2 à, 2 kg. (L700, L740, 1.800, 1.S20 et 

1.840 gr . ) ; 
11 

De 2 à 2 V2 kg. 10 enfants; 
De 2 y» à 3 kg. 7 enfants. 

Mortalité : sans tenir comjjte des 3 focliis m a c é r é s cl 
d'un enfani m o r t - n é , nous avons r e l e v é : 

5 enfams morts le jour de lu naissance; 
1 enfant d é c é d é a p r è s 2 j o u i s ; 
4 enfants morts a p r è s 3 semaines, et 
3 enfants morts a p r è s 21 jours , 3 et 3 mois, 

OU une m o r t a l i t é d<' 54 '/> pour 24 enfanis nés \ i \ ; in l s cl 
u n d é c l i e t glol)iil de 60 yó. 

P a r m i les causes de décès , les plus f r é q u e n l e s sont : l;i 
défnlité con<i<'nitale ou manque de vital i té , due à une 
insLiffisaïu'c de poids. Sur 13 enfanis nés \ i \ a n l s : 

5 avaie ia un poids de moins de 2 kg.; 
3 avaient un poids de 2 à 2 vi> kg-; 
2 avaient un poids (le plus de 2 Vu kg-; 
3 autres enfants sont morts de broncho-ijneumonie, 

respectivement après 24 jours , 3 et 3 mois . 
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L ; i syphilis es! connue comme fa^()risant les grossesses 
gemcllai ies . 

Chez 10 femmes le Bordet-Wasscrmann a été fait avant 
l'accoucliement et a été t r o u v é positif dans 3 cas. I l faut 
toutefois lenir compte que le pian donne luie réact ion 
positive a u m ê m e l i l i c que la syphilis et que le pian n'csl 
pas héréd i ta i re . 

5. La mortinatalité. 

Sur 455 grossesses à terme, nous a\()ns n o i é 14 eiifanls 
m o r t - n é s , soit un poui centage de 3,4 E n voici les c a i a c -
tér i s t iques : 

1. Mort-né. Sang de la niéi-e : seliizontes et g a m è t e s de lier(-e maligne. 
•'. Mort-né. Accoucliement laborieux, r.ii'culairc du coi-don. Sang de la 

m è r e : 0. l i . - \V. = (). 
Mort-né. Sang de la m è r e : selnzontes. Ii.-V\'.=n. 

i. Mort-né. ? 
'). Mort-né. H y d r o c é p h a l e -t- pied bot + spina vcntosii. M('re : H.-VV. r -i-. 
<•>. Mort-né. Sang de la m è r e : schizontes. R.-W. =0. 
7. Mort-né. Huptui'e prémat i i i ' ée de la poche des eau.x. 
,s. Mort-né. l'iarcnia pracrUi. Position ti'ansversale. 
'.). Mort-né . Bass in ré tréc i . B . -W. =0. 

10. M o i t - n é M è r e : sang^O. H.-VV.=0. 
11. Moit - i ié . i'.nf'ant maeéi 'é . 
12. Mort-né. H y d r o c é p h a l e . lî.-VV. = -(-. 
13. Mort-né. Mère rdteirde de gri])])e et de jialudisnu' aigu (s(liizon1es4 

g a m è t e s ) . 
l i . Moi t-iié. Sang de la m è r e : schizontes. 

Les causes de la m o r t i n a t a l i t é , telles que nous les avons 
o b s e r v é e s , sont les suivantes : 

.") fois l'accouchement dystoi icpie (Circula ire ilu cordon. l'Jacciitu priicria 
et position transversale . H é t r é c i s s e m e i d du bass in , liupture pré
m a t u r é e de la ])0che des eaux, .\ccoucheinent laborieux, foetus 
m a c é r é ; ; 

2 lois la syi)hilis ( I l y d r o c é p l i a l i e + pied bot + sjiiiiii rcninxii. B.-VV.: -t . 
I l y d r o c é i i h a l i e . B.-VV. = +): 

1 fois accouchemeid accidentel dans la rue: 
t l'ois gripi>e + m a l a r i a de la m è r e ; 
3 fois a c c è s aigu de paludisme de la m è r e , avec p r é s e n c e de nombreux 

t i é m a t o z o a i r e s ; 
2 fois cause inconnue. S a n g de la m è r e : 0. B.-VV'.=0. 
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D a n s 2 8 de nos obser\al lons ( 4 cas sur 1 4 ) , le palu
disme peut ctr(> c o n s i d é r é a \ec certilude <M)mme cause 
d é t e i n i i n a n l e . 

« Une des principales causes de la i n o r l i n a t a l i t é csl le 
paludisme. E n (-as de paludisme aigu ou chronique gra^(' 
et non s o i g n é , i l y a interruption de raecoucbemeni et 
mise au monde, dans les trois derniers mois. d"un enfant 
mort ou mouiant » (F . D a l é a s ) . 

( )uanl à la syphi l i s . 2 ui()rl-n(''s sin- 1 4 ou 7 ", , J X ' U M ' U I 

lu i ê t re a t tr ibués . 
Voic i quelques d o n n é e s comparatives au sujet de la 

m o r t i n a t a l i t é à la Colonie et dans d'autro pays : 
U n essai d ' é v a l u a t i o n pour l'ensemble de la Colonie 

donne poiu' les aniuk's 1 9 2 5 et 1 9 2 7 à 1 9 3 3 , tlans les rayons 
d'action des m é d e c i n s , 8 5 1 m o r l - n é s poiw 7 , 6 6 2 grossesses 
ou 1 1 , 1 (Cocq et Merckcm) . 

Dans les camps d(> I T n i o i i M i n i è i c du llaut-Katanga : 

li):),") 515 iiaissaiices-\it^ ft 1!) moit-riOs, ou %; 
193(; G()9 iiaissanc('s-vie et -^i i iuirt-urs. cm 3,1 %; 
1937 770 naissances-vie et 30 m o r t - n é s , ou i,4 %: 
li)3s 3'.)S naissances-vie et 30 m o r t - n é s , ou 3,0 %. 

:\ Dakar : 
1933 1931 193."') Total. 

Orossesses 763 847 835 2..4-15 
.\rort-nés : m a c é r é s . . . . ,32 32 S2 

accidents . . . 13 13 l i loi» 
soit jiour l 'ensemMc ls2 m o r t - n é s sur 2..tt.'i Rrcissesses. ou 7,1 % 

Au Cameroun pour 1 0 0 grossesses : 

Cliez les Hantons (1.7 % <\c mort -nés : 
('liez les Sf)n<lariais ,">.7 % de mort -nés ; 
Clicz les i^émites 2,3 % de mort-nés; 

. \n total. . . ."i.S lie mort-nés . 

D'après les sondages faits ;ui Cameroun en 1 9 3 3 , ])our 
un ensemble de 5 9 . 4 4 0 naissances-vie, il y avait 3 . 9 7 0 

m o r t - n é s ou 6 , 6 %. 

A u (iabon en 1 9 3 3 la m o r t i n a t a l i t é é ta i t de 1 1 %. 
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\ M(td(uiusr(u- la m o r l i n a l a i i t é étail de : 

5,11 % en 1932; 
5,16 % en 1933: 
4,93 % en 1934. 

\ u Kenya. 200 femmes, inscrites eu 1934-1935 à la 
coiisultalioii pré iu i ta le de k is i i , ont dornu'' naissance à 
583 enfanis, dont 34 niorl-iu's, soit luic m o r l i n a l a i i t é 
de 5,83 

E n Ë(iypte (1917 à 1936) la inort iuat id i té élai l de 
12,2 j iour niille naissances en 1917; 11.8 en 1920: 8,9 en 
1925: 7,1 en 1930 et 7,6 en 1936. 

Rtitts MtiUtis )i(>n (lonlédérés 

.Xaissances. .Mortinalalit("'. 
Mala i s 11,417 681 
Cli inois 3.27'. 90 
Indiens 1.741 97 
Non .-\siali(|ues . . . . 3 — 
.\ntres 278 14 

Total. . . 16.713 88S 
sciii 5.3 lie n.-| issarices. 

lùi Europe. - - T a n d i s ( j i i c le pourceniagc des <'iilauls 
m o r l - n é s n'esl (pie 8 "/„„ diuis les villages yougoslaves, 
il s ' é l è \ e jusqu'à 43 "/on dans les villes, pour allein<b'e 
78 "/ni. ebe/ les enfants i l l é g i l i m e s dans les villes. 

E u IU'l(ji({ue la m o r l i i u d a l i t é était de : 

3,27 en 1931: 
3,22 en 1932; 
3,3n en 1933, ] M i n r llli) iiaiss.ances. 

Tout en faisant des r é s c r \ c s en ce (|ui conct îrne les sla-
lisliqiics pro\('nanl de soiulages el de r'(>ceiisemcnls dans 
la po])ulalion i n d i g è n e , nous pouNons conclure que lii 
n ior l i iu i l id i l é eu \ f r i q u e Cieulrale, en dehors de toute 
assislance o b s l é l i i c a l e , est (ĥ  2 à 3 fois aussi é l e v é e qu'(>n 
Belgique. 
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C H A P I T R E I I . 
L E NOUVEAU-NE. 

Les statistiques que nous rapportons ont é t é recueillies 
à la Alaternité \\v l 'Union Minière de Panda. E l l e s soiil 
basées sur 428 accouchements, dont 14 grossesses g é m e l 
laires, q u i (Jiit d o n n é 439 enfants n é s vivants. 

\ de l'iu'cs exceptions près , les accouchements ont é t é 
p i 'Mt iqués à la l u a l e r n i t é ou à l ' h ô p i t a l , avec l'assistance 
d i i i H ! i n f i r m i è r e - a c c o u c h e n s e , chez des femmes d'origine 
ou de r'aces d i f f é r e n t e s . (l'est ainsi qu' i l a é t é o b s e r v é : 

:i3.') naissances, ou 70,3 %, chez des femmes du Congo; 
Ui naissances, ou 10,-i %. chez des femmes de la B l i o d é s i e ; 
3.'') naissances, ou S,2 %. chez des fennnes ilii Huanda-Urmidi ; 
13 naissances, ou 2,9 %, chez des femmes du Xyasa l i ind; 
10 naissances, ou 2,2 %. cliez des l'eunnes de l'.Vngola. 

Toides ces femmes, à pa î t p e u t - ê t r e quelques-unes ori
ginaires du K i i a n d a - L r u n d i , é l a i e n t parfaitement accli
m a t é e s au Katanga. Tontes avaient suivi pendant une 
pério(hj plus ou moins longue la Considtation Prénatale 
el avaient reçu pendant ce temps un Iraitement contre le 
paludisme et é v e n t u e l l e m e n t contre la syphi l i s , ainsi 
qu'une alimentation copieuse coriespondant à la ration 
d'un travailleur industriel . L e mode de vie dans les camps 
est sensiblement plus l'itcile que celui que les femmes 
m è n e n t au village. Elles \ on t à leui' disposition de l'eau, 
du bois et une partie ou la tota l i té de leur noiuriture. 
E l l e s sont ainsi d i s p e n s é e s des c o r \ é e s de toute nature, 
Iraxanx des champs et portage, etc., auxquelles elles sont 
astreintes au vi l lage. Ainsi , nous n'avons pas eu à tenir 
compte de la fatigue j jhysique de la f emme enceinte, 
fatigue réel le , q u i est une des grandes causes des nais
sances p r é m a t u r é e s ou de la m o r t i n a t a l i t é . 
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Nous signalons ces faits pour faire ressortir (|ue les 
l'emmes é t a i e n t p lacées dans les meil leures conditions 
possibles pendant la grossesse et au cours de l'accouche
ment et que les accidents ont été réduits au m i n i m u m . 

Les lenseignenienls que nous avons recueillis se la j ) -
porlent au poids, à la m o r b i d i t é et à la morta l i té des 
nourrissons. 

I. — Le poids du nouveau-né. 

^ous envisagerons successivement le poids au moineni 
de la naissance, l ' évo lut ion du poids au coins des pre
miers jours qui suivent la naissance cl r é v o l u t i o n pendant 
les 1 2 ])ie]nie]-s mois. 

a l L e poids à la naissance. 

S u r 4 3 8 enfants nés vivants : 

21, ou 5,1 %, avaient un poids de moins de 2 kg.; 
.51, ou 12,3 %, avaient un poids de 2 à 2 'Ai kg.; 

163, ou 37,1 %, avaient un poids de 2 à 3 kg.; 
151, ou 35 %, avaient un poids de 3 à 3 kg. ; 

43, ou 9,s %. avaient un poitls i\f jilus de 3 M., kg, 

CiC qui frappe tout {l'abord c'est le poui centage de 5 , 4 % 
d <Mifanls nés avec un poids ih^ moins de 2 k g . Nous les 
c o n s i d é r o n s comme des p r é m a t u r é s et en avons parlé 
dans un cluipiire p r é c é d e n t . 

L a grande m a j o r i t é des n o u v e a u - n é s i ) résentenl un 
poids qui se localise (Milrc 2 kg . 5 0 0 à 3 kg . ( 3 7 , 1 V,) ci 
3 kg . à 3 kg. 5 0 0 ( 3 5 (Y,). 

Le iiombr(> des nourrissons dont le poitls (lé[);isse, 
3 kg. 5 0 0 es! de 9 , 8 %. Le poids i(; plus é l e v é ;i é té 
e iu 'eg i s tré est de 4 kg . 4 0 0 . 

D'auti'e part, i l existe une proportion assez éle\( 'c 
d'enfants de 2 kg. à 2 kg. 5 0 0 . Ces enfants présent(Mil en 
g é n é r a l une v i ta l i té amoindrie et leurs chances de survie 
sont l i m i t é e s . ÏN'ous les intitulerons « e n f a n t s (h^l)iles» et 
en reparhu'ons plus lo in . 
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E n ce (jiii concerne le poids à la naissance, nuus n'avons 
pas tenu compte des enfants p r é m a t u r é s dont le poids 
<;st i n f é r i e u r à 2 kg. JNos chiffres sont une moyenne d'un 
groupe de 308 <>nfants, qu i ont été g a r d é s en observation 
assez longtemps poiu- pouvoir juger de l ' évo lut ion de leur 
poids. 

P a r m i ces 308 enfants, il y avait 167 g a r ç o n s et 
141 fi l les. Une l égère d i f f é r e n c e de poids a été o b s e r v é e 
suivant l 'origine et le sexe : 

Poids moyen 
(en grammes). 

Congolais : 

71) g a r ç o n s 2,996 
84 f i l les 2,970 

lUiaJula-Urundi ; 

,)7 garço)^s 2,910 

39 f i l les 2,710 

Ktiangers ; 

34 g a i ç o n s 3,167 
18 fi l les 2 902 

Total : 
167 g a r ç o n s 3,001 
141 fi l les 2,922 

et mie moyenne de 2,967 gr, par enfant. 

^ous a \ons peu de d o n n é e s eu ce qui concerne le poids 
du nourrisson eu Afrique Centrale. 

\ u Congo Belge, Platei et Vandergi>ten ont t i o u v é pour 
100 g a r ç o n s et 100 fil les nés à la m a t e r n i t é de la Mission 
de K i z u (Mayiinibe), et ayant v é c u J i i s q u à leur sortie 
(10 jours environ), un poitls moyen de 3 kg, ])our les 
g a r ç o n s , ÏIMH- un m a x i m u m de 4 k g . 450 et un m i n i m u m 
d(; 1 k g . 650; 2 k g . pour les f i l les, avec un m a x i m u m de 
4 kg. 400 et un m i n i m u m de 1 kg . 150, soit pour l'ensem
ble une jnoyenne de 2 kg. 950. 

(]es statistiques d i f f è r e n t des n ô t r e s eu ce sens qu'elles 
tiennent compte des enfajits p r é m a t u r é s de moins de 2 kg . 

D a m i e n Laurent estime qu'en Afrique Équator ia l e F r a n 
ça i se u n enfant i^èsc en moyenne 2 kg . 800. 
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G. \ . Anderson a t r o u v é dans la race K i l j i i y u , au Kenyti , 
sur 101 n o u v e a u - n é s : 46 g a r ç o n s d'un poids de 7 l ivres 
(3 kg . 171), avec un m a x i m u m de 9 livres 4 onces 
(4 kg . 210) ; 55 filles d'ini poids moyen de 6 livres 13 onces 
(3 kg . 086), avec lui m a x i m u m de 9 livres 4 cmces 
(4 kg . 210), et chez 34 enfants Ktivironclo : 19 g a r ç o n s 
d'un poids moyen de 7 l ivres 1 once (3 kg . 199) et un 
m a x i m u m de 8 livres 8 onces (3 kg. 870); 15 filles d'un 
poids de 6 livres 1 once (2 k g . 831), avec un m a x i m u m 
de 7 livres (3 k g . 171). 

Dtuis la m ê m e Colonie (Kenyit), d 'après M. Michael 
Siiaw , le poids moyen est : ])oiu- les g a r ç o n s de 7 l ivres 
0,50 onces (3 kg . 185) et poui- les filles de 6 l ivres 
13,463 onces (2 kg . 990), et d'après R. B . Minchener, de 
7 livres 5,2 onces pour les g a r ç o n s (3 kg . 318) et <le 
6 l ivies 10 onces (3 kg. 001) pour les fil les. 

A titre; de comparaison, voici quelques chiffres poiu-
^l'iuitres pays (d'après . lacob-llymans de Haas) : 

.\ngleterre . . 

.•Vuiéricpie . . . 

. \ustralie ilu ."Suil 
Allemagne . . 
Belgique . • -
France . . . . 
•Japon . . . . 
Phil ippines . . 
Chine . . . . 
.Siam 
nebi (Java) . . 
Sumatra . . . 

h) Les enfants déb i l e s . 

i\ous avons d é n o m m é iùnsi les enfants dont le poids à 
la naissance est de 2 kg. à 2 kg . 500. Dans nos slatisliques 
leur nombre s ' é l è \ e à 54, soit un pourcentage de 12,3 

.\ quoi titlrihncr cette f r é q u e n c e P Plusieiu-s liy|)ollu''ses 

Poids (eu grannnes). 

cf 9 

3.300 3.200 
3.400 3.260 
3.590 3.410 
3.480 3.240 
3.100 3.000 
3.130 3.020 
3.000 2.900 

2.91s 
3.124 2.980 

2.901 
2.820 2.7G7 
3.010 2.965 
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sont possibles : la j'ace, les grossesses g é m e l l a i r e s , la 
s \phi l i s et le paludisme. 

lidcc. — Sur 54 enfants débi les , nons en trouvons : 

iO sur 335 de m è r e s congolaises, ou 11,9 %; 
4 sur 35 de m è r e s <la B \ ia i ida - trundi , ou 11,i %; 
4 sur 4G de m è r e s de la l î h o d é s i e , ou 8,7 %; 
3 sur 13 de m è r e s du Nyasaland, ou 23 %; 
1 svn' 10 de m è r e s de l'.Viigola. ou 10 %. 

Sauf en ce qui eoiu*ei-ne les enfants ilu Congo, le 
nombre de ceux des autres races est trop restreint pour 
ullacher à ces statistiques une valeur absolue. 

Accouchcincnts (jeincllaires. — I l est tout naturel de 
tntuver p a i n i i les j u m e a u x des poids i n f é r i e i u s à la nor
male. S u r les 54 enfants déb i l e s , nous en comptons 9 ou 
16,6 y,, iH'oyenaut de grossesses g é m e l l a i r e s . 

Sypiiilis. — 45 r é a c t i o n s de Bordet-^^assernlann ont 
é lé p i a t i q u é e s iivant raccoucl iement : 

s é t a i e n t ]égèrenu.'nt Jiositives; 
1 fortement i)0sitive (enfant nioi't a]ii-ès lo jours), et 
2 tri's fortement ]iosi1ives (1 enfant mort après 10 jours ) . 

. \ i ieun des n o u \ e a u - n é s ne p r é s e n t a i t de stigmates 
< l ' l i é fédo-syphi l i s . L'act ion de la syphi l is , dans les cas qui 
nous concernent, n'est pas é v i d e n t e , d'autant plus que les 
réact ions de Boi'dct-Wasseimann positives peuvent être 
mises aussi bien sur le compte du pian, qui est une mala
die non c o n g é n i t a l e , que de la syphil is . 

l'aludisine. — Sur 27 examens de sang p r a t i q u é s chez 
la m è r e avant ou an moment de l'accouchement, nous 
;i\ons t r o u v é 13 fois des schizontes et 6 fois des schi
z o n t e s - f - g a m è t e s , soit 19 examens positifs sur 27 ou 70 %. 

L' inf luence du paludisme sur le poids <le l'enfant à la 
naissance est bien connue : 

Abe l in , notamment, signale qu'en Fiance les enfants 
de p a l u d é e n n e s ont en moyenne 280 gr. de moins que 
ceux de m è r e s indemnes . 
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Paulin-St . Dupuy, en Algér ie , trouve inie d i f f é r e n c e 
de 357 gr. 

Pieter, à Saint-Domingue, constate que : 
56 m è r e s p a l u d é e n n e s chroniques, sans cachexie, ont 

d o n n é 52 enfants pesant 290 à 350 gr. de moins que les 
(î i îfants tie m è r e s saines; ils ont [ )résenté une m o r t a l i t é 
de 11 %. 

35 m è r e s p a l u d é e n n e s chroniques, avec l égère cachexie, 
ont d o n n é 28 enfants pesant de 350 à 400 gr. de moins 
(|ue les normaux, avec une morta l i t é de 20 %. Si la m è r e 
est atteinte de cachexie p a l u d é e n n e nette, lii m o r t a l i t é 
des enfants peut atteindre 75 %. 

Sur les 54 enfants d é b i l e s , nés à Panda , 28 ont pu ê t r e 
suivis assez longtemps pour pouvoir j u g e r de leui' avenir. 

l'oids 
Sexe de l'enfant. (en gr.). 

1. Mascul in 2.120 M è r e : s a n g : sehizontes. Décédé à 0 mois 

de broncho-ruieuinonie. 

2. Mascul in 2.020 M è r e : s a n g : sehizontes. l î . -W. - 0. Surv i t . 

3. F é m i n i n 2.1G0 M è r e : s a n g : sehizontes. B.-W. =0. Survit., 

4. Masculin 3 080 Mère : sang : s c h i z o ï d e s î t g a m è t e s . 
y jumeaux 15.-W. = 0, Survit . 

5. l ' é m i n i n j 2.200 M è r e : sang : sehizontes et g a m è t e s . 
B . -W. -0. Décédé a p r è s 5 hi'ures. 

('). l-'éminiii 2.200 Mère : sang : sehizontes et g a m è t e s , 

B . -W. : 0. Mort à 4 mois , de paludisme. 

7. l ' é m i n i n 2 020 M è r e : s a n g : s c h i z o ï d e s . B.-W.^.O. Surv i t . 

8. Mascul in . . . . 2 220 M è r e : s a n g : sehizontes. B . -W. .0 . Surv i t . 

9. Mascul in 2.ISO Mère : sang : sehizontes et g a m è t e s . 
B . -W. - 0. Survit, 

10. Mtisculin 2.100 Mère : sang : s<-liizontes et g a m è t e s . 
B . - W . - - f - . Survit . 

11 Masculin 2.120 Mère : saiig : sehizontes. Survit . 

12. l- 'éminin 2.420 M è r e : s a n g : 0. B . - W . - 0 . Siu-vit. 

13. Mascidin 2.020 Mère : ? Survit . 

1-4. l ' é m i n i n 2.020 M è r e : s a n g : sehizontes. B . -W. -t- + -)-+. 

D é c é d é a])rès 10 jours. 

1,5, Mascul in 2.2()0 Mère : s a n g : sehizontes. B . - W . : - - | . Surv i t . 
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Poids 
Se.xe de l 'enfant. (en gr . ) . 

16, Masculin "j 2,100 Mort api'és 12 heures . 
y jnnieanx 

17, Masculin J 2,160 Mort après 3 henres, 

18, Masculin 2,300 M è r e : s a n g : sclii/.oides, l!.-\V.=0, Moit 
ù 14 jours, 

1!». Masculin 2.2LX) M è r e : B .W, = -i-, Surv i t , 

20. l - é in in in \ 2.200 M è r e : s a n g : 0. B,-W.=.0 Mort à 3 mois. 
. juuieau.\ de broncho-pneumonie. 

21. l-'éiuinin j 2,260 M è r e : sang: 0. I5.-W. = o, Mo)-t à 3 mois, 
de broncho-pneumonie, 

22. Mascul in 2,340 M è r e : s a n g : 0. B , - W , = 0, Mort à 3 n u ï î s , 

de broncho-pneumonie, 

23. F é m i n i n 2.240 M è r e : s a n g : ? B . - W , = 0, Survit . 

24. F é m i n i n 2,040 Mère : sang : schizontes, B,-W, Surv i t . 

ï,"). Mascul in 2,040 M è r e : s a n g : g a m è t e s , B , - \ V , - f - f , Mort 
à 10 jours. 

26, Mascul in 2,380 M è r e ; s a n g : 0, B . - \ V . = 0, Survi t , 

27. Mascul in 2,440 Mère : sang : 0, B , - W , = 0. S m vit. 

2.S, Mascul in 2,380 M è r e : .sang: 0. B , - \ V , ^ - f . Survi t , 

E u ce qui concerne la mortalité : 

3 enfants sont moits ijuelques heures a i )rès la naissance; 
3 enfants sont morts a p r è s 10, 14 et 10 jours; 
3 enfants sont morts a p r è s 3 mois; 
1 entant est mort a p i ' è s 3 mois, et 
1 enfant est mort a p i ' è s 0 mois, 

.-Vu total 11 d é c è s on une morta l i t é de 39,2 %, 

Ajoutons qu'un certain nombre d'enfants ont é té sau
vés g r â c e aux soins dont ils é ta ient en tourés à leiu' nais
sance (couveuse, alimentation artificielle, etc.) . 11 est 
certain que dans les milieux i n d i g è n e s , leur m o r t a l i t é 
doit ê tre beaucoup p lus é levée que 1(> font ressortir nos 
statistiques. 

< ) Évolution du poids au cours des premiers jours suivant la naissance. 

C o m m e chez l'enfant blanc, le poids du nourrisson 
noir d iminue les premiers joiu's qu i suivent la naissance. 



C I K V , 1 0 0 onfaiils indiyrncs celte perte dure : 

2 jours elle/. 20 enraiits; 

3 jours eliez 3:i eul'aiits; 

l jours ehez ÎC) enfants; 

5 joiU'S cliez 'i enfants; 

G jours chez •") enfants. 

( j l i e / 6 enfaiit.s i l n'a pas été cou.slaté de j)crte. 

Kn f>éiiéral la perle de poids dure de 2 à 4 jours, el ])eii-
daut ee laps de lenips le nourrisson perd ; 

0 gi-. (tans Cl % lies cas; 

50 gr. dans 7 % des cas; 

50 à 100 gi'. dans 12 % des cas; 

100 à 150 gr. dans :ij % des cas; 

150 à. 200 gr. dans 22 % des cas; 

200 à 250 gi-. dans 10 % des cas; 

2.50 h 300 gr. dans S % des cas. 

Après un certain nombre de jours, le noiu'risson récu-
])ère le poids qu ' i l avait à sa naissance : 

-Après 3 j o m s dans (> cas; 

A p r è s l jours dans 21 cas; 

A p r è s 5 jours dans 15 cas; 

-Après 6 jours dans 17 cas; 

.Après 7 jours dans 12 cas; 

-Api'ès 8 jours dans 7 cas; 

- \près 9 jours dans 5 cas; 

-Après 10 jours dans 1 cas; 

Après 11 jo ins dans 3 cas; 

-Ajirès 13 jours dans I cas: 

.A|)rès 17 jo ins dans 1 cas: 

-A])rès 20 joui'S dans I cas; 

. \ p r è s 21 jours daiLs 1 cas. 

En résiuiié nous poinons dire que l 'enfant iudigèiu.' 
perd en moyenne 1 0 0 à 2 0 0 ^r. au cours des premiers 
jours qui suivent la naissance, et que dans 9 0 °{, des cas 
i l revient à son poids in i t ia l après 5 à 7 jours . 



L E N I-ANGE N O I R E A U CONGO B E L G E Si 

(1) Évolution du poids au cours des 12 premiers mois. 

Parmi les <'iii'ants nés à la mate rn i t é de Panda, et qu i 
ont suivi r é g u l i è r e m e n t la consultation des nourrissons, 
nous avons eu l'occasion d'en observer u n certain nombre 
pendant une année . 

La pesée a été faite une fois par semaine. L 'évolut ion 
du poids varie avec la race des parents et le sexe des 
enfants. 

Dans nos statistiques nous n'avons pas tenu compte des 
enfants q u i avaient moins de 2 kg . ù la naissance, esti
mant que ces p r é m a t u r é s constituaient plutôt des cas 
pathologiques. Naturellement, tous les nourrissons morts 
au cours des premiers mois ont été é l iminés . 

1. Evolution du -poids suivant la race et le sexe. 

Nos observations ont por t é sur : 

160 enfants Congolais, dont . . 
90 enfants l iuanda-l . ' iniul i , dont 
.jî enfants é t r a n g e r s ( R h o d é s i e n s .•\iiUola. etc. dont 

•m 

Ga r ç o n s . tailles 

7G 84 
57 39 
34 18 

107 141 

D'après le sexe. 

P O I D S 
C O N G O L A I S R U A N D A D I V E E S T O T A I , 

P O I D S 
G a r ç o n s . Fillefl. G a r ç o n s . Fi l les . Garçoii^J. Fille::. Garçon^!. Fille.-:. 

Naissance . 2.99G 2.970 2.910 2.709 3.107 3.091 3.001 

1 mois . . 3.818 3.800 3.700 3.031 i. 10 ': 4.192 3.8,59 3.843 

2 mois . . ,5.015 4.093 1.593 4.590 5.1.59 5.090 4.935 4.715 

:î mois . . 5.808 5.3 IS 5.488 5.435 0.01(1 0,042 5.741 5.4311 

4 mois . . 0.479 5.801 0.1,55 5.837 0.531 0.559 (•>..377 :>.'.y.'M 

mois . . 0.340 0.285 O.GOO 0.373 G.7G0 7.1,55 0.499 0.401 

li mois . . 7.,595 0.720 7.089 0.G85 7.233 7.24S 7.370 0.795 

7 mois . . 7.840 7.068 7.040 7.195 7.8,34 7.,585 7.797 7.10!V 

s mois . . 8.140 7.487 7.042 7.400 7.904 7.S,-,ii 8.002 7.513 

9 mois . . 8.345 7.715 7.783 7.440 8.270 8.072 8.212 7.717 

JO mois . . 8.700 7.908 8.020 7.850 8.859 8.445 8.011 M.015 

11 mois . . 8.983 8.189 8.,395 7.949 8.092 8.980 8.800 S. 24s 

13 mois . , 9.122 8.470 8.003 S..395 9.045 8.908 9.078 8.532 
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Courbe de l'Évolution du Poids . 
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Pour l'ensemble des 3 0 8 enfants, sans tenir compte des 
races, nous obtenons : 

Ciarçons. F i l l e s . Moyenne 
g é n é r a l e . 

Naissance 

1 mois 

2 mois 

3 mois 

i mois 

5 mois 

R mois 

7 mois 

8 mois 

9 mois 

10 mois 

11 mois 

13 mois 

3.001 2.9:22 2.967 

3.859 3.843 3.852 

4.935 4.715 4.837 

5.741 5.430 5.596 

6.377 5.93(1 G. 174 

6.499 6.401 6.454 

7.376 6.785 7.099 

7.797 7.169 7.488 

8.00-2 7.513 7.764 

8.212 7.717 7.978 

8.611 8.015 8.311 
8.800 S.24.S 8.524 

9.078 8.538 8.815 

e) Etude comparative de l'évolution du poids de l'enfant européen et de 
l'enfant noir. 

L'enfant noir na î t avec un poids infériciu' à celui de 
l 'enfant européen. Mais dès le premier mois i l augmente 
en poids plus rapidement, au poin t de dépasser le nour
risson blanc de 1 2 0 gr. le premier mois, de 3 4 0 gr. le deu
x i è m e et de 3 6 0 gr . le troisième mois. Après le qua t r i ème 
mois, cette avance n'est plus que de 2 6 0 gr. et à partir 
du c inqu ième mois son poids retombe au-dessous de celui 
de l 'enfant l)lanc. La di f férence en défaveur du noiurisson 
noi r s'accentuci'a davantage cbaque jour, pour atteindre, 
comme le montre le graphique ci-contre : 1 0 0 gr. le sep
t i è m e mois, 2 2 0 gr . le h u i t i è m e , 3 3 5 gr. le d ix ième et 
4 0 0 gr. le douz ième . 

3 
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Europe . C o u g ü . Dit'fc'it'iice 

Xaissaiici ' 

1 jiiois 

mois 

:! jiiois 

4 mois 

Ö mois 

(i mois 

7 jnois 

8 mois 

!) mois 

10 mois 

11 mois 

\i mois 

n.ooo 2.070 — 
:i.7.'i() 3.87U + 1:20 

'i..")()0 4.840 + :iio 

.")..")•,'() 5.(110 + :!6o 

.").95() 6.21Ü + :,'60 

()..">.•)(» (1.5:30 :io 

7.100 7.010 !)(> 

7.(100 7..5(M) IIIO 

S.(KM) 7.780 — •>-.'o 

s.:i.')0 S.UlO 

8.:!15 :i:!5 

8.!),)0 8.540 — 410 

'.l.-.'OO S.800 — î 1 II 1 

Si r(Jii compare le gain en ])oids mois pur mois, on 
oliserve : 

Noir. ISIauc. 

N a i s s a ï u c 

1 mois 

\! mois 

:i mois 

1- mois j 

5 mois 

G mois 

7 mois 

8 mois 

0 mois j 

Kl mois : 

Il mois ! 

|-,' Hiois i 

•,>.975 :i.()üü 

!)IIO + 750 

07(1 750 

750 750 

(lOO 750 

:ilii (100 

580 550 

i-!IO 5( Il 1 

:i85 4(«l 

•.*''5 :i5i} 

:!05 :!oo 

30(1 

•,'(îo -̂ 50 

Hiu! aiigmentalion mensuelle de poids plus forle cliez 
l 'enfant noir les 4 pi'cmiers mois de son existence; puis 
une augmentation à partir du c inqu ième mois nettement 
moindre et snrtout bcanconp pins irrégnlic^rc. 
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On admet comme une règle généra le que pour l'eidant 
blanc le poids est doub lé après 4 mois et t r ip lé à la f i n du 
douz ième mois. C'est-à-dire qu ' im enfant de 3 kilos pèse : 

A 4 mois 3.000x2 =6.000 gr.; 
.\ 8 mois 8.000 gr.; 
A 12 mois 3.000x3 =9.000 gr. 

11 n'en est pas tout à fait de m ê m e chez l'enfant ind i 
gène : 

l'oids à la i i a l s s a m e . . 2.970 gr.; 
['olds à 4 mois . . . . 6.210 gr. (au lieu de 2.970x2 = 5.940); 
Poids à 8 mois . . . . 7.780 gr. (au Heu de 8.000); 
Poids à 12 mois . . . . 8.800 gr. (au Heu de 2.970x3= 8.910). 

Le poids est supér ieu r de 250 gr. à 4 mois, infér ieur de 
220 gr . à 8 mois et de 100 gr. à 12 mois. 

(!. Platei et V. Vandergoten donnent l 'évolution du 
poids de 200 enfants nés à la ma te rn i t é tie la Mission de 
Kizu (Mayund)e) et concluent : (( 11 n'y a pas de d i f fé -
lence frappaiite entre les cioissances des filles et des 
g a r ç o n s . 

» La courbe nu);^enne de croissance noire suit paral lè
lement, mais au-dessous, la courlie blanche, mais i l faut 
tenir (•om])te de ce (pie la robustesse géné ra l e de la race 
mavumbe est in fé r i eu re à la noire. La différ-euce s accen
tue poiu' atleindic 2 kg . à part i r du s ixième mois, ép(j({ue 
à laquelle appa ra î t la sp lénomégal ie pa ludéenne et la 
plupart des verminoses. 

» Le f léchissement de la combe au s ix ième mois semble 
t ia t lni re l ' épuisement de la m è r e et le manque d'aliment 
de substitution j)our le compenser. » 

Ces auteurs n 'ont pas observé que l 'enfant noir rattrape 
et dépasse le poids de l 'enfant blanc au cours des pre
miers mois. Ils signalent toutefois que la difféi 'cnce 
s'accentue à p a i i i r du s ixième mois. 

La courbe donnée par Dan^ien Laurent ])our les enfants 
de l 'Af r ique Équa tor ia lc França ise (races Bakongo, Balari , 
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Batéké, liassoundi) est, par contre, neltement supeipo-
sahle à la nôtre. 

11. V i i u Nitsei i . Duinie i i L a u r e n t . E u r o p e . 

- N a i s s a n c e . . . 2.970 2.890 3.990 

1 m o i s . . . . 3.S70 3.8,50 3.750 

2 m o i s . . . . 4.8.iO •4.075 4.,50(1 

3 m o i s . . . . 5.01(1 5.49(1 5.:25() 

4 m o i s . . . . (1.210 (1.990 5.9.59 

5 m o i s . . . . (1.52(1 (1.500 0.5.5(1 

() m o i s . . . . 7.01Ü 7.00(1 7.109 

7 m o i s . . . . 7..590 7..590 7.(19(1 

s m o i s . . . 7.7.S(I 7.890 8.(M)(I 

fl m o i s . . . . S.OUI 8.190 8.350 

l(i m o i s . . . . S.315 H..390 8.(1,50 

11 m ( ) i s . . . . S. 540 8.,590 8.950 

12 m o i s . . . . S.S(M) 8.0(KI !>.2(t9 

Cet auteur ajoute : K Par un plu'-noinène dif f ic i lement 
explicable u K ' i n e clie/, les plus noiinaux, cet aeci'oisse-
meut subit alors un ralentissement plus m a r q u é (jue celui 
(]iron observe chez le Blanc, à telle enseigne qu ' à partir 
du c i n q u i è m e mois i l perd son avance et n'atteint pas, à 
la f i n de la première a n n é e , le poids d'un enfant i ' u ropéen 
du m ê m e âge. » 

D 'après Damien Lament , la d i f fé rence enti'c l'accrois
sement pondéra l des enfants noirs et européens s'explique 
ainsi : 

<( 11 s'agit pi()i)al)lenient d ' u n p h é n o m è n e ])hysiolo-
gique; i l est possible^ aussi (pie la femme noire, après la 
riche m o n t é e laiteuse d u début , soumise à u n ti 'avail de 
f o r c e et à une al imenlal ion restreinte, ne puisse plus 
alimenter dans de boniu's conditions. INous avons m o n t r é 
que la i i ia jo i i té des f t M i u u e s noires sont incapat)les de 
n o u n i r leurs enfants, au moins in t ég ra l emen t . >: 

D 'après Platei et Vandeigoten, « le fléclnssenu-nt de la 
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courbe au sixième mois send)le traduire r é p u i s e m e n i tic 
la m è r e et le manque d'aliments de substitution pcjur le 
conq)enser. 

» A part ir du sixièm»' mois a|)paraisscul la splénomé-
galii- cl la [)luparl des xcrminoscs. » 

Personnellemenl, nous attribuons ce f lécl i i ssemeni , à 
partii ' du c inqu i ème au sixième mois, peut-être à l'allure 
physiologique tk' i 'éxolution (Ui poids de l 'enfant indi
gène, q u i est dif l 'érenle de celle des enlaids Idancs |)ar 
suite d'influences c l imaté r iques , raciales ou autres. 11 est 
d i f f i c i l e (!<• le mel l re exclusivement sur le comph; de 
l al imeidation. Dans le cas qui nous concerne, les femmes 
q i M Iréciuentaienl la ('onsullation des Nourrissons à l'aiida 
icce\aient une ration supplénu-ntaire , au poin t que les 
cas où i l a fa l lu augmenter l 'alimentation ib-s enfants 
par le lait de vache étaient p lu lô t exceplioniu'ls. De plus, 
les enfants recevaient tous les Joins un repas spécial au 
monieni thi sevrage (vers !<• d ix i ème mois). 

(^)uiint aux vcrminoses, nous pensous (pi'axant l'àgc de 
1 an, peu <renfants en soulficnt sé r ieusement . 

Pai' contre, luuis sonunes d'avis que c'est tivant tout le 
paludisme qui à im moment donné vient retarder 
raccroissenienl normal cbi poids de l 'enfant. Kn effet, sur 
100 n o u \ e a u - n é s , dont le sang fut examiné une fois par 
mois el qui enirelemps étaient gai'dés on observation 
médica le Journa l i è re , nous a\ons constaté (|ue l ' infection 
p a b i d é c u n e s(> (h'clarait : 

9 fois après moins de 1 nmis; 
23 fois aiirès 1 mois; 
10 f o i s après 2 nioi .s; 

11 fois a|irès 3 mois: 
10 fois ajirès ', mois; 

3 fois après 5 mois: 
25 fois après 1 .i 12 mois; 

8 fois a]>rès 1 à 2 ans. 

\ i n s i , 53 eidanls sont déjà infectés à l 'âge de 3 nK)is, 
soit i)lus de la moi t ié , (lela veut dire qu'ils ont tléjà fai t 
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u n o u plusieurs nccvs aigus de paludisme. Or, ces accc's 
n'(',volnent p a s sans accompagnement de f i èvre , de trou
bles digestifs et lespiratoircs, q u i ont une influence inc '̂-
vilable sur l a nu t r i t i on généra le de l'eid'ant et une pertur
bation s u i ' r é \ o l u t i o n de s o n poids. 

I I . — Les principales maladies chez le nourrisson noir. 

\ ( i u s a v o n s s u i \ i pendant une année 160 nourri.ssons 
ind igènes et noté les aff<!Cti(His pour lesquelles ils ont été 
bosji i lalisés. Nons n'avons pas tenu compte <les indispo
sitions et troubles légers trai tés à la Goutte de I.ait. Parmi 
ce groupe d ' cnfanls , certains ont été hospi tal isés 2 on 
3 fois. Dans l 'ensemble, nous a\ons consta té , ])ai' ordres 
de fiéquen(;e, pour 303 hospitalisations : 

Paludisme 1 44 lois: 

.Vthrepsio-déhi l i lé 57 fois: 

l'neuHioiiie ri bioiiclio-|iiu'iimouif :iO l'ois: 

nroncl i l tc 18 fois; 

E i i t ér i l e 18 fois; 

Dysenterie l iaei l la i ie -1 fois: 

l iouseole 10 fois; 

\ 'arieelle 4 fois: 

.Affections c u t a n é e s 5 fois: 

Conjonctivite grave A fois; 

I l é r é d o - s y p b i l i s 3 fois: 

Otite 1 fois. 

La proportion de ces d i N c r s e s affections e s l la suixaide : 

Nombre de fois l'rojiortidii 
SIU' 390. en %. 

L e i ialudisme intervient . . . . . 144 47,5 
L a dél) i l i té ou atlii'epsie . . . 57 18,8 
L e s affections imlnionaires . . 18,8 

30 ri,5 
La, rougeole et la varicel le . . . . 14 4,0 
Conjonctivites graves . . . . :i 1 
Divers 8 2,G 
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Les affections les plvis graves sont : 

L e s affections pulmonaires avec 28 d é c è s sur 57 cas, on .19 %; 

L e s affections intestinales avec 3 d é c è s sur 20 cas, ou 10 %: 

L e paludisme avec . . . . 3 d é c è s sur 144 cas, ou 2 %. 

Ces données ne p résen ten t aucune signif icat ion spé-
eiale, si ce n'est poui ' le camp industriel de Panda. I l est 
certain que pour d'autres r ég ions de la Colonie, d'autres 
maladies peuvent intervenir et m ê m e d'une façon p ré 
p o n d é r a n t e , tel, par exemple, le pian, qui atteint parfois 
un pourcentage élevé chez les nourrissons. 

L n règle généra le , on peut dire que partoid en Afr ique 
(lentrale les m ô m e s maladies leviennent toujours en tète 
de liste. Ce sont les affections respiratoires, les troubles 
gastro-inlestinaux, la débil i té et le paludisme. 

A part ir de la deiLxième a n n é e , la morb id i t é des enfants 
prend un tout autre aspect. 

C'est ainsi que nous avons noté pour un groupe 
d'enfants âgés de 1 à 2 ans : 

Proportion 
Nombre de fois en 

l 'aludisme 75 04 

Débi l i t é 1 0,8 

.Mfeclions pu lmonanes 20 17 

.Vffecllons inles l inales 1 0,8 

Rougeole 16 13,(i 

Coqueluclie 1 n,S 

Conjonctivite 2 1,0 

Divers 1 n,S 

Le paludisme donne 3 décès sur 75 ou 4 %. 
La débili té donne 1 décès sur 1 ou 100 %. 
Les affections pulmonaires donnent 13 décès sur 20 ou 

65 parmi lesquels plusieurs par pneiunoni(>s, consé-
( 'uli\es à la rougeole. 
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Ctmiparativement, nous avons noté : 

E n f a n t s . 

D e O à l a n . D e l à 2 a n s 

% % 

Athrepsie 18,8 0,8 

-Affections pulmonaires 18,8 17 

Affections intestinales G,0 0,S 

Paludisme 17.5 04 

Rougeole 3,3 l.î,6 

Varice l le 1,3 0 

Coqueluclie 0 0,8 

Conjonctivite grave 1 1,7 

Hivers 2,0 0,8 

Chez les enfants de 1 à 2 ans, les cas d'athrepsie son! 
moins f r équen t s , sans doute pai' suite de la grande sélec
tion qu i s'opère au cours de la p remiè re année chez les 
débi les . Le paluilisme est plus f r équen t la deuxième 
a n n é e , de m ê m e que les maladies d'enfance (rougeole, 
varicelle, coqueluche); leiu- incidence est toutefois varia
ble d ' année en a n n é e . Quant aux affections pulmonaires, 
les enfants y restent aussi sensibles ai)rès l 'âge de 1 an 
(qu'avant. Par contre, les maladies des voies digestives 
sont plus f r équen tes la p r e m i è r e année qu ' ap rès , \ i a i -
semblablement provoquées par les (Mi'<'trrs alimeiilaires 
commises au moment du sevrage. 

1. Le paludisme. 

-Nous avons fait r égu l i è remen t , une fois par mois et à 
jours fixes, l'examen en goutte épaisse du sang de tous les 
enfants (pii f r é q u e n t e n t la Goutte de Lait. Ces enfants 
élaieid également examinés à l'occasion d'une poussée 
de f ièvre ou lors d 'un sé jour à l 'hôpi ta l . Peu de cas de 
paludisme ont dû passer inaperçus , et cette façon de pro
céder nous a permis de fixer la date de la p r emiè re atteinte 
de paludisme. 
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Nous avons ainsi obse rvé que sur 177 enfants : 

5 ou 2,8 % s'infectaient avant l 'âge de. . 1 mois; 
22 ou 12,2 % s'infectaient à l 'âge de . . . 1 ;nois; 
15 ou 8,4 % s'infectaient à l 'âge de . . . 2 mois; 
14 ou 7,8 % s'infectaient à l 'âge de . . . 3 mois; 
49 ou 27,3 % s'infectaient à l 'âge de . . . 4, 5 et G mois; 
34 on 19 % s'infectaient à l 'âge de . . . 7, 8 et 9 mois; 
16 ou 8,9 % s'infectaient à, l 'âge de . . . lo et 11 mois : 
24 ou 13,4 % s'infec.taieTit a p r è s l 'âge de . . 12 mois. 

Ainsi , 31,2 l'i^'^ nourrissons sont dé jà atteints de palu
disme à l 'âge de 3 mois, 58,3 % à l 'âge de 6 mois ei 
8 6 , 6 "Ó à l 'àgc d'un an. 

Chez 2 enfants, l ' hémato /oa i re a été mis en évidence 
respectivement le t ro i s ième et le sixième j o u r après la 
naissance. O. sont des (;as de paludisme héréd i ta i re ou 
congén i t a l . Celui-ci est rare, mais a été signalé à plusieurs 
reprises au Congo lielge. 

La p remiè re atteinte de paludisme se manifeste diffé-
rennncnt clie/ le nouriissoii et chez l'atiulte. P r è s tie 75 % 
des noiii-rissons ont été trouvés porteiu's d 'hémato /oa i rc s , 
sans avoir pi'ésentc tl 'accès de f ièvre ou d'autres manifes
tations. Cette allure silencieuse du paludisme d'invasion 
est assez inattendue; ou aurait d û s'attendre, chez un 
organisme neuf, à une forte réact ion fébri le . 

Un pi^tit nomlii'e de nourrissons, environ 10 %, présen
tent une forme fébr i le modérée , disparaissant ] )arfois 

spon tanémen t . 
E n f i n , chez 15 % des i-nfants, le paludisme t l ' inNas ion 

se manifeste par des accès typiques de 39° et 40". 
Au cours des atteintes u l lér ie ines , le nomrisson réagit 

d i f f é r e m m e n t qwa l 'adulte. Si la t e n q i é r a t m e est élevée, 
le frisson et la transpiration, par contre, s'observent rare
ment. Les convulsions sont f r équen te s , les accès pcrn i -
ci(Mi\ rares et la cachexie palustre exceptionnelle. 

Les complications les plus f r é q u e m m e n t observées sont 
les troubles gastro-intestinaux (vomissements, d i a r rhées . 
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-enlérites, dysenteries) et les troubles respiratoires (toux, 
bronchite, broncho-pneumonie et pneumonie). I l <'sl 
souvent d i f f i c i l e de faire la part qui revient au paludisme 
et a u x manifestations pulmonaires et intestinales. N O I L S 

; i \ o n s de nombreuses observations où une broncho-pneu
monie o u i m e en té r i t e ont cédé rapidement à un traite
ment quinique. 

La fièvre bilieuse l i émoglob inur ique s'observe rarement 
chez le nourrisson. Elle ne se rencontre que chez certaines 
races spéc ia lement sensibles au paludisme (Burundi, 
Banyiuuanda, Wanande), déplacées de leur mi l ieu , 
notanuncnt au cours des recrutements. Nous l'avons 
observée une seule fois s in - 200 nourrissons (âgé de 7 mois) 
et ime antre fois chez un enfant plus âgé (1 an 9 mois). 

Les accès répétés (le nourrisson en <léveloppe 2 à 4 an 
eours de la p r e m i è r e année) finissent par occasionm'r 
de l ' inappétence , de l ' anémie et un ralentissement de 
l'évcjlution du poids. Ces troubles de la croissance se 
manifestent visiblement à par t i r du q u a t r i è m e mois. J I L S -

(|u'à cette époque , lu croissance de l 'enfant noir a é t é 
plus rapide que celle de l 'enfant blanc. \ par t i r du qua
t r i ème mois, un f l éch i s sement très net se produi t dans 
le t racé de sa courbe du poids et l 'écart entre son poids et 
celui de l 'enfant européen s'accentue. Le graphique ci-
eontrc montre, en m ô m e tenL|)s que les courbes des 
poids de l'enfant blanc et de l 'enfant noir, le pourcentage 
des enfants noirs atteints de paludisme. 

^. L a débilité ou l'athrepsie. 

I l faut disl ingucr la débil i té congéni ta le , que l'on 
constate chez l 'enfant à sa l U i i s s a n c e , de I;i débi l i té qui 
se développe au coin's des premiers mois de son existence. 

Les enfants qu i naissent débiles sont nombreux. Nous 
avons vu que, d ' après nos statistiques, 5,4 % des nou
veau-nés avaient i m poids de moins de 2 k g . et 12,3 % 
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un poids de 2 kg. à 2 k g . 500, soit un total de 17,7 %. 
Les causes de la débi l i té congéni ta le sont, d 'après nos 
oltsei valions, les accouchements p r é m a t u r é s , le paludisme 

Unfànt noir 

Naissance 

\ mois 

2 mois 

3 mru5 

«"-. mois 

ô mois 

G T7J0 3 1°'" 

Pourcentd^ 
cienfdnta noirs" 'W/fh-Sa^l 

' / / / . 
catteiTils de paludisras 

T110I5 

aoio hsjjro 

S mois 

S m o i s 

/ O m o i s 

m o i s 

12. m O l i 

el les grossesses gémel la i res . Les enfants nés débiles pré
sentent une très faible vitali té; ce n'est que grâce à une 
assistance eu ropéenne attentive qu'un petit nombre par
viennent à survivre. 
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La débili té qu i se développe au cours des premiers mois 
est éga lement très f r é q u e n t e . L'enfant noir est très exposé 
au péri l infectieux (paludisme, 'troid)les respiratoires et 
intestinaux, maladies contag-ieuses, etc.). (chaque atteinte 
fébr i le trouble sa nutr i t ion et arrête l 'évolut ion de son 
poids. \ p i è s quelques atteintes, l 'anémie s'installe, avec 
comme abotdissemetn, la cachexie et la nuort. 

Dans les mi l ieux indigènes p r imi t i f s , une autre cause, 
très f réquen te , de l'athrepsie est l 'alimentation i n s u f f i 
sante on <léfectu(!use. On observe souvent chez la femme 
noire une nionlée de lait assez riche au débu t , mais q u i , 
à la suite de la sous-alimentation ou des fatigues phy
siques, diminue et se tarit rapidement. D'autre part, 
l 'enfant trav<'rse au moment du sevrage une pér iode 
cri t i(pie. L'ignorance de la femme ind igène fait ([ue 
l 'enfant passe directement du sein à l 'alimentation de 
l'adulte. 

3. Les affections pulmonaires. 

L'enfant i nd igène est rarement suffisamment vêtu pour 
résister aux variations de t e m p é r a t u r e . At taché a u dos de 
s a m è r e , i l affronte avec elle le soleil et la pluie, .\ussi, 
les troubles des voies respiratoires (depuis le coryza, la 
toux et la broncho-pneumonie) occupent-ils, comme ntnis 
l'avons \ Il ailleius, une grande place dans la mortal i té 
infant i le . 

Le lô le d u refroidissement n'est pas <',\clusif. Le palu
disme et la rougeole s ' a c c o m p a g i H m t très f r é q u e m m e n t 
(le manifestations pulmonaires. Les principales coinplica-
tions de la pneumonie; du nourrisson sont la ])leurésie 
pi ini lente et la m é n i n g i t e . 

4. Les troubles intestinaux. 

Ils sont moins fré(iiieiils (pi 'on est tenté (.le le croire, 
si l 'on tient com])te des éno rmes écarts de r é g i m e aux-
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quels le nourrisson est souvent soumis. Les entéri tes et 
dysenteries ne f iguren t dans nos statistiques d 'hôpi ta l que 
pour 6 % de l'ensemble des maladies. 

5. Les conjonctivites. 

Les infections gonococeiques, au coins de l'accouche-
nient, sord relativement rares dans les m a t e r n i t é s . Par 
contre, les conjonctivites à bacilles de Weeks sévissent, 
du moins au Katanga, sons forme é p i d é m i q u e , à certaines 
pér iodes de l ' année . 

* 
* * 

Parmi les autres affections que nous avons observées 
chez le nourrisson f igurent les fièvres érupt ives (rou
geole, varicelle) et l 'hcrédo-syphi l is . 

Cette liste n ' o f f r e qu'un in térê t local; ailleurs, d'autres 
affections viennent s'y ajouter (pian, etc.) . Mais nous 
pouvons dire que partout en Afrique Centrale, les p r i n 
cipales maladies du nourrisson sont le paludisme, la débi 
l i té et les troubles pulmonaires et intestinaux. 

I I I . — La mortalité infantile. 

La mor ta l i t é infanti le est di f f ic i le à é tabl i r dans les 
pays où n'exisie pas d 'état c i v i l . Rien d ' é t o n n a n t de t rou
ver de fortes di f férences dans les statistiques qui ont été 
publiées pour l 'Africpic Centrale, et <lont nous <lonncro)is 
plus loin f|uclques exemples. Plusieurs mé thodes ont été 
employées pom- calculer le taux de la mor t a l i t é infanti le : 

1. Le rapport entre les décès et les naissances; 

2 . Le nu)uv(>ment des consultations de nourrissons; 

3. Le recensement de la population. 

Nous allons les passer en revue et voir les erreurs 
qu'elles peuvent e n t r a î n e r . 
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1. Le rapport entre les déeès et les iiaissanccs. 

La dc f in i l iou exacte de la mor ta l i t é infant i le , c'est « le 
rapport du nombre des décès de 0 à 1 an à 1.000 entants 
nés pendant la m ê m e pér iode. » 

Si nous l 'appliquons à nos slatisliqncs, nous noions : 

Xai.ssaiice.s-\ if. ))éc<'.s de 0 ;i I an. °'„„ 

E n 1933 104 17 10:) 

K i i 1!Ö; 87 22 230 

K i i 1035 Wl IS 147 

E n 19.S(; 12(1 10 70 

m (17 l.')2 

(ïe qui trappe lout d'abord, c'est le pelit nonrbre de 
décès en 1936. Ceci provient tin l'ait que nous avons tenu 
compte uniquement des enfants nés sur place à par t i r du 
r . jan\ier 1933. Les nourrissons nés en 1933, 1934 et 
1935 ont été tenus en observation pendant 12 mois. Par 
contre, parmi les enfants de 1936, seuls ceux qu i étaient 
lu's le 1" janvier ont été suivis pendant 1 an; ceux nés 
après celle date ne l 'ont été (pie ])endant (]iielqucs nmis, 
et ceux nés eii d é c e m b r e , qu<; pendant quelques jours . 

Une slalislique, basée siii' une seul(> année, n'a donc 
qu'une \aleur relative. l ]n ce qui concerne la statistique 
que nous venons de ciier, elle serait dé jà ])lus evade si 
l'on é l imina i t l ' année 1936, ce qu i donnerait 57 décès 
pour 313 enfants nés vivaiUs, ou une morlal i lé in fan l i l c 
de 182 7oo. 

Ksl-c(^ à dire que ce dernier laiix lef lè le exactement le 
décliet des ciifant.-i au cours des douze premiers mois de 
leur existence ITiie po})ulation indigèn(> est lou jo i i i s ])liis 
ou moins flottante. Le Noir se déplace facilement, sous 
n'importe quel pré tex te . 11 en résulte qu'un nombre plus 
ou moins inipoitaii t de nourrissons éciuqjpe à tout con-
Irole el n'est pas s igna lé en cas de décès. 
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2. Statistiques fournies par les Gouttes de Lait. 

Ccllcs-ci sont basées, non sur le nombre des naissances-
vie, mais sur le nombre moyen des nouveau-nés qu i ont 
été inscrits à la consultation au cours de l 'année. 

Prenons comme exemple le mouvement de la GouHe de 
Lait de Panda en 1934 : 

Nombre de nourrissons inscr i t s an t"^ j a n v i e r 97 

Nombre de nourrissons e n t r é s au cours de l ' a i m é e . . 33 

Naissances en 1934 , 93 

223 
Sortis eji 193i : 

l infants de plus de 12 mois 92 

D é p a r t s (licenciements, transferts, etc.) . . . . 18 

D é c é d é s 22 
• — 132 

Restent f i n de l ' a n n é e 91 
97+91 

L a moyenne des p r é s e n c e s po\U' l ' a i m é e est de : : 9 i , 
o 

22 (décès ) X 1.000 
et la n m r t a l i t é de r-. 234 "/„„ et par an. 

94 ( m o r t a l i t é de l ' a n n é e ) 

Celle l'ormide n'est pas rigoureusement exacte, c;ir i l 
laiit lenir compte que la f r équen t a t i on des Gouttes de Lait 
ii'esl jamais régul iè re . Dans la plupart d'entre elles, 50 % 
à peine des enfants sont présentés r ég id iè rcment . Ptirmi 
les absences, i l y a vraisemblablement licaucoup de cas 
où la femme cesse de venir parce que l'enfant est mort 
cl qu'elle ne songe pas à le déclarer . 

D'autre par i , le noiidorc des « départs » pour des 
motifs variés est souvent plus impressionnant qu'on se le 
f igure. Us interviennent dans nos statistiques pour 18 sur 
223 enfants inscrits, soit 8 % des nourrissons qu i échap
pent à toute surveillance. 

E n f i n , dans les Gouttes de Lait ne figurent pas non plus 
les enfants décédés quelques heures ou quelques jours 
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après la naissance, les inscriptions se l'aisanl, rarcnienl 
avant le d ix ième jour . Or, d'après nos statistiques, 5 % des 
nouveai i -nés nieuienl endéans les premières hein-es et 
5,6 % au cours de la p r e m i è r e décade de leiu' e\;istence. 

Si nous tenons compte de ces d i f f é ren t s facteurs, nous 
constatons que les taux de mor ta l i té d o n n é s par les (iouttes 
de Lait peuvent cire in fé r i eu rs à la réali té (l(> |)ics de 20 
el davantage. 

Signalons encore que certaines institutions sociales 
cherchent à présenter des statistiques favorables. \ii l ieu 
(le tenir compte de la moyenne des i)résences, elles se 
l)ascnt sur le nond)re total des enfants qu i ont f r équen t é 
les consultations au cours de ran i iéc . Si nous l'appliquons 
à nos statistiques précédentes , cela reviendrait à dire que 
223 enfants nourrissons ont f r équen té les consultations, 
et (pie sur ce nombre i l y a eu 22 décès, ce qui ne rcpré -
seiderait plus qu'imc mor ta l i t é infant i le de 98,6 7 00 «ni 
lieu de 234 "Zoo. 

D'autres statistiques comprennent des enfants de 2 à 
5 ans et davantage; or, la mor ta l i té est beaucoup moins 
élevée chez ces enfants qne cliez les nourrissons. 

Ainsi, suivant le mode de calcul e m p l o y é , on arrive à 
(les indices de moi ia l i l é infant i le for t variables. 

3. Statistiques obtenues par le reeenseiiient de la population. 

L' inte i iogatoi ie des mères et le recensement de la popu
lation ont d o n n é des renseignements vai'iables. 

Kii admettant que les renseignements fournis par la 
fenune soieid sincères, i l est certain quelle commet mal
g ré tout beaucoup d'eiieurs involontaires. Une grande 
coid'nsion doit se faire entre les avortements, les mort-
nés, les p i ' ématurés , les enfants n'ayant vécu que quelques 
heures, les enfants débiles qu'elle refuse d'allaiter, l 'âge 
exact de la naissance et du décès du noinriss(m. 

Voici ce que, à ce sujet, écri t Daniien Lament : « Les 
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t'c'iumes savent (•videmmcni combien elles ont d'enfants 
vivants (encore qu ' i l fa i l l e insister quand i l y en a p lu
sieurs). l*()u]' les décès i l en est autrement. Certains ont 
laissé une trace dans le souvenir de la mère ; leur nais
sance, leur élevage, leur décès ont été accompagnés d'un 
événemen t quelconque marquant une étape importante 
de la vie e l le -même du petit (céréjiionies, voyages, change
ments de domicile, etc.). Les autres plus anciens, ou bien 
dont le passage a été plus court, plus insignif iant , la mère 
ne s'en souvient pas. Le cli iff i 'c i n d i q u é est donc un m i n i 
m u m cei'tain. » 

Voici quelques statistiques ])rises au Congo Fîelge et 
diuis d'aidres pays cbauds : 

Une enquê te faite en 1925 dans la Province (3rieidale 
par le D'' Mouchet conclut à uiu ' mortal i té infanti le 
de 167 Veo. 

Dans les Provinces du i iuanda- l i rundi , le taux de la 
mor ta l i t é ne dépasserait pas 150 °/|,„ (P. Ryckmans). 

FORE/VMl, ou Fonds Reine Elisabeth poiu' l'Assistance 
\ lédicale aux Ind igènes du Cong-o Relge, a d o n n é , en ce 
qui concerne le reci'idement de la population, les sta
tistiques les [dus piécises . Le m é d e c i n , assisté par des 
agents sanitaires, fait le relevé sys témat ique de toute la 
])()pulation, case par case, famille par famille, interroge 
cliaque indig-ène et note les manifestations pathologiques, 
les décès , les naissances, les m o r t - n é s et les avorlements. 
Le recensement touche deux fois par année un grand 
nombre d ' indigènes (906.969 en 1938). En ce q u i concerne 
les nourrissons indig-ènes, le rapport de 1938 signale poui' 
le Kwang-o UTI indice de mor ta l i t é infantile de 15,42 à 
35,29 %, siùvant les régions, avec une moyenne de 21 %, 
et pour le Bas-Congo, une moyenne de 16,28 %. 

A la Consultation des Nourrissons de Manono (Com])a-
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gnie Géoinincs) , nous avons noté pour les huit premici'S 
mois de 1939 : 

.Nourrissous inscrits au 1" .janvier ."143 

Entrées 115 

Naissances 443 

1.101 
Sortis : 

l'̂ u c o n g é 291 

.Agés de plus de 1 au 2S2 

L i c e n c i é s (19 

D é c é d é s 02 
707 

Hcsteut au 30 a o û t 707 
.•.',3 + 394 

[.a. mo.veime des ] i i é s e n c e s est de = 4US,5, 

02x1.000 
ce (lui i'cpréseid(^ une nioi- tal i té de [Mjur 8 mois et 

108..-, 
(12x1.1100x12 

• -= 198 ";„„ et jiai' an . 
108,.", X 8 

Dans les camps de I ' l ' i i i o n Minière, la mor ta l i t é i n fan 
tile était de 26,6 % eu 1931, 18,5 en 1933, 20,1 % en 
1935 et 16,89 en 1936. 

\ la Compagnie Minière des (Ii-iuids-Lacs Africains, en 
1937, poui' un effectif moyen d(> 1.312 (>nfants de moins 
d 'un an (Mines du Nord), i l y eut 401 décès, ce qui repré
sente une mor ta l i t é infanti le de 30,56 %. 

(( Lu \ f r ique ()ccideutal(> Fr'ançaise, sur 10.000 nais
sances, 3.000 enfanls meiuenl pendant la ])rcniière année , 
800 pendant l ; i deuxième, 500 pendant la t ro is ième et 300 
pendant la q u a t i i è m e » (M. Blanchard). 

<( Dans (ont le Sénégal, la morta l i lé infanl i le varie 
autom- de 40 %. L 'enquête a permis de constater que la 
f écond i t é des mères indigènes est remarquable. I l est f r é 
quent de rencontrer des nu'-res qu i ont eu 9 à 12 et m ê m e 
14 grossesses. Par contre, i l n'est pas rare non plus de ne 
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plus retrouver aucun enfant vivant chez celles qui ont eu 
lu i nombre aussi élevé de g-rossesses » (Heckenrotli). 

« En Afrique Equatoriale Fiançaise , la mor ta l i t é iid'an-
tilc est en l)loc de 50 Elle est plus élevée, sans aucini 
doute. Les conditions dans lesquelles se trouvent la p l u 
part des nou\ eau-nés (accouchement d i f f i c i l e , p rén ia tu ra -
t ion , débili té, jjratiques de sorcellerie, refroidissement et 
plus tard insuffisance alimentaire) conduisent à pens<'r 
que celte pro])oi'tion s'élève, au moins ])our ceiiaines 
l 'égions du Moyen-Congo, à 80 % » (Damien Laurent). 

En ce qui cojicerne l'ensemble des Colonies f rançaises , 
le D ' TInroux écr i t : « La morta l i té infant i le a été encore 
plus exagérée que la nata l i té . D'après les ré tabl i ssements 
de calculs e f fec tués , elle varie de 155 à 315 décès de 
0 à 1 an pour 1.000 enfants nés vivants, chiffres cvtrèmc^s 
vérif iés dans des centres où l'état civi l fonctionne à peu 
p i è s ; dans ces limites elle conespoiid à la mor ta l i t é in fan
tile observée en l l au te -Ëgypte en 1925 à 1927, qui \i\ric 
de 172 à 303. 

» La ïuor ta l i té infanti le ne dépasse dojic ])as 32 %. \ 
ce taux, elle atteint déjà le double des mor ta l i t é s ird'antilcs 
les plus éhnées ol)servées en France, mais nous sonniies 
lo in des exagé ia t ions au coiu's desquelles le c luf f re de 80 % 
est offert à la consternation du public. » 

Képn])lique de Lil)eria. Une enquête spéciale f u i ins l i -
luée pour éla])lir le taux de la morta l i té infanti le . Dans 
chaque localité visitée, chaque femme m a r i é e fu t inter
rogée en présence du clicf de village, sur le nombre de ses 
enfaids nés vivants. L 'enquête a été effectuée dans 
33 localités de d i f fé ren tes l'égions de la Liberia, habi tées 
par diverses t i ibus . 1.487 mères ont subi l ' interrogatoire. 
Elles avaicjit do in ié naissance à 5.067 enfants nés vivants, 
tlont 2.546 sont décédés. Le taux moyen de la mor ta l i t é 
iid'antile f i d évalué à 500 V"o. I l faut ajouter que dans 
certaines c o m m u n a u t é s , la mortal i té étai t excessivement 
élevée, atteignant dans une localité le taux é n o r m e 
de 870 7„„ (L. Anigstcin). 
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Quant aux pays d'Europe, la mor ta l i t é iid'antile, pen
dant les années 1891 à 1900, v était de : 

E n Angl f te i i i ' . . . l i s E u Alleiiiagiu' . . . 217 

E u Autriche . . . . :m\ Ki i Rouiiiaiiu' . . . 218 

E u Belgique . . . . IGl E n Russ ie 2G!i 

E u l'"rance . . . . . l.'>s E n Hongrie . . . . 23.') 

En Belgique, le taux moyen de la morta l i té infanti le 
était en 1932 de 87,7 7„„, mais serait de l 'ordre de 
149 "/oo dans les quartiers populeux des grandes villes. 

I l nous semble peu vraisemblable que la mor ta l i t é 
infant i le chez les peuplades primitives de l 'Af r ique Cen
trale puisse être i n f é r i e u r e à celle qui a été observée i l y a 
40 ans dans les pays d'Europe on en 1932 dans les grandes 
villes de Belgique. 

Si, personnellement, nous cons idérons le taux dv 500 à 
870 "/o comme exceptionnel et dù à des fadeurs locaux 
et temporaires (épidémies , disettes, recrutements inten
sifs), i l nous est impossible d'admettre poui' l'ensemble 
de la Colonie un taux moyen in fé r i eu r à 200 "/o,,. 

Pour une étude de la morta l i té infanti le en Afi-ique 
Centrale, la seule m é t h o d e rée l lement valable consiste à 
garder en observation un groupe d'enfants, depuis leur 
naissance jusqu ' à l 'âge de 12 mois révolus. C'est ce que 
nous avons fait à Panda poiu' 160 enfants, accouchés à la 
ma te rn i t é , puis surveil lés pour ainsi dire joninellement 
jusqu ' à l ' âge d'un an. 

De ces 160 enfants, 58 sont morts avant 1 an, ce qui 
représente une mor ta l i t é infanti le de 36,2 %. \ous consi
dérons ce cb i f f re comme le taux réel de la morta l i té infan
tile, parce que pour l 'é tabl i r , toutes les causes d'erreurs 
ont été é l iminées . 

Tout le monde doit ê t re d'accord, croyons-nous, poii i ' 
admettre que la mor ta l i t é infantile est plus élevée dans 
les mil ieux indigènes p r i m i t i f s que dans les centres dotés 
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d'une assistance obstétr icale eu ropéenne . Les taux de mor
talité de 50 %, cilés par les médec ins f r ança i s et des mis
sionnaires belges, ne doivent pas être lo in de la réalité. 

Quoi qu ' i l en soit, notre but n'est pas d 'émet t re des 
l iypotbèses . Rien ne sert de vouloir présenter les faits sous 
un angle optimiste ou pessimiste. Nous ne pouvons que 
souligner nos piopies observations, cpii nous ont m o n t r é , 
dans nn camp industr iel oii la population étai t placée dans 
les meilleures conditions d'assistance, une mor ta l i t é infan
tile moyenne de 23 % et une morta l i té infant i le réelli? 
de 36 %. 

a) Mortalité d'après l'âge. 

Beaucoup de divergences existent quant à la date de la 
mort des (Mitants. Nous allons passer en revue comment 
s'est compor té le groupe d'enfants que nous axons étudié , 
quels sont l'Age et les causes de leur décès. 

Sur 160 enfants : 8 sont morts quelques beuies après 
l'accoucbeinent; 9 dans la p remiè re décade ; 7 entre le 
onz ième et douz i ème j ( jur ; 7 le dciivième mois; 5 le t roi 
s ième mois; 6 le quatrii-me; 3 le c inqu ième ; 3 le s ixième; 
2 le sept ième; 3 le bi i i t ième; 1 le neuv ième ; 1 le d ix ième; 
3 le onzi('nic. 

La morta l i té est f r équen t e quelques lieuics après 
l'accoiicbement ; elle atteint 5% des naissances-vie. 

Les déeès au cours de la p remiè re décade se c l i i f f r en t 
])ar 10,6 % des nouveau -nés ; 15 % d'entre eux meurent 
au cours du premier mois, \o i i s faisons observer que beau
coup de slatistiques ne renseignent pas les enfants décédés 
quelques lieiires après la naissance. 

Sur 58 enfants nés vivants, i l (;n meurt : 

Au cours du 1'"' Iriniestie . . . . 3(i (i2 

.Au cours du 2« trimestre . . . . 12 20 

Vu cours du 3<' trimestre . . . tl 10,3 

- \u cours du 4<' trimestre . . . . l 0.9 
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o\\ encoie ; sur 160 enfants nés vivants, i l on meurl 

. \ u cours du l " trimestre 

. \ u cours du 2» trimestre 

.Vu cours du S" trimestre 

.Vu corns (lu 4" tr imestre 

Décès . o/ 
/o 

311 22,5 
12 7,5 

(1 3,7 

•t 2,5 

A t i t re de comparaison, nous citerons les deux exemples 
suivants : A la Goutte de Lait de Manono (Compagnie 
Géomines) , au cours des luiit premiers mois de 1939, sur 
62 décès de nourrissons, 20 ou 12,5 % sui'\ iennent au 
cours du premier mois . La mor ta l i té atteint : 

Décès . % 

Vu cours du "[er tr imestre . . . 31 50 
Vu cours du Oe l i inu'stre . . . le, 23,8 
Vu cours du 3» trimestre . . . 12 10,3 
Vu cours (In •1<' tr imestre . . . -> 3,2 

I* . ( i . Preston a tenu en observation, à la consultation 
de Kis i i (Kenya), 200 femmes qu i ont donné 583 nais
sances, (Ion! 34 m o r l - n é s cl 549 naissances-vie. Sur ces 
549 enfants nés vivants, 244 meurent avant l 'âge d'un an, 
ou 44,6 %. Parmi ces 244 décès, i l en meurt : 

Décès . % 

.Vu cours du l""- t i imestre . .' . . 138 50,5 

.Vu cours (lu 21' tr imestre . . . . 51 20,9 

.Vu cours des ,3e et V trimestres . 55 22,5 

Ou eru'ore, siu' 549 enfants nés vivants, i l en meni l : 
D é c è s . % 

An cours du trimestre . . . . 138 25.1 

.Vu cours du 2' tr imestre . . . . 51 9.2 

. \u cours (les et 4'' trimesti'es . 52 10 

II) Les causes de la mortalité infantile. 

Les causes des décès varient avant tout avec l 'àfie. Voici 
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par ordre chronologique les 58 décès observés chez les 
enfants tenus en observation j u s q u ' à l'âge d 'mi an. 

1. Au cours du pronier mois, 
u) Quel(iues lieiires a ) i r è s l a naissance. 

1. 1 d é c è s , survenu a i ) rè s quelques heures (obs. 24) : d é b i l i t é . 

2. 1 d é c è s , survenu a p r è s ,•> heures (obs. 15G) : gro.ssesse g é m e l l a i r e . 

; l 1 d é c è s , survenu a p r è s (i heiu-es (obs. 178) : grossesse g é m e l l a i r e . 

't. 1 d é c è s , surverui a p r è s Ci lieuies (obs. 179; : grossesse g é m e l l a i r e . 

:>. 1 d é c è s , survenu a p r è s ([uelques heures (obs. 22!)) : d é b i l i t é , accon-
clienient prématuré . 

Cl. 1 d é c è s , survenu a p r è s 12 lieures (obs. lit.'i) : débi l i té , grossesse g é m e l 
la i re . 

7. 1 d é c è s , survenu a p r è s ;i heures (obs. WiÂ) : débil i té , grossesse g é m e l 
l a i r e . 

S. 1 d é c è s , survenu a p r è s quelques heures (obs. US) : accouchement 
dystocique. 

h) Morts dans les p r e m i e r s dix jours. 

;). 1 d é c è s après 10 jours (obs. 27(1) broncho-pneumonie. 

10. 1 d é c è s après 10 jours (obs. m) d é b i l i t é , naissance i ) rématurée . 

11. 1 d é c è s après 2 jours (obs. 338) d é b i l i t é , uaissance p r é m a t u r é e . 
12. 1 d é c è s après 1 jour (obs. •m) d é b i l i t é , uaissance p r é m a t u r é e . 
13. 1 d é c è s après 10 jours (obs. 446) d é b i l i t é , uaissance p r é m a t u r é e . 
1!. 1 d é c è s après 2 jours (obs. 108) br onch o-pn eu m oni e. 
l.">. 1 d é c è s a p r è s 10 jours (obs. 110) hrouclio-puetunonie. 
10. 1 d é c è s après 9 jours (obs. 139) Ijroncho-prietimonie. 

17. 1 d é c è s a] irès 1 joui' (obs. 205) bronclio-|iueumoiHe. 

r) Morts du oii/ii'UU' an trentiè im' join', 

i s . 1 d é c è s a p r è s 3 semaines (obs. 292) : débi l i té , grossesse g é m e l l a i r e . 

19. l d é c è s a p r è s .3 semaines (obs. 293) : débi l i té , grossesse g é m e l l a i r e . 

20. 1 d é c è s a p r è s 14 jours (obs. 358) : déb i l i t é , accouchement p r é n i a t m é . 

'21. 1 d é c è s a p r è s 3 jours (obs. ,390) : pneunujnie, 

22. 1 d é c è s a p r è s l,j jours (obs. 41G) : déb i l i t é , naissance p r é m a t u r é e . 

23. 1 d é c è s a p r è s 24 jours (obs. 450) : déb i l i t é , grossesse g é m e l l a i r e . 

'2i. 1 d é c è s a p r è s 27 jom's (obs. 4.">7) : (b''bilité, grossesse g é m e l l a i r e , 

2. .-iu cours du deuxième mois. 
2.'» 1 d é c è s (obs. 107) : débi l i té , n a i s s a n c e p r é m a t u r é e . 

2G. 1 d é c è s (obs. 17G) : imeunionie + m é n i n g i t e , 

27. 1 décès (obs. 192) : débi l i té , na i s sance p r é m a t u r é e . 
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2iS. 1 décè-s (obs. 215) : pneuinouie. 
29. ] d é c è s (obs. 2i6) : pneumonie. 
30. 1 d é c è s (obs. .303) : bronciio-pneuniouie. 
31. 1 d é c è s (obs. 't.3S) : débi l i té , na issance j i rématurée . 

3. .4// cours du troisième mois. 
32. 1 d é c è s (obs. 247) : l)roiicho-pneuuionle. 
33. 1 ( iécès (obs. 195) : paludisme. 
34. 1 d é c è s (obs. ,394) : pueiniionie -t- i ) l eurés ie . 
35. 1 d é c è s (obs. 395) : pneumonie + p l e u r é s i e . 
30. 1 d é c è s (obs. 419) : pneumonie + p l e u r é s i e . 

4. Au cours du quatriètiie mois. 
37. 1 d é c è s (ül)S. 1G8) : paludisme. 
38. 1 d é c è s (obs. 218) : ))iieumonic. 
30. 1 d é c è s (obs. 280) : broncbo-itneuinonie. 
10. 1 d é c e s (obs. 434) : pneumonie. 
11. 1 d é c è s (obs. 403) : entér i te . 
'tl. I d é c è s (obs. 181) ; ))iuMnMnnie. 

,"). Au cours du cinquième mois. 
13. I d é c è s (obs. S2) 
44. 1 d é c è s (obs. 73) 
45. I d é c è s (obs 390) 

bioiicbo-pneunionie. 
broncbo-pneunionie. 
pneumonie + p l e u r é s i e |iurulento. 

6. Au cours du sixième mois. 
40. 1 d é c è s (obs. 08) : bionclio-piieumonie. 
47. 1 d é c è s (obs. 282) ; rougeole + ]ineiunonie. 
48. 1 d é c è s (obs. 304) : rougeole + ])neuinonie. 

7. Atl cours du septième mois. 
40. 1 d é c è s (obs. ,3,54) : paludisme. 
.50. 1 d é c è s (obs. 4,55) : pneumonie. 

8. zVu cours du huitième mois. 
51. 1 d é c è s (obs. 111) : pueimionie + p l e u r é s i e . 
52. 1 d é c è s (obs. 188) : hronclio-i)nemiionie. 
53. 1 d é c è s (obs. 200) : pneumonie. 

9. Au cours du neuvième mois. 
5'i.. I d é c è s (obs. 250) : rougeole + pneiuiionie. 

10. .-Iw cours du dixième mois. 
55. 1 d é c è s (obs. 130) : bronclio-pneumonie. 

11. .Au cours du otizième mois. 
.50. 1 d é c è s (obs. 43) ; pneumonie + p l e u r é s i e piu'Ulente 
,57. 1 d é c è s (obs. 239) : dysenterie bacil laire. 
58. 1 d é c è s (obs. 202) : rougeole + pneumonie. 
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Les causes des décès sont, par ordre de f r é q u e n c e : 
Décès . % 

Affections i iul i i ionaires 28 18,2 

D é b i l i t é 20 :ii,5 

Rougeole 4 6,9 

l 'aludisme 3 5,2 

Affections intestinales 2 3,5 

Dystocie 1 1,7 

La pneumonie et la bronclw-pneunionie sont les causes 
principales de la mortal i té infant i le . Elles sont d'une 
ex l rèn ie gravi té chez le nomrisson. Sin- 39 pneumonies 
et bionclio-pneunioiiies hospital isées, 28 ou 71,1 % se sont 
t e rminées par la mort . (Nous laissons tic côté 4 cas de 
rougeole compl iquée de pneumonie.) La plus forte mor
talité s'observe avant l'Age de 6 mois. Sur 28 décès, 6 ou 
21 % surviennent au cours <lu premier mois. I l est incon
testable que le refroidissement joue à ce moment un rô le 
important , surtout si l'on tient compte que beaucoup 
tl enfanls luiissent av(?c un poids in fé r i eu r à la moyenne 
et n"offi<'nf pas une grande résistance physique. Nous 
notons, sur 28 décès : 

D é c è s . % 

Au roins (In l»'' ti inieslre . . . . 1 i. M 

Au couis (lu Irimestie . . . . la :î,'>,7 

.Au cours (lu 3' l i in iest ic . . . . 3 10,7 

. \u ( O U Ï S (lu t'' trimestre . . . . l 3,5 

La débilité a d o n n é 20 décès sur 57 cas ou 35 %. Elle 
fig-ure pour 34,4 % dans rensenü) le de la morta l i té . C'est 
au c(uirs du premier mois cpie la débil i té congéni ta le (par 
naissances p r é m a t u r é e s ou accouchements gémel la i res) 
lionne le plus <le décès : 17 sur 57 cas ou 30 %. Nous 
avons noté que sur 20 décès par débi l i té , 7 se p résen ten t 
quelques heures après la naissance, 4 e n d é a n s les dix pre
miers jours et 6 entre le onz ième et le t r en t i ème jour . Les 
trois autres sont survenus le deux ième mois. 
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Les affections intestinales. — Les entér i tes sont de 
na tmc bénigne . Sur 18 cas i l n 'y a eu aucun décès. Par 
contre, 2 cas de dysenterie bacillaire ont été suivis de 
mor t . 

Le pahidisn^e intervient dans la morta l i té géné ra l e pour 
5,1 %. Ce n'est qu 'une morta l i té apparente, car le palu-
<lismc aggrave ou complique souvent les autres affections. 

Les causes de la mor ta l i t é infant i le que nous venons 
< r é n u m é r e r ne valent que pour le camp industr iel de 
Panda. Elles vaiient év idemmen t avec les mi l ieux , mais 
partout en Afrique Centrale les m ê m e s causes se placeul 
toujours en tète : déb i l i t é , luoncho-pneiimonies, entér i tes 
et paludisme. 

CHAPITRE 111. 

L'ASSISTANCE SOCIALE AUX FEMMES 
ET AUX ENFANTS INDIGENES. 

Dans les chapitres précédents , nous avons pu noirs 
rendre compte des nombreuses perles en unités sociales 
avant l'accouchement, au cours de celui-ci et chez les 
n()urrisst)ns. Quelles sont les mesures qu'on peut leur 
<jpposer utilement ? Ces mesures sont nombi'cuscs et 
comprennent la lutte contre la stéri l i té , la surveillance 
au cours de la grossesse et de raccf)ucbenient, l'assistance 
aux enfants p rématurés et aux orphelins et la lutte contre 
la moi lal i té infantile. 

Ce progianune n'est pas facile à réaliseï'. 11 esl rendu 
d'autant plus ardu que lieaucoup de facteurs défavorables 
sont imputables aux coutumes ind igènes , solidement 
ancrées dans l'esprit des pr imi t i f s et admirablement 
entretenues par toute une pléiade de sorciers et de gué -
lisscuis. Les mœurs ind igènes sont presque i m p é n é 
trables. Le Noir, quand on l'interi-oge à ce sujet, vous 
trompe ou vous ment sciemment. Les missionnaires ont 
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péné t ré le plus avant dans la m e n t a l i t é du Noir, mais sans 
pouvoir l 'élucider complè t emen t . Leurs t émo ignages , 
joints à ceux d'autres observateurs, administrateurs, 
m é d e c i n s , etc., permettent de se rendre compte de la place 
que le statut de la jeune f i l le et de la femme occupe dans 
les c o m m u n a u t é s du (Centre A f r i c a i n . Voici (]uelqu('s 
a])préciations que nous ne faisons que transcrire : 

« Les principes <réducation de la fi l lette sont les mêmes 
que pour les g a r ç o n s , à cela p rè s que dest inée à vivre 
toujours dans la dépendance de l ' i iomme, elle est dressée 
plus spécia lement par la m è r e aux charges du foyer : 
pilag<; du riz ou du m i l , cuisson des tdimenis, etc.; ellr 
sait quel humble rôle elle aura à jouer ici-bas, s'exerce à 
vivre sans faiie de brui t el à passer inaperçue ; sa vie se 
[iartage entre la case de sa mère et le marigot (ruisseau), 
où elle l'accompagnera pour chercher l'eau et laver le 
l inge. 

)) Adulte, nous l'avons dit , c(! qui la caractér isera ce 
sera sa grande passivi té : elle manquera d ' ini t iat ive et de 
vo lon té à un point extraordinaire; mais ce sera aussi sa 
grande affect ivi té el son instinct maternel : elle sera dans 
certains cas capable d'une rare énerg ie par amour ou par 
haine ou pour la défense de ses enfants » (P. R(jeckcl). 

« La f i l le , p ropr i é t é soit du père , soit de hi mère, est 
vendue d'assez l)onne heure à son futur mar i en échange 
d'argent, de volaille el d'objets en tous genres. Femme, 
elle devient donc la propr ié té absolue de ce dernier, son 
<'sclave et probablement l'esclave de sa nouvelle famil le , 
('el esclavage en fai l une bê te de somme, c o n f o r m é m e n t 
à l ' instinct égoïste du p r i m i t i f . 

» Partant de ce principe, l 'homme n'a rien à faire et ne 
fa i t rien. Toutes choses pén ib l e s en ce monde, labour, 
plantations, récol te , portage, nettoyage, cuisine, etc., 
reviennent de droit à la f emme; et l 'é levage des enfants 
aussi, c'est tout naturel. L 'homme reste à l'ombre et 
discute avec ses pairs. 



60 L ' E N F A N C E N O I R E A U C O N G O B E L G E 

» linagine-t-on ce que peut ê t re la j o u r n é e d'une femme-
noire, un gosse sur le dos, a cha rnée avec un out i l de fo r 
tune sur un sol aride, pendant dix heures, sous un soleil 
q u i mord la peau de ses 60 ou 80 degrés; ce que peut ê t re 
ensuite la soirée de cette m ê m e femme, a c h a r n é e à p u h é -
riser le manioc et à p répare r la pitance du inàle 

» 11 n'est pas besoin d'insister, je pense, pour montrer 
sous leur vér i table jour les é léments pr imordiaux a v e c 

lesquels toute entreprise puér icole devra comptei- » 
(Damien Laurient) . 

(( On sait qu'au pays noir les filles sont l i t téralemeid 
un bien de fami l le : ime source de revenus. Aussi, bien 
avant le mariage, la mère , en bonne procureuse, ne balan
cera point à prostituer son enfant . Et cela sans vergogne, 
au su et au \ u de tous. P O U J ' quelques [)réseiits, un ou 
deux moutons, quelques poulets, la petite sera ainsi l ivrée 
aux caresses de quelque vieux, (^uant au pè re , i l ne son
gera pas m ê m e à se regimber. 11 se ré jouira de l'aubaine, 
en profitera sans remords. Heureux encore si, par uiu-
sorte de chari té bien o rdonnée , i l lu; s'iidjuge pas aupa
ravant les p rémices de sa p r o g é n i t u r e . Le meil leur soit 
qu i pourra échoir à l ' i n fo r tunée , le moins indig iu ' , ce s e r a 

encore de participer airx libres jeirx i l 'un Daphnis de son 
choix. Puis, un soir de lune, à la f a A C u r des lylhines, 
des f ièvres , des furieuses hystér ies i lu tamtam, les quinze 
ans de Fatuma co ima î i ron t la pleine caresse des mâles . 

» C'est donc à peine formée , la chair encore fragile, 
qu'elle sera brutalement muée en femme, la jeune f i l le 
noire. . . 

» Depuis l 'abolition de l'esclavage, une évolut ion libé
rale s'est dessinée dans les m œ u r s . Seul le statid des 
femmes n'a pas c h a n g é . Les hommes, dès qu'elles sont 
grosses, semblent bien leur t é m o i g n e r quelques égards, 
mais ce n'est en fai t que pour le moule de leur chair, pour 
cette préc ieuse malrice où croît le f i n i t qui les enr ichi ia . 
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Aucun émoi , n u l sentiment ne viennent jamais panacher 
l ' intérêt qu i est en jeu . Qu'elle soit épouse ou m è r e , la 
femme n'est pour eux qu 'un ventre. 

» On objectera que chez l ' indigène tout est repor té sur 
l 'enfant. On serait é v i d e m m e n t mal venu de les en blâ-
mei'. Mais pomquoi l 'être qui a conçu cet enfant, q u i l'a 
por té el mis au monde, n'en demcure-t-il pas moins 
négligé.^.. . Au cours de l'accouchement, les matrones ne 
ménageron t guè re la femme : <( accouche ou crève >>. Si 
(l'occasion le l i ava i l vient à t ra îner , toute plainte l u i sera 
interdite. Impitoyables, les vieilles l u i feront piler le m i l , 
l u i pèseront sur le Acntie quitte à en é touffer le fa ix . Et 
quand le rouge bébé (qui , heureusement pour l u i , a la vie 
dure) aura vu le jour , cpii songera jamais à bander le 
^ entre maternel, à maintenir au repos la patiente le temps 
nécessaire à l ' involut ion u tér ine C'est* le lendemain 
m ê m e q u ' i l faudra que la malheureuse se lève, qu'elle soit 
(le nouveau à la peine, son petit au dos. 

» L'enfant grandira, s(>ra en Age de marcher, atteindra, 
d(''])assera deux ans et la noire maman continuera de le 
porter, de l 'allaitci ' , de s't'puiser pour l u i . Les grossesses 
ensuite se succéderont . Et les corvées , les durs travaux 
qu'elle accomplissait jeune f i l le ne seront point pour 
cela épa rgnés à la faiseuse d'hommes. 

» Que l 'on s ' é tonne, après cela, de la prompte décrépi
tude des Noires. Déflorées , polluées avant douze ans, puis 
pros t i tuées , passant de bras en bras, à vingt ans elles sont 
déf ra îch ies . Le premier enfaid les épanoui ra , le second 
les ('puisera. t ro is ième, pauvres femelles éventrées , 
elles n'auront plus d 'âge. . . Pour le médec in , leur 
déchéance iné luctable , en quelque sorte, est l 'un des plus 
navrants spectacles, l ' un des plus révol tants . D'autant 
qu ' i l n 'y a là aucune fatali té et que leur jeunesse dure 
ei'it promis à la plupart une longue ma tu r i t é , un bel 
automne. 
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» V ii 's vo i r , l 'œ i l las c l les l ianes l o u r d s , ces v i e i l l e s 
de I rente ans, o n d i r a i t v r a i n i e n i ( [ i i e la l'ace qu 'e l les 
pei pé l l i en t les a g a s p i l l é e s à p la i s i i ' . I n c o n i p r é h e n s i h l e 
e i i e i i r , s l up ide , mons t rueuse a l )e r ra l ion à nc ŝ yeux d ' ] ' ]u-
r o p é e n s , p o u r lesquels la sauvegarde des i 'cnnncs, gar 
diennes de la race, on t p r i s socialement f o r m e de dogme, » 
(Hoger B r u n o n ) . 

Les t é m o i g n a g e s p o u r r a i e n t clic j u u l l i p l i é s , mais à ( | uo i 
bon? Tous sont unan imes poiu- n i o n l r e r l ' é l a t m i s é r a b l e 
dans l e q u e l est m a i n t e n u e la f e m n u - n o i i e . Le l ah lea i i 
p a r a î t p e u t - ê t r e f o r t pessimiste à l 'o l j serva teui ' supe r f i e i t d . 
Mais c'est que le co lon ia l ji"a en g é i i é i a l de contact (p i 'avec 
une c a l é g o i i e l) ien d é t e r m i n é e d ' i n d i g è n e s (domesliques,^ 
pol ic iers , clercs, elc.) q u i on t d é j à l e ç u ime C(>rtai) ie 
euq) re in te de c i v i l i s a t i o n e i u ' o p é c n n e . 

Que f a u l - i l fa i re p o u r l 'clever la f e m m e i n d i g è n e :> 
L ' é m a n c i ] ) e r h rusquen ien t , c e s tMai l d é s a g r é g e r du c o u j ) 
la f a m i l l e et dissocier l ' u n i q u e ordre social (pie les c o m -
m m u u i t é s i n d i g è n e s sont parvenues à se d o i m e r . L i b é r e r 
c o m p l è t e m e n t la A ' i n m c serait p robab l eme id t o m b e r 
dans rm a i i l i e Iravers. O n a ] )u obscr \e i ' , c j i e f fe t , dans l<v-< 
c i t é s i i u h i s l r i e l l e s , les ca i iq j s mi l i t a i i x ' s , les centres ex l i ' a -
c o u l u m i e r s , o i i les f e m m e s Jouissent d ' une i n d é p e n d a n c e 
re la t ive , (pTclles dev iennen t paresseuses, coquettes et 
(piei'clleiises et sont s o i n e n t plus d i f f i c i l e s à c o n d u i r e 
(]ue les l i o m m e s . 

L ' é n i a n c i ] ) a 1 i o n de la f e m m e do i t si; f a i r e progressive
men t , par é t a p e s . I l faut a r r i v e r à a m é l i o r e r son sort, en 
s u ] ) p r i m a n l le ])orlage, les prestations collectives et 
pousser l ' h o m m e vers les l i a v a i i x des c l u i m j j s . En a t ten
dant , tout l ' e f f o r t do i t ê t r e ] )o r t é s u r la f e m m e ence in te 
( l u i assurer une é v o l u t i o n n o i j n a l e de la grossesse et de 
l ' accouchement , de f a ç o n à rédu i r< ' les avor l emcn t s , la 
m o r t i n a t a l i t é et la m o r t a l i t é materne l le ) et le nour r i s son 
(pi ise en charge des enfan t s p r é m a t u r é s ei des o r p h e l i n s 
et l u t t e con t re la m o i t a l i t é i n f a n t i l e ) . 
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Lc sort d u i i o i i r i i s s o n i n d i g è n e cs l lou t aussi p é n i b l e 
que ce lu i de sa m è r e . 11 a besoin, d è s sa naissance, d ' une 
p r o t e c t i o n e f f i c i e n t e . I l do i t tout d ' abord ê t r e p r o t é g é 
contre ceux q u i l ' a i m e n t le plus au monde , c o n t r e son 
p è r e et sa i n è r e , tou t i m b u s de supers t i t ions c l de p ra 
tiques ancestrales i n n n u a b l e s . C'est a in s i que d è s sa nais
sance o n l u i sectionne le cordon o m b i l i c a l au m o \ c T i 
d ' u n couteau , d ' un tesson de bou te i l l e o u d 'un l 'oscau et 
q u ' o n l ' e n r o l i c de terre o u d(> bouse de vache; l ' e n f a n t 
m o u r r a d ' h é m o r r a g i e o u de t é t a n o s . Dès les p r e m i è r e s 
semaines, la m è r e le gave de bou i l l i e s de m a ï s o u de m i l . 
A l ' âge de quelques m o i s , elle l u i donnera à m a n g e r des 
I tmil les de m a n i o c p i l é e s , cuites avec d u p i l i - p i l i o u p o i v r e 
i n d i g è n e . Les p â t e s de far ines l u i sont a d m i n i s t r é e s de 
force, c o m m e on gave chez nous les poulardes et les oies. 

penser, d 'autre p a r t , des p ra t iques q u i <'onsistcid 
à a p p l i q u e r des calaplasmes de l e r r e sur les fon tane l l e s , 
à masser le c r â n e , à le d é f o r m e r en l 'enscrranl f o r l e m e i d 
de cordes o u <le l ia iu ' s :* 

Une t r a d i t i o n m i l l é n a i r e veut que l ' enfant vive; n u . Si 
c ' é ta i t poui - l 'exposer à l ' ac t ion b ienfa i san ic d u so le i l , on 
ne p o u r r a i t qu 'y a p p l a u d i r . ^lais, sol idement a t t a c h é au 
dos de sa m è r e , i l est con t r a in t d ' a f f r o n t e r avec elle la 
p lu ie , le sole i l et le f r o i d . Dans la case p a l c r n e l l ( \ i l («si 
c o u c h é s iu ' une n a l l e , s a T i s p r o l e M ' I i o n coirh'c les p i q û r e s 
d'insectes, q u i au ron t t ô t f a i t de l u i inocu le r des a f fec t ions 
graves. L a n u i t , la case est c h a u f f é e ou p l u t ô t r e m p l i e tie 
f u m é e acre, q u i i r i i l (> ses l)ronc]ies et les r end p l u s aptes 
aux r e f ro id i s semen t s . L ' h é c a t o m b e fa i te par les b roncho -
p n e u m o n i e s et par les maladies infectieuses est i m m e n s e . 
L ' e n f a n t i n d i g è n e p l e u r e l ica i icoup, signe incontes table de 
son l o n g m a r t y r e . L a m o r t a l i t é i n f a n t i l e par des facteurs 
é v i t a b l e s est c e r t a inemen t plus é l e v é e en A f r i q u e Genirah-
q u ' a i l l e u r s . 

La p r o t e c t i o n de l ' e n f a n t et de la m è r e i n d i g è n e s est un 
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p r o b l è m e angoissant , parce que tout l ' a v e n i r de la race 
no i re en d é p e n d . I l existe a u j o u r d ' h u i a u Conj^o de m u l 
t iples i n s t i t u t i o n s , les unes à c a r a c t è r e h u m a n i t a i r e o u 
r e l i g i e u x , les autres à c a r a c t è r e u t i l i t a i r e , comme dans 
les grandes entreprises q u i cherchent à K stabiliser » l e iu ' 
m a i n - d ' œ u v r e . Toutes, q u e l que soit l e u r l )ut f i n a l , on t 
l eur u t i l i t é et rendent des services. Mais l e u r rô le p o u r i a i l 
ê l i e cent f o i s p lus e f f i cace , si les e f f o r t s é t a i en t m i e u x 
o r i e n t é s et si u n e t rop la rge p a r t n ' é t a i t l a i s s é e à la c h a r i t é 
p r i v é e et au d é v o u e m e n t personnel . 

C'est au l é g i s l a t e u r , à l ' admin i s t r a t e in - et au magis t ra t 
à i n t e r v e n i r p o u r rendre m o i n s p é n i b l e le sort de la j e u n e 
f i l l e et de la f e m m e i n d i g è n e , de p r e n d r e les mesures 
a d é q u a t e s p o u r é v i t e r la r é g r e s s i o n de la n a t a l i t é , aux 
m é d e c i n s à f i x e r et à c o n t r ô l e r le f o n c t i o n n e m e n t des 
cons id ta t ions p r é n a t a l e s et des gouttes de l a i t , q u i r e v ê t e n t 
un c a r a c t è r e essent ie l lement m é d i c a l . Car aucune œ u v r e 
sociale, que l l e qu 'e l le soit, ne peut f o n c t i o n n e r u t i l ement 
sans avoi r \m personnel t echn ique s p é c i a l i s é , n i sans 
disposer de f o m l s . A q u o i b o n c r é e r des consul ta t ions p o u r 
nomr i s sons si les ressources vous o l ) l igen t , à un m o m e n t 
d o n n é , d 'en r a l e n t i r o u d 'en a r r ê t e r l ' a c t i v i t é ? ÎNous avon: 
v u ainsi p é r i c l i t e r des œ u v r e s sociales, q u i pour tan t 
avaient d é h i d é avec le concours enthousiaste de n o m -
l)reuses personnes de bonne v o l o n t é . 

Les œ u v r e s sociales restent m a l g r é t o u t l 'apanage d u 
Couve rnen ien t , des grandes erdreprises coloniales , des 
Missions ou des Fondat ions m é d i c a l e s , p o u v a n t fa i re face 
à toutes les d é p e n s e s . 

Les d é p e n s e s sont, en e f f e t , fo r t lourdes ; i l faut t e n i r 
compte (les locaux à cons t ru i r e , d u personnel e u r o p é e n et 
i n d i g è n e ( m é d e c i n , accoucheuse, assistantes, clercs, p l a n 
ton , e tc . ) , d u m a t é r i e l m é d i c a l et des m é d i c a m e n t s , des 
v û t e m e n i s , l a i t , sucre et savon à d i s t r ibue r . 

Quant au m é d e c i n , i l ne f a u t pas t rop c o m p t e r siu' l u i ; 
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ses occupa t ions sont d é j à mu l t i p l e s et v a r i é e s , q u ' i l soit 
m é d e c i n d u G o u v e r n e m e n t ou de S o c i é t é . I l t rouve ra d i f 
f i c i l e m e n t le temps d 'exercer une surve i l l ance ac t ive et 
r é g u l i è r e . U n e o rgan i s a t i on d 'une cer ta ine i m p o r t a n c e 
demande l a p r é s e n c e d ' u n m é d e c i n s p é c i a l i s é en g y n é c o 
logie , accouchements et p u é r i c u l t u r e , i l y a là, dans u n 
avenir t r è s r a p p r o c h é , u n d é h o u c h é i n t é r e s s a n t p o u r les 
doctoresses en m é d e c i n e . 

Les assistantes l a ï q u e s o u l 'c l igieuscs, q u i occupent des 
s i tuat ions r é t r i b u é e s dans les m a t e r n i t é s et les Gouttes de 
La i t , d o i v e n t ê t r e en possession d ' u n ( l i p l ô m e d i n f i r n i i è r e 
et d 'un c e r t i f i c a t j u s t i f i a n t d ' un stage dans une m a t e r n i t é . 
G'est seu lemen t dans ces condi t ions qu 'el les peuven t f a i r e 
œ u v r e u t i l e , ^ous ne n i o n s certes pas le d é v o u e m e n t des 
jUHidtreuses E u r o p é e n n e s q u i , au C o n g o , s ' in lé ress< 'n l à 
la s a n t é et au r e l è \ e n u ' n t des enfants et (k's femm<'s i n d i 
g è n e s . A d é f a u t de connaissances t echn iques , l eu r act ion 
h i u n a n i l a i r e <'st des ] ) lus utiles dans les c r è c h e s , les p o u 
p o n n i è r e s , les ouvro i r s et les écoles profess ionnel les . Elles 
peuvent f a i r e é n o r m é m e n t de b i en conmie dames -v is i 
teuses et c o n t r i b u e r a i n s i à l ' a m é l i o r a t i o n <les c o n d i t i o n s 
de vie de la f e m m e n o i r e . 

A u stade actuel de d é v e l o p ] ) e n i e n t de la p o j n d a l i o n 
i n d i g è n e de la C o l o n i e , les consu l ta t ions p r é n a t a l e s et 
les consu l t a t ions poia- noiu-rissons sont de\ennes aussi 
n é c e s s a i r e s que les dispensaires et les h ô p i t a u x . M a i n t e 
nant que les grands f l é a u x e n d é m i q u e s sont s u f f i s a i n m e n t 
j u g u l é s , l ' a l t en t i on d u service m é d i c a l do i t se p o r t e r vers 
l 'assislance de l ' e n f a n t et de la f e m m e i n d i g è n e s . L ' a v e n i r 
de la race est s u b o r d o n n é à la m o r t a l i t é iirCantile, d o n t i l 
ne f a u t pas sous-estimer r i n q ) o i i a n c e , et du s ta tu t de la 
f e m m e dans les s o c i é t é s p i i m i t i \ e s , q u i est le g r a n d fac
teur de la s t é i i l i t é , de la m o r t a l i t é , des avor tements , des 
naissances pi 'émn1uré(^s et de la m o r t a l i t é ma te rne l l e . 
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I. — Les consultations prénatales. 

L ' a c t i o n p r é n a t a l e , q u i consiste à su rve i l l e r la f e m m e 
pendan t sa grossesse, d e v r a i t t l i é o r i q u c m e n t se t r a d u i r e 
par une d i m i n u t i o n de la raortinatalité, des avor tements 
et des accouchements p r é m a t u r é s et, p a r c o n s é q u e n t , p a r 
une a u g m e n t a t i o n sensible des naissances-vie. 

Mais l ' a c t i o n p r é n a t a l e est d i f f i c i l e . E l l e se h e u i t e à 
l i n d i t r é r e n c e et à l ' i n c o m p r é l i e n s i o n de l ' i n d i g è n e . P o u r 
e l le , la grossesse est un f a i t n o r m a l q u i , à ses yeux, ne 
demande aucune assistance; si elle ne souff rc î pas, e l l e 
n 'a pas besoi j i de; s e s o u m e l l r e à l u i e v i s i l e t u é d i c a h ; , n i 
de ] ) rendre des m é d i c a m e n t s . 

I l f au t dont ' , au d é l ) u t , avoir u i u ' bonne dose <U' 
pat ience p o u r amener la f e m m e enceinte à se fa i re insc i i re 
aux consu l la t ious et à h's f i é q u e i d e r r é g i d i è r < ' m e i d . 

Si la p o p u l a l i o n est dense (gios v i l l age , camp m i l i t a i r e , 
cent re i n d u s t r i e l ) , les i n s c r i p l i o n s et la f r é ( | u e n l a l i ( j n 
peuven t ê t r e ol)tenues p lus f ac i l emen t , g r â c e à la persua
sion et à l ' a u t o r i t é du c l ief i n d i g è n e ou d u chef <le canq) . 
ISi, en ou t re , la f e m m e e s p è r e en r e t i r e r quelques avan -
lages m a t é r i e l s ( v ê t e m e n t s , sucre, sel, e l c ) , elle se p l i e i a 
f a c i l e m e n t à celte nouve l l e c o i d r a i n l e , doid. le b u t et 
l ' u t i l i t é l u i é c h a p p e n t . 

L ' i n s c r i j j t i o n doit ê t r e p r é c o c e ; m a i s i l n'est pas b i c T i 

sùi ' ( ] u e la f e m m e T i o i r e se rende comple de la d i s p a r i t i o n 
(le ses r è g l e s et ce n'est que v e i s le q u a t r i è m e o u le c i n -

( i n i è r n e mois q u ' < ' l l e (U 'eruI son i n s c i i p l i o n . 
\ la C o n s i d i a l i o n l ' t i ' u a l a l e de Panda, a p r è s ] )bis ie i i rs 

a n n é e s d ' e f f o r t , 39 % des f e m m e s se sont p r é s e n t é e s avan t 
le q u a t r i è m e m o i s , 87 % avan t le s e p t i è m e mois et les 
autres peu avant l ' accouchement . 

Le premier examen d o i t ê t r e f a i t pa r le m é d e c i n et 
c o m p o r t e : l ' in ler rogato i i -e ( a r d é c é d e n i s , grossesses a r d é -
i ' ie iu(is , n o n d ) i ' e d'eid'aids en vie o u d é c é d é s ) , l ' evamen 
g y n é c o l o g i q u e , les mensura t ions du bassin, l 'analyse d u 
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sang, des urines et des selles. Ces renseignements sont 
inscr i ts sur une f i c h e , d o n t vo i c i u n exemple : 

C O N S U L T A T I O N S P R É N A T A L E S . 

N r M É u u D ' O l i n H K : 

\ 0 M DE L A F K M M K ; X " M A T R I C U L E : 

O R I G I N E n u M A R I : 

l'riiiiijiare 

Miilliiiaie Xninbre d'enfants en vie 

Xombre (Venfants liéeédés .. 

Nombre d'enfants mort-néa 

Xnnilire de fausses eonrlies 

Maladies antérieures 

Affeetions nu né c olog i q u e s 

Mensurations du bassin .. 

Kranten du fianu : malaria 

si/pliilis pian 

i:.rai/ien <les nrines 

K.ramen des selles 

Date . T r a i t e m e n t . 

E n dehors de la recherche des m a l f o r m a t i o n s d u bassin 
( q u i , dans certains h ô p i t a u x , peu t ê t r e c o m p l é t é e par 
l ' e x a m e n r a d i o g r a p h i q u e ) et des af fec t ions g y n é c o l o -
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giques , l ' a t t e n t i o n d u m é d e c i n sera s u r t o u t a t t i r é e vers 
les maladies e n d é m i q u e s , susceptibles d ' i n f l u e n c e r l ' é v o 
l u t i o n de la grossesse, vers l ' é t a t de n u t r i t i o n et la c o n s t i 
t u t i o n p h y s i q u e de la f e m m e enceinte . 

1 . Le paludisme. — Nous le c i tons e n p r emie r l i e u , 
parce que le pa lud i sme est la maladie la p lus r é p a n d u e 
de l ' A f r i q u e Centra le et que son i n f b i e n c e sur la grossesse 
est incontes table . Cette i n f l u e n c e est v a r i a b l e et d é p e n d 
de l ' é t a t d ' i n f e s t a t i o n de la m è r e : 

a) E n cas de pa lud i sme grave , a i g u o u c h r o n i q u e et 
n o n s o i g n é : l ' i n t e r r u p t i o n est de r è g l e au cours des six 
p remie r s m o i s , avec presque t o u j o u r s m o r t du IVrtus 
i n utero. A u corns des dern ie rs trois m o i s , accouchement 
d ' en fan t mo i ' t o u v i v a n t . 

h) Pa ludisme a i g u , m ê m e avec f i è v i e con t inue , m a i s 
sans g i a v i t é et sans a l t é r a t i o n grave de l ' é t a t g é n é r a l , 
m ê m e s o i g n é i m peu t a r d i v e m e n t : l ' i n t e r r u p t i o n de la 
grossesse est ra re , mais pas except ionne l le , sauf pendan t 
les deux de rn ie r s mo i s , o i i l ' accouchement p r é m a t u r é est 
presque de r è g l e . 

c) Pa lud i sme l é g e r , c h r o n i q u e , avec a c c è s de f i è v r e 
e s p a c é s sans a t te in te c l i n i q u e m e n t a p p r é c i a b l e de l ' é t a t 
g é n é r a l , avec o u sans h é m a t o z o a i r e s dans le sang p é r i p h é 
r i q u e au m o m e n t de l ' accouchement : peu ou pas 
d ' i n f l u e n c e . L ' accouchemen t a l i eu à t e rme ou à p r o x i m i t é 
d u t e rme . 

Les femmes i n d i g è n e s d u Congo Belge p r é s e n t e n t en 
g é n é r a l une b o n n e p r é m u n i t i o n v is -à -v is d u pa lud i sme et 
peuven t ê t r e c l a s s é e s dans la c a t é g o r i e C. Quelques races 
f o n t except ion ( B a r u n d i , Banyaruanda , W a n a n d c ) , q u i , 
lors de d é p l a c e m e n t s (voyages, r ec ru temen t s ) , peuvent 
d é v e l o p p e r des a c c è s graves, a c c o m p a g n é s de troubles 
c é r é b r a u x , d ' h é m o g l o b i n u r i e , etc. Ces t r i b u s peuvent ê t r e 
r a u f f é e s dans les c a t é o o i i e s \ et B. 
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Kn l è g l e g é n é r a l e , nous croyons qu ' au p o i n t de vue 
o b s t é t r i c a l , i l ne f a u t pas e x a g é r e r l ' i n f l u e n c e d u p a l u 
d i sme sur la grossesse chez la f e m m e noire , ma i s qu ' i l 
est p e r m i s de l u i a t t r i b u e r la g rande m a j o r i t é des accou
chements p r é m a t u r é s . 

A la Consul ta t ic jn P r é n a t a l e de Panda, depuis que le 
t r a i t emen t s y s t é m a t i q u e des f e m m e s enceintes est i n s t i 
t u é , le n o m b r e des e n f a n t s n é s avec un poids de m o i n s 
de 2 k g . a c o m m e n c é à d i m i n u e r et a p a s s é de 1 3 , 7 % en 
1 9 3 4 , à 4 , 9 % en 1 9 3 5 et à 0 ,7 % en 1 9 3 6 . 

La q u i n i n e a é té d o n n é e curativement à la dose de 
1 ,50 g r . par j o u r p e n d a n t sept j o u r s et suivie é v c n t u e l l e -
rtient d ' u n t r a i t e m e n t à la p l a smoch ine , au m o m e n t de 
l ' i n s c r i p t i o n de la f e m m e q u i p r é s e n t a i t un sang p o s i t i f . 
Une ciu'c i d e n t i q u e é t a i t fa i te à la f i n de la grossesse, à 
une i late aussi rapproclu 'e que possible de l'accouclK;-
ment . 

2 . La syphilis. — E l l e est i n é g a l e m e n t j é p a n d u e au 
( l o n g o . Sa recherche est d i f f i c i l e , en ce sens que la r é a c -
[ioix de l i o r d e t - W a s s e r m a n n ne donne pas d ' i n d i c a t i o n 
p r é c i s e . Cel le-c i peut , o n ef fe t , ê t r e posi t ive dans d'autres 
maladies c o m n m n e s e u A f r i q u e (centrale, n o t a m n i e n i \c 
p ian et, à un d e g r é j n o i n d r e , le pa lud i sme , la l è p r e <'t les 
s p i r o c l i é t o s e s . 

Dans ces c o n d i t i o n s , quel le a t t i t ude f a u t - i l adop te r? 
L ' i n t e r r o g a t o i r e de la f e m m e ne donnera p e u t - ê t r e pas 
de rense ignemeids p r é c i s sur ses a n t é c é d e n t s . Nous 
croyons q u ' i l vaut m i e u x t ra i t e r toutes les f e m m e s q u i 
on t un B . - W . p o s i t i f . Dans les r é g i o n s o ù le p i a n est e n d é 
m i q u e , un t r a i t emen t au 6 0 6 ne peu t pas ê t r e n u i s i b l e à 
celles q u i en ont é té atteintes a n t é r i e u r e m e n t . 

En ce q u i concerne le t r a i t e m e n t , l ' i n d i g è n e accepte 
})lus v o l o n t i e i s les i n j e c t i o n s intraveineuses ( juc les i n j e c 
t ions i n t r a m u s c u l a i r e s . 

3. Autres affections. — La f r é q u e n t a t i o n r é g u l i è r e des 
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eonsul la t ions p i - éna t a l e s p e r n i e l le d é p i s t a g e [ i récoce des 
maladies q u i peuvent i n f l u e n c e r la grossesse. P a r m i elles 
on do i t r ange r les maladies chron iques ( t rypanosomiase , 
l è p r e , etc.) et les a f fec t ions f é b r i l e s ( f i è v i e s t y p h o ï d e s , 
p n e u m o n i e , e l c ) . Certaines d 'entre elles peuvent ê t r e 
é s i l é e s par vacc ina t ion (vai-iole, f i è \ r e s I v p h o ï d e s ) . 

4. L'aliDientation. — La f e m m e encein te se t rouve f r é -
( j i i e m m e n t en é la l (k' sous -a l imenta l ion v i s i b l e . Dans les 
eenlres i n d u s t r i e l s , le fa i t de d o m u M ' une l a l i o n a l i m e n -
l a i i e aux f e m m e s enceintes se g é n é r a l i s e u n ])eu pa r tou t . 
C'est d ' a i l l eurs une excel lente ])r()])agande p o u r assuri 'r 
la f r é q u e n h a l i o n l é g u l i è i e . 11 esl l i o n de f a i r e c o ï n c i d e r 
l e s consu l ta t ions avec la d i s t r i bx i t i on <le la r a t i o n , de f a ç o n 
à avo i r le ] ) l i i s g r a n d nond) i ' i ' possible de j n é s e n c e s . La 
ra t ion p o u r la f e n m i e doi t ê t r e é l u d i é e ; <'lle doit ê t r e 
abondante el \ a r i é e , là o i i l ' i n d i g è n e n 'a [)as d'autres 
ressources, et compor t e r p r i n c i p a l e m e n t îles p r o t é i n e s et 
des graisses, là o ù les eidtiu-es sont jxiss ibles . Dans p l u 
sieurs l ' x p l o i l a t i o n s , la f e m m e enceinte r e ç o i t la r a t i o n 
d u t r a v a i l l e u r , ce q u i cor respond à 3.500 à 4.500 calories. 

5. Êtot j)hysique de la feiuine enceinte. — La f e m m e 
enceinte c o n t i n u e à se l i v r e r jusqu 'au d e r n i e r j o u r de sa 
giossesse à des t r avaux manue l s souvent t r è s d m s . Faire 
c o m p r e n d r e au m a r i que sa f i-nnne doi t les abandonner 
serait pe ine pe rdue . Seule la c r é a t i o n des camps de repos 
« Hope-ToA \ns » j ie rmet de l'obtiMiii'. Ces camps sont 
c o n s t i t u é s d 'hab i t a t ions o ù la f e m m e peut v e n i r s ' installer 
avec s o n m a r i e l ses en fan t s . E l l e y t r anspor te ses usten
siles de i n é t u i g e el y I r o n i e ch' l 'eau et du bois à b r û l e r 
en abondance. Ces camps sont j dacés à ] ) r o x i m i t é de 
r h ô ) p i l a l ou de la m a t e r n i t é , de sorte que le m é d e c i n o u 
la s a g e - f e m m e peuven t s'y rendre f ac i l emen t el evercei-
une surve i l lance de tout i n s t an t . La f enune y est p lacé i ' 
dans les me i l l eu res cond i t ions j )our se reposer, suivi<" une 
d e r n i è r e c u i e q u i n i q u e et ê t r e t r a n s p o r t é e d è s l ' appar i t ion 
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(k's p r e m i è r e s d o u l e u r s . Des camps de repos o i d é t é 
cons t ru i t s dans les p r inc ipa l e s exp lo i t a t i ons q u i s ' i n t é 
ressent à la p ro t ec t i on th ' l 'enfance n o i r e . Leur u t i l i t é est 
p lus g r a n d e encore dans les v i l l ages , o ù la f e m m e do i t 
souvent f a i r e p lus ieurs k i l o m è t r e s p o u r se r end re aux 
consu l t a t ions . Certaines de ces f o r m a t i o n s ont c o n n u 
d ' e m l ) l é e un s u c c è s r e m a r q u a b l e . I l en est a in s i (h' la 
l u a l e r n i t é de K i n v u l a . « (Quot id iennement , des caravanes 
(k; f e m m e s se rendent au s i ège de la Miss ion , à p r o x i m i t é 
de l aque l l e un v i l l a g e a é té é d i f i é à l ' i n t e r v e r d i o n des 
c i r c o n s c r i p t i o n s . Les f e m m e s y s é j o u r n e n t d u r a n t une 
q u i n z a i n e de j o u r s avan t l ' accouchement . Elles y sont 
mises au repos c o n q j l e t et r e ç o i v e n t une n o u r r i t u r e abon-
i lante . Les r é s u l t a t s de ces p r é c a u t i o n s sont a p p r é c i a b l e s . 
D 'une p a r t , 10 en fan t s seulement au to ta l sont mor t s 
f h u a n l le t r a v a i l et 66 n o u v e a u - n é s o n t p u ê t r e r a p p e l é s 
à la v i e , soit une m o r t a l i t é de 1 %, alors q u ' e n m i l i e u 
i n d i g è n e elle eut a t t e in t 7 %. D ' au t r e par t , le poids moyen 
des n o u v e a u - n é s s ' a c c r o î t de 600 g r . e n v i r o n » (D'' T r o l l i ) . 

Une c o n s u l t a t i o n j ) r é n a t a l e b i e n condu i te , q u i ne se 
con l en l e pas u n i q u e m e n t d ' examine r la f e m m e enceinte 
(p iand i l l u i p l a î t de se p r é s e n t e r , o f f r e , à c ô t é des 
avantages qu(> nous venons d ' é n u m é r e r , celrd de met t re 
la p a i t u r i e i d e en con f i ance avec le personnel e m o p é e n . 
Klle f i n i t par c o u q j r e n t h c que t o u t ce que l ' o n f a i t est, 
en s o m m e , dans son i n t é r ê t . On n ' au ra p lus beaucoiq) de 
d i f f i c u l t é p o u r la faii-e accoucher à la m a t e r n i t é et, plus-
l a r d , pou i - inscrir<' son n o u v e a u - n é à la Goutte de L a i t . 

I I . — Les maternités. 

11 n'est pas a i sé de f a i r e c o m p r e n d r e à la f e m m e i n d i -
g è i H ' l ' i n t é r ê t q u elh> a à se f a i r e accoucher à la mater
n i t é <'t encore m o i n s à l ' h ô p i t a l . L ' accouchemen t const i tue 
pou r e l le un acte p h y s i o l o g i q u e n o r m a l cl ne demande 
donc pas l ' i n t e r v e n t i o n du m é d e c i n . 11 faut p a r f o i s l o n g -



72 l / E M ' A N C i - : X O I U I ' : A l C O N G O B E L G E 

l e n i | ) s pour l 'y d é c i d e r . \ K i l o - A f o l o , la m a , t e r i d l é f u i 
c o n s l i u i t e en 1928; i l y eu t : 

A i ' c o i i c l i e n u ' i i l s . 

]'A\ U»-.>,S 0 

ICn 1!»:-̂ :) 0 

i M i l ; i 3 ( i 

E n l'.tti .•) 
E n I!»:?•,' Du 

iCii 

l ' i i i 11131 (li. p i ' t M i i ici-s I IK l i s ' . ^ 11V 

I l a f a l l u ( j i i a l i i ' a n s p o u r avoi r la con f i ance des i n d i 
g è n e s ( ] ) " 'Moncarev) . A Panda, apn^'s dix ans d ' e f f o i ls, o n 
est pa rvenu à c r é e r le cou ran t vers la j u a l e r n i l é . 1 M I 1935, 
97 des accouchements é t a i e n t ] ) r 'a l iqués à la luatei i u l é , 
1 ;,, à l ' h ô p i l a l <'t 2 ",, à d o m i c i l e . 

Les r é s u l l a l s (|u"on doit ] ) ( ) i i v ( ) i i ' o b l e i n r dans les inater-
nih 's consislc])I avani lou t dans la p o s s i b i l i t é d 'une i n l e i -
v e i i l i i i n rapide eu cas de dys loc ie . Or, nous avons \ i i (|ue 
le> a<coucheinenls dyslociqi ies sont n o i n b r ( M i x (7 'V, dans 
n o s s l a ü s l i f | u e s ) . Les r é s u l t a i s les plus manifes tes s 'obser-
v e r i i e u c a s d e procidence d u co rdon , de c i r ( M d a i r e d u c o l , 
d ' I i é m o i l agie, d ' a s j j l iyx ie d u f œ t u s , de r u p l u i ' e de la 
p o c h e des eaux, etc.. Ions cas d e v a t d l e s ( p i e l s les i na l ro iu ' s 
i i u l i g è i i e s resleid inq)uissaides et (p i i c o n s l i t u e j i l m a l g r é 
Ion! des ( 'venI u a l i h ' s g r a A C s , si r a c c o u c h e m i ' n I e s l ])r a -

l i ( | U ( ' ' dans inie c a s e p a r i n i e sage-fennne. 

Nous ])ouv()ns, sans e x a g é r a t i o n , dire (|ue ]>lus <le 5 % 
d e s t i o u v eau-iu's p e u A e n t ê t r e s a u v é s dans les m a t e r n i t é s . 

c e ( p i i concerne les a c c o u c h é e s , les avantages se I r a -
du i sen l par in i l'cpos o b l i g a t o i r e , une d i m i i u d i o n des 
h é m o r i a g i e s <'1 des in fec t ions . 

L<' repos f o r c é de la nièr<', (l(''jà ] ) l iys i (p ien ien t abattue 
p a i ' la grossesse m ê m e <'t ensui te j)ar l ' accoucheineiH, <'sl 
u n e n é c e s s i t é . Ce repos est en opposi t ion avec h's cou-
l innes i n d i g è n e s , q i d veulent que la f e m m e re])renne ses 
o c c i q ) a t i o n s Ion! de siiit(» a])rès la d é l i v r a n c e . I l peiinet <le 
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e o n t r ô l e r la t e m p é r a t u r e et de d é p i s t e r les f i è v r e s puer
p é r a l e s et les r é v e i l s du [ )a ludisme. A i n s i cluv, 74 f<'mmes, 
don t le sang é t a i t n é g a t i f avant l ' accouchement et q u i 
J i 'a \a ient r e ç u a u c u n t r a i t ement , 27 ou 36,4 /„ Taxaient 
p o s i t i f a p r è s raeeouehement . Ce pourcentage n ' é t a i t que 
de 20,1 % cliez celles q u i avaient sub i une cure q u i n i q u e 
i m m é d i a t e m e n t avan t l ' aceouchcment . 

L u avdrc avantage pour la f e m m e i n d i g è n e , c'est de 
p o u v o i r p r o f i t e r de son s é j o u r à la m a t e r n i t é pour- f a i r e 
son é d u c a t i o n <le j n è r e et d 'y apprendre comment 
h a b i l l e r , n o u r r i r et lav<'r son e n f a n t . 

Les avantages p o u r les en fan t s ne sont pas mo ins 
i m p o r t a n t s : t r a i t e m e n t î les c o n j o n c t i v i t e s b l enno r r a -
g i q i i e s . assez f r é q u e n t e s en n u l i e u i n d i g è n e , assistance 
a u \ e n f a n t s d é b i l e s , aux ] ) i é m a t l u é s et aux o r p h e l i n s , q u i 
dans les vi l lages sont c o n d a m n é s à l 'avance. 

I I I . — Les Gouttes de Lait. 

L ' a c t i o n m é d i c a l e (buis les ( i o i i t l e s de Lai t est ava i i l tout 
j ) i é \ e n t i v e , eu C(! sens ([ii 'elle se p r é o c c u p e de me t t r e les 
nour r i s sons à l ' a b r i des maladies et de su rve i l l e r l eur 
alinuMdation. Cette pro ] )hylaxie seja d ' au tan t p lus e f f i 
cace, t iue les e n f a n t s sont vus p l u s souvent . D ' h a b i t u d e , 
les Cfjnsultations se t i ennen t une fo i s par semaine . 11 f a u t , 
en e f f e t , t en i r conq) te des occupat ions de la m è r e et de 
l é h j i g n e m e n t de l e u r h a b i t a t i o n de la C o u l t e de L a i t . 
Dans les camps indus t r i e l s , ces facteurs n ' o n t pas la m ê m e 
i m p o r t a n c e et Jioiis avons pu ob t en i r que les f e m m e s se 
j j r é s e n t e n t tous les j o u r s , le samedi et le d i m a n c h e 
e x c e p t é s . Cette f a ç o n de f a i r e pe rme t é g a l e m e n t de v o i r 
p l u s souvent les f e m m e s , aux ( juc l lcs il f a u t i n c u l q u e r des 
j i o l i o n s d ' h y g i è n e : n é c e s s i t é de laver et de ba igner l(-s 
en fan t s , de les h a b i l l e r , etc. , toutes choses b i e n s imples, 
ma i s qu ' i l f a u t l e u r m o n t r e r et r é p é t e r souvent . La r é g u 
l a r i t é dans la f r é q u e n t a t i o n sera e x i g é e avan t t ou t . 
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L ' é t a t de s a n t é de l ' en fan t se mesure le p l u s f ac i l emen t 
par la courbe du poids. Lors de son i n s c r i p t i o n , on é t a b l i t 
p o u r chaque e n f a n t une f i c h e , p o r t a n t la c o u r b e de l ' é v o 
l u t i o n n o r m a l e d u poids . O n se contente g é n é r a l e m e n t de 
r e p r o d u i r e le p o i d s de l ' en fan t e u r o p é e n . Mais nous avons 
m o n t r é q u ' i l est f o r t d i f f é r e n t de ce lu i d u nou r r i s son n o i r : 
i l est donc p lus l og iqu t ; de f a i r e i m p r i m e r ce poids sur la 
f i c h e . O n note é g a l e m e n t les a f f ec t ions b é n i g n e s s o i g n é e s 
à la c o n s u l t a t i o n , les vacc ina t ions , les s é j o u r s à l ' h ô p i t a l 
et t o u t au t ie r ense ignement u t i l e à s ignaler . 

V o i r page 25 u n m o d è l e de f i c h e que l ' o n p e u t u t i l i se r 
dans les Gouttes <le L a i t du C o n g o . ) 

L'alimentation i n s u f f i s a n t e ou d é f e c t u e u s e se t i a d i u t 
par u n a r r ê t ou le f l é c h i s s e m e n t de la courbe d u poids. 
L ' a l i m e n t a t i o n r a t i onne l l e est une chose r a i e en m i l i e u 
i n d i g è n e . iNous avons à main tes leprises o b s e r v é que la 
f e m m e a d m i n i s t r e à son en fan t , m a l g r é les conseils, des 
bou i l l i e s de fa r ines et m ê m e des boissons i n d i g è n e s h)rte-
n i e n t a l c o o l i s é e s . I l est fac i le dans les Gouttes de Lait de 
s u p p l é e r au d é f a u t d u l a i t m a t e r n e l ; i l est p l u s d i f f i c i l e 
de f a i r e c o m p r e n d r e les dangers de la n u t i i t i o n fa ida is i s le . 

L ' i m p o r t a n c e de l ' a l i m e n t a t i o n ('st t rès g r a n d ( \ quand 
ou t i e n t compte de la f r é q u e n c e de l 'a threpsie o u dé l ) i l i l é 
(19 % des enfants en sont at teints d ' a p r è s nos s tat is t iques) . 

Le c o n t r ô l e de l ' a l i m c n t a t i i m dev ien t capi ta l au m o m e i d 
d u sevrage. L ' e n f a n t i n d i g è n e passe g é n é r a l e m e n t du sein 
ma te rne l au r é g i m e de l ' adul te . I l n'est pas d i f f i c i l e 
d ' i n s t a l l e r dans les ( iou l tes de L a i t des r é f e c t o i r e s à l 'usage 
des enfan t s en â g e d ' ê t r e s ev ré s et de l eur se rv i r i m repas 
s u p p l é m e n t a i r e p a r j o u r , consistant en un m é l a n g e de 
f a r ine de m a ï s ou de man ioc , de l a i t et de sucre. 

U n aulr<' po in t q \ i i f i g u r e dans le p r o g r a m m e des 
consul ta t ions des nourr i ssons est la prophylaxie des mala
dies. Nous ne nous occuperons que des p r inc ipa l e s affec
tions que nous a\()ns r e n c o n t r é e s . 
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C O N S U L T A T I O N DES NOURRISSONS. 

N O M I)K I . ' E M ' A N T : 

SEXE : Xii I .E : 

NOM n r i'ÈnE : 

N" D'OliDRE : 

X o MATRICULE DU J'ÈRE : 

Oni(;iNE nu I ' K R E ; 

Enfan t 1 E n f a n t 
e u r o p é e n . | i i o i r . 

Date. Poids. Ol)serv i i t ions . 

Na i s sance . 

1 m o i s . . 

3.000 

3.7.")0 

2.970 

:i.870 

Na i s sance . 

1 m o i s . . 

3.000 

3.7.")0 

2.970 

:i.870 

Na i s sance . 

1 m o i s . . 

3.000 

3.7.")0 

2.970 

:i.870 

Na i s sance . 

1 m o i s . . 

3.000 

3.7.")0 

2.970 

:i.870 

Na i s sance . 

1 m o i s . . 

3.000 

3.7.")0 

2.970 

:i.870 

(i m o i s . 

m o i s . 

m o i s . 

:î m o i s . , | 

i m o i s . 

.•m 

Ct .)."iO 

-.100 

-.870 

r,.->ii\ 

7.010 

.•)00 

s m o t s s.0110 7.7S0 

8.3.")0 S.OlO 

10 m o i s s. 0.50 8.31.5 

I l mo i s 8.0.50 ! 8.5 to 

]-2 mois !}.30O S.800 
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1 . La variole est t rès r é p a n d u e au Congo . L a p r o p h y 
l ax i e la plus e f f i cace est la v a c c i n a t i o n . C'est vers l ' âge de 
5 m o i s que tous les nourr issons d o i v c j i t ê t r e v a c c i n é s . 

2 . Les affections pulmonaires. — T o u t e n f a n t q u i 
tousse et q u i f a i t de la f i è v r e d o i t ê t re h o s p i t a l i s é . Le 
r e f r o i d i s s e m e n t esl une des p r inc ipa l e s causes des t r o u 
bles respiratoires . L ' é d u c a t i o n des m è r e s à cet é g a r d est 
f o r t i ng ra t e . C o m b i e n de fo is n 'avons-nous pas v u les 
f e m m e s , dès l eu r l ' c tour à la m a i s o n , enlever à l e u r en fan t 
les v ê t e m e n t s q u ' ( m vcna i l de l u i donner . I l f a u t l u i 
r é p é t e r souvent q u ' i l est dangereux de laisser l ' e n f a i d n u 
la n u i t o u de l 'exposer à la p l u i e . 

3. Affections intestinales. — Elles sont i ) r o v o q u é e s [)ar 
une a l i m e n l a l i o n d é f e c t u e u s e o u transmises pa r con tag ion 
d i r e c l e . La p r o p i i y l a x i e consiste à su rve i l l e r l ' a l i m e n t a t i o n 
d u nour r i s son et à l ' e m p ê c h e r de met t re en bouche des 
o b j e t s s o u i l l é s , toutes choses impossibles à o b t e n i r d 'une 
m è r e i n d i g è n e , 

4. Le paludisuw est la maladie la p lus g é n é r a l i s é e , .^ous 
avons m o n t r é a i l l eu r s son i n f l u e n c e sur l ' é v o l u t i o n du 
poids de l 'enfant et son impor t ance en ce q u i concerne 
les a f f ec t ions p u l m o n a i r e s et intest inales . Met t r e les 
e n f a n t s à l ' ab r i des [ ) i q ù r e s de mous t iques est une impos
s i b i l i t é . La seule p r o p h y l a x i e reste la q i i i n i s a t i o n pr( '-
v e n t i v e . 

Ell(^ consiste à d o n n e r tous les j o u r s une dose moyenne 
de 1 0 c l g r . de q i u n i n c en so lu t ion s u c r é e . I l f a u t donc ([ue 
les nour r i s sons soient p r é s c n h ' s tous les j ou r s , car donner 
la q u i n i n e en dehors de toute su rve i l l ance n ' o f f r e aucune 
ga ran t i e . I l ne f a u t pas se f ie r à u n i n d i g è n e p o u i ' fa i re 
p r e n d r e u n in (k l i eamen t à d o m i c i l e , i l faut le f a i r e avaler 
en p r é s e n c e d 'un E u r o p é e n . Mais c o m p t e r sur la p r é s e n c e 
j o u r n a l i è r e des en fan t s est p e u t - ê t r e une p o s s i b i l i t é dans 
un c a m p b ien s u r v e i l l é , mais d e v i e n t une u topie | ) o i i i ' le 
restant d u Congo. Or , i l faut que le m é d i c a m e n t soit pr is 
tous les j o u r s , s inon t ( j u t le b é n é f i c e d u t r a i t emen t se pe rd . 
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R e m p l a c e r la q i d n i n e par u n p r o d u i t s y n t h é t i q i r e , 
a d n i i r r i s t r é une ou deux fo is par semaine, serait i rn rée l 
p r o g r è s . Mais un te l p r o d u i t n 'exis te pas encore. Les essais 
fa i ts dans ce sens avec l ' a t é b r i n e ne sont pas conclrrants . 

La p r o p h y l a x i e q u i n i q u e a é t é f a i t e un peu p a r t o u t et a 
t l o n n é d 'excellents r é s u l t a t s ; p a r t o u t aussi elle a é t é aban-
d o n r r é c . C'est la m e i l l e u r e p reuve qu 'e l le est d i f f i c i l e , 
s inon imposs ib le , à f a i r e en m i l i e i r i n d i g è n e . 

L u 1934 noirs avons p r o p o s é irne airtre m é t h o d e , qr r i , 
c royons-nous , a le m é r i t e de srrpprimer- en pai ' t ie les incoir-
v é n i e i i t s de la p r o p h y l a x i e qr r in iqr re . Elle consiste à soi
gner l e noir r r isson Ir 'orrvé atteirr t de ] )a l i r ( l isme. Ce n'est 
donc p i n s la q u i n i s a t i o n g é n é r a l i s é e , qrri ne f a i t aucirne 
d i s t i n c t i o n entre les enfards sains et les por terrrs de para
sites, m a i s la p r o p h y l a x i e i n d i v i d i r e l l e , ne s'adiessant 
qu 'au malade . A v r a i d i r e la d é n o m i n a t i ( j i r de p r o p h y l a x i e 
n'est pas tout à fa i t exacte; les doses de m é d i c a m e n t 
e m p l o y é e s d é p a s s e i d les doses p r é v e n t i v e s porrr se r a ] ) p ] 0 -
C I K M ' au t an t qrre possible des doses curat ives . E l l e a i r n 
arrtrc avaidage, c e l u i de ire s'adresser q u ' à u n ce r ia in 
porrrcentage de norrri ' issons et n o n à torrs, d 'or i ( 'conomie 
de m é d i c a m e n t s . 

V o i c i conirnenl iiorrs avons ] ) rocé( lé : r c x a i n c n i n i c r o -
sco])iqrre (goirtte (''paisse) de torrs les en fan t s est f a i t le 
p r e m i e r Irrndi de chaque m o i s . Ceux dont le sang est 
p o s i t i f r e ç o i v e n t le l u n d i srrivant : 0,25 g r . de q u i n i n e 
j i e n d a n t 6 jours o n 0,10 g r . d ' a t é b r i n e p e n d a n t 6 j o u r s 
orr 0 ,40 g r . de Pal r idex pendant 6 jorrrs (prodrr i t conteirant 
u n t i e r s de q u i n i n e et derrx t ie rs de cup i o x y q r r i n o l é i n c 
d i s r r l fona te de soude) orr 0,05 g r . de p l a s m o c h h i e pendant 
6 j o u r s (pour les por teurs de g a m è t e s ) . 

Le mo i s suivant on p r o c è d e de la m ê m e f a ç o n . Aucun 
m é d i c a m e r r t ne g r r é r i t le pa l i rd isn ie a p r è s rme crrre 
u n i q u e . Le m ê m e i ior r r r i sson p o u r r a donc ê t r e t r a i t é dcirx 
o u p lus ieurs mois de suite; dans ce cas nous al ternons les 
p r o d u i t s : q r r i n i i i e - a t é b r i n e - P a l u d e x - p l a s m o c h i n e . 
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Nous croyons qvic la méthode n'empêche pas non phi;^ 
la prémunit ion, parce qu'elle laisse l'organisme s'envahir 
par l'hématozoaire avant d'instituer le traitement. 

Les résultats que nous avons obtenus sont très si<jni-
ficatifs : 

I n d e x . 

.Malar ieu ( ;aiiiéf i f i i . 
% % 

1933 a o û t (avant l a p r o p l n l a x i e ) . . 70 31 

1933 (septembre à d é c e m b r e ) . . . . 43 8,4 

1934 (moyenne de l ' a n n é e ) :iS,7 0,7 

1935 (moyenne de l ' a n n é e ) :2(i,l 8,1 

19,30 (moyenne de l ' a i m é e ) 17,S 

11 faut évidemment tenir compte que les indices ne 
peuvent jamais être réduits à zéro, parce que chaque mois 
il y a des enfants qui font soit une jechule, soit une pie-
mière infection. 

Nous voulons bien admettre que la méthode que nous 
avons préconisée demande une bonne surveillance et des 
examens microscopiques nombreux et répétés, et qu'eUe 
n'est pas applicable partout. Mais elle peut être simplifiée : 
le traitement peut être donné, comme nous l'avons indi
qué, une fois par mois, à tous les enfants, sans se ])ré-
occuper des examens microscopiques. 

Tenant compte des dégâts que le paludisme pi'ochiil 
chez les jeunes enfants, nous pouvons dire que la prophy
laxie quinique réduit sensiblement la moibidi lé et la mor
talité infantiles. 

Les résultats qu'on est en droit d'attendre dans inie 
(ioutte de Lait desservie pur un pei'soimel compétent sonl 
nombreux et se traduisent par une dimhiution des mahi-
dies, une augmentation du poids et une réduction des 
décès chez les nourrissons. A côté d'eux il y a des résultais 
moins visibles, notamment le relèvement social de la mère 
indigène, avec comme corollaire des soins plus inlelli-
"cnts aux nourrissons à domicile. 
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CONCLUSIONS. 

Les notes cl slatisliqiics que nous venons de présenter 
oui été recueillies au camp iudustricl de Panda. Elles 
constituent une contribution à l'étude de l'enfance noire 
du (;onj>(). Si nous résumons ce que nous avons développé 
dans ce mémoire, nous constatons que : 

]A' taux des avortements est de 3,45 pour 100 grossesses. 
Celui de la mortinatalité de 3,4 pour 100 grossesses. 
Sin- 100 grossesses, il \ a 7,5 accouchements dysto-

eiques. 
Le nombre des accouchements prémaluiés (eid'ants de 

nioins de 2 kg.) est de 5,4 pour 100 naissances-vie. 
Celui des enfants débiles (2 à 2 kg. 500) de 12,3 %. 
L'évolution du pt:)ids des enfants noirs est différente de 

celle de l'enfant européen, influencée vraisemblablemeiit 
par le j)aludisme à partir du quatrième mois. 

Les i)rincipales maladies du nourrisson sont : le palu-
ilisnie, la débilité, les hroiicho-j)neumonies et les troubles 
iidestinaux. 

La niortalité infantile moyenne est de 23,4 % et la mor
talité infantile réelle de 36,2 /o-

Le plus grand noml)re des décès s'observent au cours 
des trois premiers mois. 

Les causes des décès sont par ordre de fréquence : la 
i)roncho-pneumonie, la débilité, la rougeole, le palu-
<lisme et les affections intestinales. 

Nos statistiques ne valent que poiu' le camp de Panda 
et ne sont pas exactement superposables à celles recueillies 
<lans une autre région de la Colonie ou dans un milieu 
différent. Mais si Von tient compte qu'elles ont été ras
semblées dans un centre obstétrical bien organisé et 
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piiijiii uiK! population saino cl placée dans les jneilleures 
conditions d'hygiène et d'alimentation, nous devons en 
conclure que la situation doit être moins hoinie dans les 
milieux, indigènes aulochtones. 

Nous avons ensuite mis en relief la condition misé iable 
daiis laquelle la l'emme est tenue dans les sociétés indi
gènes jjrimilives. 

L'action de l'assis!ance médicale cl obstétricale se Ira-
iliiit par une diminution des avorlenients, de la morli-
nalalité et des accouchements piénniturés, et par une 
réduction de la morbidité et de la moi'lalilé des nour
rissons. 

La protection de l'enl'ani'e noire a reçu un dél)ut 
d'exécution an Congo. \ l'heure actuelle il existe près de 
300 œuvres de puériculture. La plupart sont inslallées 
dans les postes européens cl ont un layon d'action l imité . 
Il s'ensnit qu'une infime partie seuk'nient de la po])ula-
lion en bénéficie. 

Le relèvement de la i'ermne et la protectit)n de l'enfant 
indigènes .sont des obligations non seulement d'ordn^ 
hinnanitaire, mais aussi d'ordn; social et économique, si 
l'on désire sauvegarder la race noire et assurer le icpenple-
m(>nt de la Colonie. 
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