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Résumé
L'état nutritionnel, qui conditionne les performances physiques et cognitives d 'une com­

munauté, est lié de façon cruciale à la productivité et au développement. Il fournit, mieux
que les indicateurs macro-économiques, une mesure fiable, reproductible et peu coûteuse de
l'état des disponibilités alimentaires, notamment par la surveillance de la croissance infan­
tile. Ses corrélations avec les facteurs démographiques, souvent négligées, sont rappelées.
Avec la transformation des conditions socio- économiques et des rapports de production, on
assiste dans le tiers-monde à une évolution des paramètres nutritionnels, concernant le poids
de naissance, la vitesse de croissance, et la corpulence des adultes. L'urbanisation, en par­
ticulier, suscite l'émergence d 'une pathologie nouvelle, comme l'obésité. Le type de malnu­
trition infantile est aussi clairement dépendant des conditions économiques, et de l'opposi­
tion entre mode de vie rural et urbain, comme le montre la synthèse des enquêtes nutritionnelles
menées au Cameroun. On y constate que le retard statural ou pondéral (selon le milieu éco­
logique) est principalement lié à la précarité des conditions de vie, ce qui rend hasardeuse
la théorie du "small is beautiful".

Nutritional context of development: evolutlon and trends
Physical and intellectual performances are dependent on nutritional status, whicn clearly

influences productivity and economie development. Reiter than macro-economie indicators,
growth monitoring for instance, pro vides a cheap and reliable measure offood supplies and
their junctional consequences, which also affect demographie parameters. Recent changes
in the socioeconomic situation of developing countries induced modifications of the nutri­
tional situation, as studies ofbirth weight, child growth and adult body build show. Urbani­
zation in particular, is responsible for the rise ofnew diseases, like obesity. Child malnutri­
tion patterns are also strongly correlated with the economic cotuext, specially the rural-urban
duality, as it can be concludedfrom a synthesis of nutritional studies in Cameroon. Growtli
retarda/ion is bound ta economie restrictions , so that our results raise a doubt about the "small
is beautiful" theory.

Une définition claire de l'état nutritionnel est

évidemment centrale pour décider des politiques
alimentaires . Cependant, beaucoup de program­

mes de développement évacuent cette question

en se bornant à utiliser soit des questionnaires

économiques, soit des indicateurs puisés dans les

statistiques douanières. Le terme de malnutrition

est lui-même imprécis, puisqu'il confond l'insuf­

fisance quantitative (fréquemment désignée par

le terme MPE : malnutrition protéino-énergéti­

que), l'insuffisance qualitative (carence en mi­

néraux, oligo-éléments, micro-nutriments) ou au

contraire la surcharge. Les techniques de dia­

gnostic sont cependant communes et reposent sur
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l'anthropométrie, dont le mérite est à la fois la

simplicité , le faible coût, la fiabilité et la sensi­

bilité aux fluctuations d'apports alimentaires,

sous une forme quantitative aisée à traiter.

Qu'entend-t-on par malnutrition?

Les méthodes cliniques permettent certes de

diagnostiquer des carences spécifiques (goitre

thyroïdien pour l'iode, troubles oculaires pour la

vitamine A, lésions cutanées pour la vitamine PP,

saignement des gencives pour le scorbut, etc ., la

liste est longue), mais à ce stade il est déjà tard .

La recherche de signes biochimiques plus pré­

coces a suscité de nombreux travaux mais s'est

révélée coûteuse et décevante. Aussi l'anthropo­

métrie est-elle la méthode la plus appropriée, en

santé publique, pour dépister la malnutrition,

qu'elle se traduise par une surcharge (obésité) ou

une maigreur (Froment et Koppert, 1991).

L'OMS préconise l'emploi de huit mensura­

tions, quatre concernant le squelette (taille de­

bout, taille assis, largeur biacromiale des épau­

les et largeur bicrête des hanches), quatre pour

les « parties molles» (poids, périmètre du bras,

plis cutanés tricipital et sous-scapulaire). Les

quatre essentielles sont le poids, la taille, le pé­

rimètre du bras et le pli tricipital ; les deux pre­

mières s'expriment en % de la norme internatio­

nale (NCHS, National Institutes of Health

Standards des USA), ou en centiles, ou encore,

ce qui le plus usité actuellement (voir par exem­

ple Cornu et al., 1990, pour le Congo) en frac­

tion d'écart-type à la moyenne (z-score). Elles

permettent aussi de calculer le vieil indice de

Quételet, récemment redécouvert sous le nom de

BMI (Body Mass Index) et faisant le rapport du

poids en kg sur le carré de la taille en mètres

(Cole, 1991) . Les deux autres mesures portent

sur le bras et sont moins influencées par l'âge;

elles permettent d'estimer grossièrement, par le

calcul du diamètre maigre, les réserves protéi­

ques (muscle) et énergétiques (graisse). La va­

leur du diamètre maigre s'obtient par la formule

DM= Pér.Bras ln) - pli cutané, avec toutes les

dimensions en mm. Chez l'enfant, le périmètre

du bras est relativement stable entre 1 et 5 ans,

ce qui permet de délimiter une zone verte, une

zone orange et une zone rouge (pB inférieur à 12

cm). Le pli tricipital est comparable à celui des

adultes . Des techniques beaucoup plus fines, ré­

centes mais réservées à la recherche, utilisant

l'échographie, les courants électriques à haute

fréquence (impédancemétrie) ou les isotopes non

radio-actifs, servent à valider les précédentes

(pasquet, ce volume, chapitre 7).

Remarquons, à propos d'adaptation, qu'en

milieu tropical , il est avantageux d'avoir une

faible couche de graisse sous-cutanée car son

rôle thermo-isolant gênerait la dissipation de la

chaleur dégagée par le corps; aussi ces normes

sont-elles à manipuler avec circonspection ; un

pli de 6 mm chez l'homme et 12 chez la femme

sont considérés comme convenables, et ils ne

correspondent qu'au 5è percentile des Améri­

cains. Une grande taille n'est nullement en soi

un avantage; un poids « idéal » pour une taille

donnée peut être celui qui correspond à la plus

faible mortalité, mais ne sera pas alors nécessai­

rement celui qui permet le meilleur rendement

musculaire, ou cérébral. Les standards ont pour

utilité de proposer une référence commode pour

les comparaisons et, considérés d 'un œil critique

en fonction d'une situation écologique, gardent

leur intérêt, notamment pour apprécier la crois­

sance (Froment, ce volume, chapitre 4).

Nutrition et croissance

A milieu socio-économique identique, on

peut détecter entre les groupes humains des dif­

férences attribuables à l'équipement génétique,

dès le stade fœtal parfois, et affectant la vitesse

ou la durée de la croissance: ces variations

(Eveleth et Tanner, J976) sont cependant surtout

patentes après l'âge de cinq ans: c'est vers cet

âge que s'affirment les différences entre garçons

et filles, ou entre ethnies dissemblables, Hutu et

Tutsi du Rwanda en sont un exemple. Au niveau

mondial les proportions corporelles sont cepen­

dant nettement moins sensibles au milieu que le

format général de l'organisme (Eveleth, 1978) .
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Steckel (1983) a ainsi noté, en Europe, une bonne
corrélation entre revenu économique et stature .

Or la période cruc iale de la croissance se si­
tue avant l'âge de cinq ans: dans beaucoup de
pays tropicaux la mortalité au cours de cette pé­
riode atteint 50 %, surtout à cause des infections :
paludisme, rougeole, bronchopneumopathies et
surtout diarrhées qui sont à l'origine de la plu­
part des formes de malnutrition, lesquelles, en
fragilisant l'enfant, favorisent à leur tour les in­
fections . Il semble cependant que la dénutrition
puisse atténuer la gravité du paludisme, voire de
la rougeole (Sinha , 1977), de même que les ané­
mies ferriprives s' opposent au développement de
certaines complications bactériennes (Murray et
Murray, 1977). Les helminthiase s entretiennent
davantage qu' elles ne causent la malnutrition
mais les virus (rotavirus), bactéries (colibacilles
entérotoxinogènes, Campylobacteri et les para­
site s (Giardia ) qui provoquent diarrhées et
vomissements don c déshydratation et mal­
absorption, ainsi que toutes les fièvres qui entraî­
nent anorexie et hypercatabolisme, sont plus re­
doutable s pour la survie ou pour la croissance,
que des apports alimentaires traditionnels jugés
insuffisants (Briscoe , 1979 ; Jenkins, 1981).

En pratique une malnutrition est d'autant plus
grave qu'elle est précoce ; avant l'âge de six
mois le risque de lésions cérébrales irréversibles
est grand mais il est exceptionnel que de si jeu­
nes enfants, nourris au sein pour la plupart , en
soient victimes en milieu tropical. La croissance
au cours de la première enfance est en effet dans
la plupart de ces zones (Uganda, Sénégal, Gua­
temala, Nouvelle-Guinée ) meilleure que celle du
petit Européen: c 'est vers 9 à 12 mois que les
problèmes vont apparaître , soit parce que les ali­
ments de sevrage sont trop pauvres, soit par l' ab­
sence d'aliments de sevrage (l'enfant ayant en­
core une alimentation strictement lactée), soit
parce qu'ils sont contaminés par des bactéries .
La perte de poids, s'il s' abaisse au-dessous de
80 % de la norme de référence, devient alors un
facteur de risque mortel proportionnel au défi­
cit, sans que l'on puisse démontrer un effet sé-

lectif génétique contre les sujets constitutionnel­
lement de petit poids, la part des facteurs d'en­
vironnement étant ici prépondérante .

Chez les survivants on observe un rattrapage
de croissance (catch-up growth) qui aboutit à une
restauration totale du schéma initial de dévelop­
pement, à moins que le stress nutritionnel n'ait
été très précoce (période fœtale) ou très prolongé,
comme si chaque individu possédait un méca­
nisme régulateur qui réajuste l'organisme à un
plan génétiquement préétabli: ainsi un enfant né
d'une mère petite mais possédant des gènes de
grande taille connaîtra une vitesse de croissance
accélérée dès les six premiers mois de vie (Smith
et al., cités par Tanner, 1981) . De nombreux
auteurs ont souligné la plus grande sensibilité du
sexe masculin aux carences alimentaires (Stini,
1969), et cette explication est retenue par Tobias
( 1975) pour interpréter aussi bien le degré de
dimorphisme sexuel que les variations séculai ­
res de croissance .

Nutrition et démographie

Nutrition et fécondité

Cet aspect démographique est fondamental en
anthropologie car il détermine la crois sance,
donc le succès biologique ("fitness " ) d'une po­
pulation génétique. Une carence sévère mais mo­
mentanée n'a pas les mêmes conséquences phy­
siologiques qu'une malnutrition chronique. Le
premier cas est illustré par les guerres et aboutit
à la classique aménorrhée de famine. Par contre,
en milieu tropical , les effets d'un régime hypo­
calorique permanent sur la fécondité sont mal
connus (Mosley, 1978). Les interactions portent,
chez la mère, sur l'âge d'apparition des premiè­
res règles (menarche), la fécondité générale, et
sur les performances de l'allaitement, ct, chez
l'enfant, sur le poids de naissance et sur le ris­
que de mortalité lié au statut nutrit ionnel.

De même que les variation s saisonnières de
ressources alimentaires (mais aussi, ne l'oublion s
pas, des maladies infectieuses dont certaines sont
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potentiellement abortives) aboutissent à des va­
riations de croissance des enfants, on peut pen­
ser que la fécondité est plus faible en période de
« soudure» : Wilmsen (1978) rapporte chez les
Khoi-San un rythme des naissances calqué sur
les disponibilités alimentaires; une telle varia­
tion n'est cependant pas retrouvée chez les po­
pulations d'agriculteurs pourtant exposées à des
variations de régime souvent plus intenses et
accompagnées d'amaigrissements importants.
L'hypofertiJité particulière des femmes nomades
du Kalahari est expliquée, pour Lee (1979) par
le fait que l'enfant constitue un fardeau lors des
déplacements, d'où une possible régulation des
naissances, ainsi que par une prolongation de
J'allaitement: J'intervalle de naissance passe
ainsi de 44.1 mois à 36.2 mois chez Jes !Kung
sédentarisés, qui peuvent se procurer plus faci­
lement les céréales servant à fabriquer les
bouillies de sevrage, et l'adaptation serait ainsi
bien plus culturelle que biologique.

Nutrition et grossesse

En milieu tropical le gain pondéral moyen
d'une femme enceinte est de 5.5 kg (il est de l'or­
dre de 10 kilos en Europe), et cette différence
affecte bien plus les tissus maternels que
l'enfant. Il n'y a pas pour autant épuisement des
réserves de la mère car on n'observe pas en Afri­
que, malgré l'augmentation de parité avec l'âge,
de diminution du poids ou des plis cutanés entre
20 et 50 ans.

Le poids de naissance est bas en climat
chaud : Roberts (1969) trouve sur 108 popula­
lions, unecorréJation de -.76 avec la température
annuelle moyenne, et sans que les conditions
socio-économiques soient seules en cause puis­
que les Européennes accouchent de bébés moins
lourds sous les tropiques, alors que les Indiens
d'Amérique du Nord ont un poids de naissance
élevé. La question de la supplémentation des
mères pendant la grossesse a été beaucoup dé­
battue, mais on a observé que les bébés nés au
cours de la grande famine qui a frappé la Hol­
lande en 1944 n'avaient que 260 g de déficit à

la naissance, et n'en ont gardé aucune séquelle.
A l'inverse, les programmes de supplémentation
énergétique (on sait en effet qu'une supplé­
mentation protéique seule est nuisible) amélio­
rent rarement de plus de 100 g le poids de
naissance, les garçons étant plus sensibles à la
supplémentation, dont les effets ne sont au reste
pas toujours concluants. C'est pourquoi certains
nutritionnistes attribuent le faible poids de nais­
sance des enfants africains davantage à un excès
de travail de la mère qu'à des carences nutrition­
nelles (Briend, 1980). Il peut aussi résulter d'un
ajustement aux faibles dimensions du bassin
maternel, puisque le diamètre bicrête est égal à
248 ± 6 mm dans un échantillon personnel de 42
populations africaines alors qu'il est de 276 ± 15
en Europe, et paraît résulter d'un compromis
entre l'intérêt maternel et celui de l'enfant, en
termes de mortalité (Blurton Jones, 1978).

La production de lait en qualité comme en
quantité est, malgré quelques résultats contra­
dictoires (Harrison et al., 1975), analogue à
celle de l'Européenne et peu modifiée par une
complémentation (Prentice et al., 1980) ce qui
fait postuler à ces derniers auteurs l'existence
d'un mécanisme d'amélioration du rendement
stimulé par la pénurie et inhibé par la
supplémentation.

Tendances « séculaires»

Des variations sur le long terme, dites sécu­
laires, commentées par Wolanski (1978) et Hier­
naux (1982), sont repérables; ainsi la stature
croît régulièrement en Europe depuis la fin du
XVlIIè siècle, et les ralentissements observés par
Chamla (1964) en France lors des deux guerres
mondiales, bien qu'ils ne se soient pas produits
dans tous les pays belligérants, pourraient être
dOs à la pénurie alimentaire : un mécanisme ana­
logue au catch-up mais cette fois-ci au niveau de
la société et non plus de l'individu est observa­
ble en ce sens que les conscrits d'après-guerre
ont subi une accélération de taille qui efface l'in­
fléchissement de guerre; or Trémolières (1977)
rappelle que les Français ont présenté entre 1948
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Evolution du poids de naissance au Cameroun en trente ans

Figure 1. Evolution du poids de naissance au Cameroun depuis trente ans. L'ascension est marquée dans la
capitale, et tend vers un plateau. Dans les zones rurales de l'Ouest (Grassfields et Bamboutos), celle tendance
n'apparaît pas et le poids de naissance oscille autour d'une moyenne sensiblement inférieure, actuellement,
à ce qui est observé à Yaoundé, alors que dans les années 50, la situation était identique dans les deux cas.

et 1952 un comportement alimentaire compen­

sateur de la pénurie.

Dans certaines régions d'Inde (Ganguly,

1979) et d'Afrique (Tobias, 1975; Prazuck et al.

1988) la tendance séculaire est plutôt à une ré­

gression de la stature, sans que des modifications

de la situation nutritionnelle ou de l'endogamie

puissent formellement être mises en cause. Dans

le Pacifique, le phénomène n'est pas observé

partout (Ulijaszek, 1993).

Au Cameroun, nous avons observé que si

dans certaines régions d'autosubsistance encla­

vée , il ne se manifeste pas, dans la plupart des

autres cas il est perceptible . Plusieurs indicateurs

sont utilisables pour en faire la démonstration (en

notant que dans les publications anciennes les

écarts-type ne sont pas toujours précisés) :

• le poids de naissance :
En 1953-54, le poids des enfants naissant à la

maternité de Yaoundé était de 3 087 g (moyenne

garçons-filles), il passe à 3 177 en 1958 -59,

3 214 en 1968 (Cavelier et Le Berre, 1973) , et

3 278 ± 544 g dans nos propres observations de

1988 (figure 1). Ce fait n'est pas général, puis-

que dans diverses maternités rurales de l'Ouest­

Cameroun, on note une absence d'ascension ,

avec 3073 g en 1953-55,3112 en 1971-73 et

3097 en 1978-80 (Lewis, 1974; Van Eijk,

1986).

• la croissance des enfants:
Dans les jardins d'enfants destinés à la classe

aisée des citadins, on note un gain considérable,

de près de 5 cm en moyenne, en vingt ans , entre

les études de Pelé (1970) et les nôtres, sous ré­

serve toutefois que la technique de mesure,

l'échantillonnage et les intervales d'âge soient

strictement comparables (tableau 1).

• la taille des adultes :

Cette question peut être abordée de façon syn­

chronique ou diachronique . Dans le premier cas

on compare de façon transversale, dans la même

population, différentes clas ses d'âge, par exem­

ple les 20-25 ans, et les 65-70 ans . La stature plus

faible de la dernière cohorte peut s'interpréter de
trois façons: un tassement dû à la senescence

(voussure et tassement vertébral), mortalité ou

émigration différentielle, et effet de génération.

Dans nos recherches (Froment et al. , 1991), on
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Tableau 1. Evolution de la taille entre 1970 et 1990 chez les enfants de classe aisée à
Yaoundé et Douala .

Classe d'âge

5 ans
5 ans et demi
6 ans

Garçons 1970

105.5
108.2

110.9

Garçons 1990

110.0

113.9
114.8

Filles 1970

104.4
l0 8.4
110.9

Filles 1990

108.7

113.5
114.6

Tableau 2. Evolution de la taille eotre 1946 et 1991 chez les Eton du sud Cameroun.

Taille des Hommes (cm)

Taille des Femmes (cm)

Douala (urbain)

167.8 ±6.1 en 1946

159.9 ± 6.0 en 1946

Evodoula (rural)

168.9 ± 6.7 en 1988

160.0±5.1 en 1988

Mbandjock (urbain)

171.2 ± 5.9 en 1991

161.1 ± 5.1 en 1991

a noté entre les moins de 30 ans et \cs plus de 60
ans, une différence de 2.7 cm (hommes) et 3.8

cm (femmes) dans les populations urbaines, 2.3

cm (hommes) et 3.3 cm (femmes) dans la zone

rurale forestière mais aucun gain en savane, dans

les milieux les plus enclavés. Et dans le Sud, ce

gain est plus net à Evodoula, où l'économie est

monétarisée, qu'à Campo où elle ne l'est guère.

Dans la deuxième approche, on compare deux

échantillons du même âge issus d'une population

présumée identique, à une ou deux générations
de distance, en utilisant comme référence les tra­

vaux anciens . Au Cameroun, les premières ob­

servations, que l'on doit aux médecins colo­

niaux, remontent à une soixantaine d'années,

mais il est difficile d'affirmer que les échan­

tillons soient comparables. Dans l'exemple ci­

dessous concernant des membres de l'ethnie

Eton, les uns mesurés par Olivier (1946) à

Douala, d'autres examinés en 1988 par notre
équipe en milieu rural (Rikong et al., ce volume,

chapitre 26), ou en 1991 à Mbandjock (Sajo
Nana et al., ce volume, chapitre 28), on obtient

une différence faible chez les femmes, plus im­

portante chez les hommes (tableau 2).
La plus grande écosensitivité du sexe mascu­

lin est connue, comme on l'a vu à propos des
altérations de l'émail dentaire (Froment et

Koppert, ce volume, chapitre 24) . Mais outre la

tendance séculaire, on voit apparaître dans ces

résultats une autre composante, la sélection à la
migration lors de l'exode rural (Macbeth, 1984),
où les individus les plus grands tendent à une

plus grande mobilité. On aborde là le problème de

l'urbanisation, dont le rythme est très important en

Afrique, avec ses conséquences biologiques.

L'urbanisation

Il est certain qu'en Occident cet accroisse­

ment de taille s'accompagne d'une maturation de

plus en plus rapide, quoique les deux phénomè­

nes ne soient pas toujours simultanés; la

meilleure illustration en est l'apparition de plus

en plus précoce des premières règles, environ 0.3

an par décennie depuis plus d'un siècle. La mé­

nopause est également plus tardive, et l'espé­

rance de vie, qui était de deux ans plus favora­

ble aux femmes, l'est actuellement de huit ans.

Frisch (1975) explique le déclenchement des
règles par l'atteinte d'un seuil critique des réser­

ves énergétiques de l'organisme, seuil atteint

d'autant plus vite que la situation alimentaire est

meilleure. mais cette hypothèse nutritionnelle est
souvent mise en défaut (Van't Hof et Roede,
1977 ; Ellison, 1982) et le rôle des apports pro­

téiques, mais auss i d'autres facteurs d'environ­

nement, est probable. En Afrique du Sud (Came­
ron et al., 1991), l'âge de la men arche est passé

de 15.6± 1.1 an à 14.0± 1.2 an entre 1943 et 1989,
et de 14.9 ± 1.7 à 13.2 ± 1.2 an en ville entre
1961 et 1988, soit 0.64 an gagné par décennie !

Toutefois, la stature, outre le facteur géné­
tique lui-même, n'est qu'un reflet très indirect du

statut nutritionnel (Young et Ferguson, 1981) et

de nombreux autres mécanismes (améliorations
socio-éconorniques, disparition de maladies
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Figure 2. Pourcentage de retard de croissance en taille, en fonction du contexte socio-économique, dans la
zone méridionale du Cameroun (entre 2° et 60 de latitude Nord). Ce retard est d'autant plus marqué que
l'encl avement économique est grand. Les zones de savane, où les enfants sont génétiquement plus grands, et

celles de montagne, où existe une carence en iode, sont exclues ici.

exerçant une pression sélective), ont été avancés.

En dehors des explications faisant appel à

l'hét érosis ou « vigueur des hybrides », entraî­

née par l'élargissement des cercles de mariage,

l'augmentation de la taille des adultes pourrait

dépendre de modifications alimentaires, non pas

tant par une amélioration de la qualité ou de la

quantité des nutriments (Billy et Schreider,

1974) . On a observé que l'accroissement de sta­

ture en Hollande a été parallèle à l'augmentation

de la consommation de sucre, alors que la con­

sommation globale d'hydrates de carbone dimi ­

nuait au cours de la même période au profit des

graisses, les protéines restant inchangées; or les

sucres raffinés, plus vite absorbés, déclenchent

une réponse insulinique plus rapide que les fé­

culents: l' insuline a des effet s anaboliques im­

portants et rend peut-être compte de l'accroisse­

ment de stature, mais la coïncidence de ces deux

observations peut aussi être liée a un phénomène

sous- jacent qui n'est pas nécessairement de na­

ture nutritionnelle : l'urbanisation par exemple.

Chez l'enfant camerounais, on remarque en

effet un meilleur développement corporel dans

les zones où existe un meilleur développement

économique, et donc surtout les villes, où l'as-

sainissement et l'accès aux soins sont a priori
supérieurs à la situation rurale (figure 2) . Ce

point de vue est cependant à nuancer, comme on

l'a vu dans le cas de la ville de Yagoua (Froment

et Koppert, ce volume, chapitre 24) , où le cita­

din, bien que protégé des fluctuations sai sonniè­

res, doit acheter sa nourriture au lieu de la pro­

duire, ce qui peut, dans les milieux les plus

défavorisés, conduire à la malnutrition infantile

(voir figure 4 ci-dessous pour Yaoundé). Prinz

(ce volume, chapitre 42) a noté ce fait chez les

Azandé, lorsque l'argent des salaires va plus

volontiers vers les biens d'équipement que vers

une nourriture de meilleure qualité.

Le poids a, chez l'adulte, subi dans un premier

temps un accroissement analogue, suivi, proba­

blement pour des raisons culturelles et économi­
ques, par une diminution, surtout dans les clas­

ses soc iales les plus favori sées, les hydrates de

carbone constituant les aliments les moins coû­

teux. Au total, on dit volontiers que dans les pays

riches, les riches sont minces et les pauvres gras ,

situation inverse des pays pauvres (Newman,

1975). Au-delà de la boutade, cela signifie qu'en

Occident, le souci de la « ligne », par la crainte

des maladies cardio-vasculaires, pousse ceux qui
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% d 'obésité (Indice de Masse Corporelle> 27.3) chez les femmes
au Cameroun et en France

o Cameroun (villes)

%d'o~es ~ Fnnu (enquête IRSA)
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classe d'lige

Figure 3. Évolution comparative de la surcharge pondérale avec \' âge, chez les femmes, en zone urbaine, au
Cameroun et en France. On remarque que, contrairement à une idée reçue, l'obésité est plus répandue en
Afrique. Son évolution est cependant différente, parabolique et surtout liée à la période de fécondité en

Afrique, hyperbolique et corrélée à la sénescence en Europe.

en ont les moyens à mieux choisir leur alimen­

tation, alors que les couches défavorisées n'ont

accès qu'aux produits à bon marché, essentiel­

lement glucidiques. Dans les pays en dévelop­

pement, l'embonpoint est encore le signe exté­

rieur de la réussite sociale; de plus, l'abandon

des travaux ruraux lié à l'urbanisation entraîne

une réduction importante de la dépense énergé­

tique, notamment chez la femme, sur qui repose

une grande partie de la production agricole;

aussi constate t-on une élévation inquiétante de

l'obésité féminine dans les villes (figure 3) : nos

enquêtes au Cameroun concluent à une préva­

lence de 25 % en ville contre 3 % à la campagne

(Pasquet et al., 1994).

Il en va de même pour l'hypertension arté­
rielle et le diabète, bien que ces maladies aient

été longtemps méconnues en milieu rural

(Akinkugbe, 1990), sans pour autant que les pro­

blèmes parasitologiques soient réglés (Clegg et

Garlick, 1979 ; Mott et al., 1990). Pour ne pas

parler, bien entendu, de l'approvisionnement des
villes en vivres (Odounfa et Akindès, 1991).

Is small beautiful ?

L'effet de la supplémentation alimentaire

porte cependant davantage sur le format de l' or­

ganisme que sur le rythme de maturation osseuse

(Martorell et al., 1979) et il convient de distin­

guer les deux composantes de la croissance : sa

vitesse d'une part, sa durée d'autre part : un ré­

gime alimentaire inadéquat ralentira la vitesse de

croissance mais si la durée de celle-ci est prolon­

gée (souvent au delà de vingt ans en mil ieu tro­

pical) le résultat final sera identique, à moins que

les facteurs endocriniens de la maturation ne

viennent souder les cartilages épiphysaires. Cet

ajustement de la courbe de croissance peut être

considéré comme une stratégie adaptative. Si une

grande taille peut être un facteur de prestige ou

de pouvoir (Ritenbaugh, 1991) , comme l'impli­

que l'expression de "big man" en Océanie, une

réduction du format corporel par les mécanismes

non génétiques, réponses endocriniennes en par­

ticulier, peut néanmoins être biologiquement

avantageuse (Frisancho et al ., 1973; Stini ,

1975 ; Balam et Gurri, 1994), en permettant à un
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Figure 4. Etatnutritionnel et typedecroissance chez lesenfantscamerounais (garçons et filles)de la tranche
d'âge 5-9 ans, en fonction du milieu écologique! économique. Plusieurs cas peuvent être définis. En A :
croissance optimale,chezlesenfantsdesclasses urbaines aisées.Lacroissance est identique oumeilleure que
chez lesEuropéens vivantenAfrique. En B,C et D, il Ya un retardde croissance staturale, maiscedéficitest
harmonieux car le rapportpoids/taille est normal, moins boncependant dans les zonesruralesenclavées (en
D, le fort retard de taille est soit génétique, surtout chez les Pygmées, soit le résultat d'une situation
particulière, comme le milieu montagnard). En E, il s'agit surtout d'un retard pondéral, indiquant un
amaigrissement chezlesurbains pauvres, et surtoutdanslazonesahélienne, oùlesenfantssontgénétiquement

grands, et où cet amaigrissement connaîtde plus une fortevariation saisonnière.

plus grand nombre d'individus de survivre à
partir d'une quantité finie de nourriture : ainsi,
on a montré que la population du Mexique repré­
sente 24 % de celle des USA en habitants, mais
seulement 17 % en masse corporelle, en addi­
tionnant le poids de tous ces sujets (Lasker et
Womack, 1979) ; autrement dit, quand un Amé­
ricain pèse 75 kg, un Mexicain en pèse 54, et les
ressources du pays permettent de nourrir un tiers
d'habitants de plus que si le format corporel était
aussi élevé qu'aux USA; la diversité génétique
s'en trouve donc enrichie. Cette réduction peut
êtredueà des insuffisances d'apport liéesà unstress
alimentaire : un enfant sévèrement malnutri pen­
dant longtemps ne rattraperapas latailleque luiper­
met son potentiel génétique (Tanner, 1981).Mais
elle peut aussi être liée à une adaptation au climat
(Schreider, 1971), comme on l'a vu au chapitre 4.

Un vif débat a opposé lors de notre précédent
colloque à l'UNESCO, Kim Hill et Rebecca
Holmes, sur les conséquences d'une disponibi­
lité alimentaire réduite. Pour le premier, qui a
étudié deux groupes de chasseurs-cueilleurs
d'Amérique tropicale, « la plus grande quantité
de nourriture est toujours la meilleure, elle est
liée a des conditions biologiques positives telles
qu'une meilleure santé, une meilleure croissance,
et finalement une féondité plus haute et une
mortalité plus basse» (Hill, 1991). Pour la se­
conde (Holmes, 1993), la petite taille est avan­
tageuse, et une supplémentation alimentaire con­
duirait à une dépendance des populations
indigènes vis-à-vis de l'extérieur et, à terme, leur
extinction en tant que culture . En pratique, cette
discussion tourne autour du concept d'enfant
"small but healthy" (Seckler, 1980), qui divise
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actuellement beaucoup non seulement les nutri­

tionnistes tropicalistes, mais aussi ceux qui con­

sidèrent l'évolution biologique humaine

(Messer, 1986). La notion qu'un sujet « adapté»

à la malnutrition modérée est en bonne santé,

implique qu'il satisfasse à des critères de

"fitness", tels que la résistance aux maladies,

l'endurance à l'effort , l'efficience reproductive,

les performances intellectuelles et la réussite

sociale et économique (pelto et Pelto, 1989) : la

preuve est loin d'en être faite.

Conclusion

Les risques nutritionnels apparaissent surtout

lors de la rupture d'équilibre d'un mode de vie

traditionnel (Day el al., 1979 ; Murray el al .,
1980 ; Lestrange, 1981) , comme l'urbanisation,

l'introduction d'un nouvel aliment, ou la situa­

tion des migrants . C'est donc au niveau de ces

transitions que les anthropologues nutritionnis­

tes doivent être vigilants.

La compilation de toutes les enquêtes nutri­

tionnelles aboutit à une synthèse sur les zones à
risque. On a choisi dans l'exemple ci-dessous la

tranche d'âge 5-9 ans, pour illustrer le problème

du retard de croissance, qui est souvent négligé

par les planificateurs (Figure 4). En effet, beau­

coup de travaux portent sur la première enfance,

où le risque de mortalité par carence nutrition­

nelle est élevé. Au-delà de la 5è année, celle

mortalité s'estompe, mais des conséquences

fonctionnelles importantes peuvent toutefois être

ressenties au niveau des performances intellec­

tuelles ou physiques, et elles sont en général

sous-évaluées.

La figure 4 ci-dessus illustre bien la relation

entre le niveau socio-économique, mais aussi le

milieu écologique, et l'état nutritionnel. Le pro­

jet « Anthropologie Alimentaire des Populations

Camerounaises », de par son approche mixte de

biologie et de sciences sociales, aboutit ainsi à

décrire un tableau très complet de la situation nu­

tritionnelle dans les milieux tropicaux, et con­

cerne tous les organismes intéressés par la Santé,

la Nutrition et le Développement.

La science nutritionnelle a connu des modes

parfois mal justifiées: surestimation des avita­

minoses, surévaluation des besoins en protéines,

idées reçues concernant les modalités réelles du

sevrage, méconnaissance du rôle des diarrhées ...

Il est clair que l'assainissement du milieu et la

prévention des maladies infectieuses suffisent à
rétablir un état nutritionnel convenable sans que

le régime alimentaire ait à changer notablement.

Et plutôt que de maximiser les apports alimen­

taires, il convient de les optimiser en tenant

compte des leçons de la physiologie, afin d'of­

frir les conditions du meilleur épanouissement de

l'individu, et, en se gardant aussi bien des caren­

ces que des surcharges, d'exprimer ce que

Hiemaux appelait une « euphénique » : le critère

de malnutrition n'est plus alors seulement clini­

que et anthropométrique, mais fonctionnel

(Solomons et Allen, 1983).
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