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Un noudVeau-né avec un faible poids de naissance (FPN) est exposé aux conséguences a
cours du premier mois de vie.
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Resultats

La proportion de FPN était de

85.8

Figure 1. Proportion de FBN au CME/BARUMBU (2021)
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Figure 4. Corrélation entre le poids de naissance et la tallle de la

mere
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Implications

Au regard des resultats, les interventions a mettre en place au cours des CPN doivent encourager
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