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La carence en iode et l’anémie
ferriprive, qui menacent des mil-
lions d’enfants, sont des facteurs
particulièrement inquiétants alors
que les pays s’emploient à améliorer
leurs systèmes éducatifs.

Les enfants carencés en fer de
moins de deux ans présentent des
problèmes de coordination et
d’équilibre et semblent plus renfer-
més et timides. Ces facteurs peuvent
contrarier la capacité d’un enfant de
communiquer avec son environne-
ment et d’apprendre à partir de ce-
lui-ci, et ils peuvent aboutir à un
amoindrissement des capacités in-
tellectuelles5.

Une grave carence en iode in
utero peut occasionner cette pro-
fonde arriération mentale qu’est le
crétinisme. Mais des carences plus
modérées ne sont pas sans répercus-
sions intellectuelles. En République
de Géorgie, par exemple, on estime
qu’une carence en iode très répan-
due, récemment décelée, a privé le
pays de 500 000 points de QI chez
les 50 000 enfants nés pendant la
seule année 19966.

Beaucoup d’enfants souffrent de
types multiples de malnutrition, et
les chiffres tendent donc à se che-
vaucher. Mais une estimation fiable
est que, dans le monde, 226 millions
d’enfants présentent des retards de
croissance – ils sont plus petits
qu’ils ne devraient l’être pour leur
âge, plus petits qu’on ne pourrait le
justifier par une quelconque varia-
tion génétique (voir encadré 2).
C’est particulièrement dangereux
pour les femmes puisque celles qui
présentent cette insuffisance de
taille risquent plus que les autres de
connaître des complications obsté-
tricales et donc de mourir en don-
nant la vie. Le retard de croissance
est associé à une réduction prolon-
gée des apports alimentaires, le plus
souvent étroitement liée à des épiso-
des répétés de maladie et à un ré-
gime alimentaire médiocre.

Une étude menée au Guatemala a
révélé que par rapport aux gens de
taille normale, la durée de la scola-
rité était en moyenne inférieure de

1,8 année chez les hommes ayant un
grave retard de croissance, et de une
année chez les femmes. Ces dif-
férences sont importantes, puisque
chaque année supplémentaire
d’école se traduit par une majoration
de 6% des salaires7 (voir encadré 3).

Quelque 67 millions d’enfants
souffriraient d’émaciation, ce qui si-
gnifie qu’ils sont en dessous du
poids qu’ils devraient avoir par rap-
port à leur taille – le résultat d’un
apport alimentaire réduit, de la
maladie, ou des deux.

Quelque 183 millions d’enfants
pèsent moins que le poids moyen
normal pour leur âge. Une étude a
montré que les enfants qui présen-
taient une insuffisance pondérale
grave8 couraient entre deux et huit
fois plus de risque de mourir dans
l’année suivante que les enfants de
poids normal9.

Plus de deux milliards de person-
nes, principalement des femmes et
des enfants, manquent de fer10, et
l’Organisation mondiale de la Santé
(OMS) a estimé que dans les pays en
développement, 51% des enfants de
moins de quatre ans sont anémi-
ques11.

Les taux de malnutrition ont di-
minué ces 20 dernières années dans
la plupart des régions du monde en
développement, mais à des rythmes
nettement différents (voir fig. 2).
L’Afrique subsaharienne fait excep-
tion car les taux de malnutrition ont
commencé à augmenter dans la plu-
part des pays de la région au début
des années 90, après le déclin éco-
nomique régional qui a débuté à la
fin des années 80. Dans des budgets
nationaux réduits comme une peau
de chagrin, les services sociaux et
les services de santé de base ont été
touchés de façon particulièrement
dure. Les revenus par habitant ont
également reculé, compromettant la
capacité de la population d’acheter
de la nourriture.

Aux Etats-Unis, selon certains
chercheurs, plus de 13 millions
d’enfants – soit plus d’un jeune de
moins de 12 ans sur quatre – ont des
difficultés à se procurer toute la

Croissance et développement intellectuel

16

Encadré 3

Selon une étude récemment
menée aux Philippines, il
existe un lien entre la malnu-

trition au début de la vie et des trou-
bles du développement intellectuel
de l’enfant, persistant en dépit de la
scolarisation et qui diminuent la ca-
pacité d’apprentissage. L’étude a ana-
lysé le défaut de croissance – indica-
teur primordial de malnutrition, qui
se traduit par une taille inférieure à
celle qui correspond à l’âge – chez
plus de 2000 enfants du Grand Cebu,
la deuxième ville des Philippines.
Près des deux tiers d’entre eux étaient
trop petits. Ceux chez qui les troubles
de la croissance avaient débuté très
tôt, avant l’âge de six mois, présen-
taient à deux ans les insuffisances de
taille les plus marquées ; à 8 et 11 ans,
ils obtenaient également, par rapport
aux enfants de taille normale, des
scores nettement inférieurs aux tests
d’intelligence.

Ce travail a de profondes implica-
tions au niveau mondial : dans les
pays en développement, 226 millions
d’enfants de moins de cinq ans (près
de 40% de ce groupe d’âge) présen-
tent un retard de croissance modéré
ou grave. «L’insuffisance de taille
chez les enfants, lorsqu’elle est ré-
pandue, donne à penser qu’il y aura
aussi des défaillances dans le déve-
loppement physique et mental sus-
ceptibles d’empêcher des enfants de
profiter pleinement des possibilités
d’apprentissage à l’école. Cela peut
aussi avoir des conséquences sur la
réussite ultérieure des enfants dans la
vie», explique l’un des chercheurs,
Linda S. Adair, professeur associé de
nutrition à l’Université de Caroline du
Nord, Chapel Hill (Etats-Unis).

Elle ajoute : «Le défaut de crois-
sance n’est pas la cause directe du
mauvais développement intellectuel
de l’enfant. Il est probable, plutôt, que
les mêmes facteurs sont à l’origine
des deux sortes de troubles.» Chez les
enfants de Cebu, ces facteurs englo-
bent notamment le faible poids de
naissance, l’insuffisance de l’allaite-
ment au sein et l’inadéquation des
aliments donnés en complément ou
en remplacement du lait maternel, et
la fréquence des épisodes de diarrhée
et d’infections respiratoires. Les en-
fants de taille insuffisante, constate
également l’étude, commencent sou-
vent leur scolarité plus tard et man-
quent plus souvent la classe que les
enfants bien nourris.

L’étude, qui fait partie d’un pro-
gramme de recherches concertées de
l’Office of Population Studies de
l’Université de San Carlos à Cebu, et
de l’Université de Caroline du Nord, a
constaté une insuffisance de taille im-
portante chez 28% des enfants enquê-
tés. A deux ans, ces enfants mesu-
raient près de 11 cm de moins que la
normale ; à huit ans, leur QI était de
11 points inférieur.

Quand on a refait passer les tests
d’intelligence aux enfants de l’étude, à
l’âge de 11 ans, ceux qui avaient pré-
senté à deux ans les retards de crois-
sance les plus importants continuaient
à se classer derrière les autres, mais
l’écart des QI s’était réduit, aux alen-
tours de cinq points. Ces enfants obte-
naient aussi des résultats nettement
inférieurs aux tests d’expression ver-
bale et de mathématiques.

La plupart des sujets de l’étude
étaient issus de familles pauvres ; leur
régime alimentaire – et celui de leurs
mères – se situait au-dessous des
niveaux nutritionnels recommandés
par le Gouvernement philippin. Ils
venaient de communautés urbaines
pauvres, à forte densité de popula-
tion, de zones de peuplement nouvel-
les en bordure de la ville, ou encore
de communautés rurales.

L’étude met en lumière l’importance
et l’impact durable de la nutrition à la
période cruciale de la première en-
fance – et même avant la naissance,
avec une alimentation maternelle cor-
recte. Les enfants qui n’ont pu prendre
un bon départ dans la vie ont des diffi-
cultés à rattraper le terrain perdu ; les
conséquences peuvent être lourdes et
durables pour leur développement, et
celui de leurs sociétés.

Près de 40% des enfants de moins de cinq ans
dans le monde présentent un retard de crois-
sance. Leurs performances scolaires s'en res-

sentiront. Ces deux petites Bangladaises ont le
même âge.
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Les résultats enregistrés au cours d’un test

d’intelligence non verbal administré à de petits
Philippins de huit ans étaient en étroite

corrélation avec le rapport taille pour l’âge à
deux ans. Les enfants qui à deux ans

présentaient un important retard de croissance
ont obtenu les scores les plus bas, alors que

les scores des enfants de taille normale étaient
en moyenne de 11 points plus élevés.
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Insuffisance staturale
Aucune Légère Modérée Grave

Conséquences du retard
de croissance


