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Non seulement les enfants
malnutris, à la différence de leurs
camarades bien nourris, souffrent
d’incapacités permanentes et d’un
affaiblissement de leur système
immunitaire, mais ils n’ont pas la
même capacité d’apprentissage.

Chez les jeunes enfants, la mal-
nutrition émousse la motivation et
la curiosité ; elle restreint les activi-
tés de jeu et d’exploration, ce qui à
son tour entrave le développement
mental et cognitif en réduisant les
interactions des enfants avec leur
environnement aussi bien qu’avec
les personnes qui s’occupent
d’eux.

Chez une femme enceinte, la
malnutrition, et particulièrement la
carence en iode, peut entraîner chez
l’enfant à naître divers degrés d’ar-
riération mentale.

Chez le nourrisson et le jeune
enfant, une anémie ferriprive peut re-
tarder le développement psychomo-
teur et contrarier le développement
cognitif, abaissant le quotient intel-
lectuel (QI) d’environ neuf points.

On a constaté que les enfants
d’âge préscolaire souffrant d’ané-
mie éprouvaient des difficultés à
fixer leur attention et à distinguer
différents stimuli visuels. Certains
mauvais résultats scolaires des élè-
ves de l’école primaire et des ado-
lescents ont également été imputés à
une carence en fer2.

Les enfants de poids insuffisant à
la naissance ont des QI inférieurs de
cinq points en moyenne à ceux d’en-
fants en bonne santé. La différence
est de huit points entre le QI d’en-
fants n’ayant pas été allaités et ceux
des enfants que leur mère a nourris
au sein.

L’appauvrissement de l’intelli-
gence humaine à une telle échelle –
pour des raisons qui sont presque
entièrement évitables – est un gas-
pillage éhonté.

Dépouillés de leurs potentiels
mental et physique, les enfants
malnutris qui survivent aux premiè-
res années ont devant eux un sombre
avenir. Ils deviendront des adultes
aux capacités physiques et intellec-

tuelles amoindries, qui seront moins
productifs et plus sujets aux mala-
dies chroniques et aux incapacités,
souvent dans des sociétés manquant
des ressources économiques requi-
ses pour assurer ne serait-ce que des
mesures thérapeutiques et de réédu-
cations minimales.

Au niveau familial, les dépenses
et les pressions accrues que l’invali-
dité et les maladies liées à la malnu-
trition font peser sur les personnes
qui s’occupent des enfants peuvent
être redoutables pour les familles
pauvres, particulièrement pour les
mères, qui reçoivent peu ou pas
d’aide, ou de services sociaux débor-
dés dans les pays en développement.

Et quand les pertes qui se produi-
sent dans le microcosme de la
famille se répètent des millions de
fois à l’échelle de la société, la
ponction effectuée sur le développe-
ment mondial est vertigineuse.

Rien que pour 1990, les pertes
mondiales dans la productivité
sociale causées par divers types de
malnutrition qui se chevauchent –
émaciation et retard de croissance,
troubles dus à la carence en iode,
carences en fer et en vitamine A –
ont été évaluées à près de 46 mil-
lions d’années de vies corrigées du
facteur invalidité3.

On estime que les carences en
vitamines et en minéraux coûtent à
certains pays l’équivalent de plus de
5% de leur produit national brut en
vies perdues, en incapacités et en
diminution de productivité. Selon ce
calcul, le Bangladesh et l’Inde
auraient ainsi été privés de 18 mil-
liards de dollars en 19954.

La faible résistance des enfants
malnutris à la maladie diminue l’ef-
ficacité des ressources considéra-
bles qui sont dépensées pour garan-
tir l’accès des familles aux services
de santé de base et à l’assainisse-
ment. Et les investissements des
gouvernements et de leurs partenai-
res dans l’éducation de base sont
compromis par les effets pernicieux
de la malnutrition sur le développe-
ment cérébral et les performances
intellectuelles.

On estime que les carences
en vitamines et en minéraux
coûtent à certains pays
l’équivalent de plus de 5% de
leur produit national brut en
vies perdues, en incapacités
et en diminution de
productivité.

Qu’est-ce que la malnutrition?
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Encadré 2

La malnutrition est en général le
fruit de l’association d’un ap-
port alimentaire inadéquat et

d’une infection (voir fig. 6). Chez les
jeunes, la malnutrition est synonyme
de troubles de la croissance, les en-
fants mal nourris étant plus petits et
plus légers que ne le voudrait leur
âge. Pour mesurer rapidement l’am-
pleur de la malnutrition dans une po-
pulation, on peut enregistrer le poids
et la taille des jeunes enfants, en com-
parant les chiffres obtenus à ceux
d’une «population de référence» dont
on sait que la croissance est normale.
C’est la méthode la plus couramment
utilisée pour apprécier l’état de mal-
nutrition des populations.

Si nombre de gens parlent encore
de «malnutrition protéino-énergéti-
que» pour désigner le défaut de crois-
sance, on admet aujourd’hui que
celui-ci n’est pas seulement dû au
manque de protéines et d’aliments
énergétiques, mais également à un
apport insuffisant de minéraux d’im-
portance vitale (fer, zinc et iode
notamment), de vitamines (A par
exemple), et souvent aussi d’acides

gras essentiels. On appelle cela des
micronutriments, du fait que les
quantités nécessaires pour toutes les
cellules de l’organisme sont très fai-
bles, de l’ordre de quelques milliè-
mes de gramme par jour ou même
moins. Les micronutriments sont in-
dispensables pour la production des
enzymes, hormones et autres subs-
tances nécessaires à la régulation des
processus biologiques qui condition-
nent la croissance, l’activité, le déve-
loppement et le fonctionnement des
systèmes immunitaire et reproductif.

Tous les minéraux dont le corps a
besoin – calcium, phosphore, fer, zinc,
iode, sodium, potassium et magné-
sium par exemple – doivent être
apportés soit par les aliments que nous
consommons, soit par supplé-
mentation. Le corps sait fabriquer, à
partir de matériaux plus simples, beau-
coup des molécules organiques com-
plexes qu’il lui faut, mais il lui est im-
possible de synthétiser les vitamines
(A, complexe des B, C, etc.) à l’excep-
tion de la vitamine D qui peut se former
dans la peau pourvu qu’il y ait une ex-
position au soleil directe et suffisante.

Les micronutriments sont nécessai-
res à tout âge, mais leur carence prend
une gravité particulière à certaines pé-
riodes comme la grossesse et l’allaite-
ment, ou la petite enfance. Nous en
apprenons davantage de jour en jour
sur l’importance des micronutriments
pour le développement physique et
cognitif des enfants.

Si la malnutrition modérée peut
rester pratiquement invisible à moins
que les enfants ne soient pesés et
mesurés, il apparaît dans une petite
proportion d’enfants gravement
malnutris des signes cliniques faciles
à voir – émaciation, marasme, ou
encore kwashiorkor, caractérisé par
des modifications de la peau et des
cheveux, un œdème des bras et des
jambes. Pourquoi certains enfants

développent-ils un kwashiorkor et
d’autres du marasme est un mystère
que des années de recherche n’ont pas
encore réussi à élucider. On sait seule-
ment que l’une ou l’autre de ces condi-
tions font courir aux enfants qui ne
recevraient pas de traitement un ris-
que élevé de mourir de malnutrition,
et qu’elles peuvent être toutes deux
prévenues en protégeant l’enfant con-
tre des infections à répétition et en lui
fournissant en quantité adéquate des
aliments nutritifs. Même sous des for-
mes moins graves, la malnutrition
peut encore être cause de décès, parce
qu’elle diminue la résistance de l’en-
fant à la maladie (voir fig. 1).

Au Sommet mondial pour les en-
fants de 1990, les carences en trois
micronutriments – fer, iode et vita-
mine A – avaient été spécialement vi-
sées, en raison de leur fréquence et
de leur importance particulière pour
les enfants et les femmes dans les
pays en développement. Le zinc a été
récemment ajouté à cette liste,
compte tenu de ce que l’on a appris
touchant son importance pour la
croissance et le développement de
l’enfant, et la prévalence des carences
de ce métal. On sait aussi que la
carence en vitamine D est un pro-
blème important chez les enfants de
régions connaissant des hivers très
longs, comme la Mongolie, la Chine
du Nord et certains pays de la Com-
munauté d’Etats indépendants.

Cette condition, avec ses com-
plexités et ses causes multiples – qui
peuvent être des carences en protéi-
nes, des carences en micronutri-
ments ou une combinaison de ces ca-
rences – sera désignée tout au long
de ce rapport sous le terme global de
«malnutrition».

Photos: Trois sœurs dans un centre de santé à

Haïti.
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