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Chaque type de malnutrition est
le résultat d’une interaction com-
plexe de facteurs associant des élé-
ments aussi divers que l’accès du
ménage aux denrées alimentaires,
les soins maternels et infantiles,
l’eau potable et l’assainissement, et
l’accès aux services de santé de
base.

Et chacun exerce ses propres ra-
vages sur le corps humain.

La carence en iode peut amoin-
drir la capacité intellectuelle ; l’ané-
mie est un facteur dans les compli-
cations de la grossesse et de l’accou-
chement qui tuent 585 000 femmes
chaque année; le manque d’acide
folique chez les femmes enceintes
peut provoquer chez le bébé des
malformations congénitales comme
le spina bifida; un apport insuffisant
de vitamine D risque de compromet-
tre l’ossification et d’aboutir au
rachitisme.

La carence en vitamine A, qui
touche environ 100 millions de jeu-
nes enfants de par le monde, a long-
temps été connue comme une cause
de cécité. Mais il est devenu de plus
en plus patent que cette carence,
même modérée, altère aussi le sys-
tème immunitaire, réduisant la ré-
sistance à la diarrhée, qui emporte
2,2 millions d’enfants chaque
année, et à la rougeole, qui en tue
près d’un million par an. De nouvel-
les constatations suggèrent forte-
ment que l’avitaminose A est égale-
ment un facteur de mortalité mater-
nelle, particulièrement chez les fem-
mes habitant des régions pauvres
(voir encadré 1).

A son niveau le plus fondamental,
la malnutrition est une conséquence
de la maladie et d’un apport alimen-
taire inadéquat, deux conditions qui
se présentent habituellement en une
combinaison débilitante et souvent
mortelle. Mais, en dehors des carac-
téristiques physiologiques, beaucoup
d’autres éléments – d’ordre social,
politique, économique, culturel – en-
trent en jeu.

La discrimination et la violence à
l’égard des femmes sont des causes
majeures de malnutrition.

Les femmes sont les principales
pourvoyeuses de nourriture pendant
les époques les plus cruciales du
développement de l’enfant, mais les
pratiques de soins essentielles pour
le bien-être nutritionnel des enfants
pâtissent invariablement quand la
division du travail et des ressources
dans la famille et les communautés
favorise les hommes, et quand les
femmes et les filles sont en butte à la
discrimination dans l’éducation et
l’emploi.

L’impossibilité d’avoir accès à
une bonne instruction et à des infor-
mations correctes est également une
cause de malnutrition. Sans des stra-
tégies d’information et des pro-
grammes d’éducation de meilleure
qualité et plus accessibles, la popu-
lation ne peut prendre conscience de
la malnutrition et acquérir les com-
pétences et les comportements
requis pour la combattre.

Bref, rien n’est simple dans la
malnutrition – sauf l’ampleur des
pertes qu’elle provoque.

Chaque année, dans les pays en
développement près de 12 millions
d’enfants de moins de cinq ans meu-
rent principalement de causes
évitables; plus de six millions de ces
décès, soit 55%, peuvent être, direc-
tement ou indirectement, attribués à
la malnutrition (voir fig. 1).

Quelque 2,2 millions d’enfants
meurent de déshydratation par suite
d’une diarrhée persistante qui est
souvent aggravée par la malnutri-
tion.

L’anémie a été identifiée comme
un facteur contributif, sinon comme
la cause principale, de 20% à 23%
de tous les décès maternels post-
partum en Afrique et en Asie1, une
estimation que de nombreux experts
jugent très modeste.

Si la malnutrition n’avait pas
d’autres conséquences, ces statisti-
ques atroces seraient plus que suffi-
santes pour faire de sa réduction
l’une des grandes priorités mondia-
les – et de l’inaction une scanda-
leuse offense au droit à la survie.

Mais la question est plus pro-
fonde.

malnutrition. Répondre aux besoins
alimentaires dans ces situations est
essentiel, au même titre que proté-
ger la population de maladies et ga-
rantir que les jeunes enfants et
d’autres groupes vulnérables reçoi-
vent des soins satisfaisants.

La malnutrition des enfants n’est
pas circonscrite au monde en déve-
loppement. Dans certains pays in-
dustrialisés, l’élargissement des dis-
parités entre les revenus, joint aux
réductions de la protection sociale,
ont des effets alarmants sur le bien-
être nutritionnel des enfants.

Quelles que soient les idées faus-
ses du public, les dimensions de la
crise de la malnutrition sont claires.
Il s’agit, d’abord et avant tout, de la
mort et de l’invalidité d’enfants sur
une grande échelle, de milliers de
femmes qui entrent dans les statisti-
ques de la mortalité maternelle, no-
tamment en raison de carences nu-
tritionnelles et des coûts sociaux et
économiques qui étranglent le déve-
loppement et étouffent l’espoir.

On sait depuis longtemps que la
malnutrition est une conséquence de
la pauvreté: il devient de plus en
plus évident que c’est également
l’une de ses causes.

Certaines régions du monde – no-
tamment l’Amérique latine et l’Asie
orientale – ont accompli des progrès
spectaculaires dans la réduction de
la malnutrition chez les enfants.
Mais, de façon générale, le nombre
absolu d’enfants malnutris dans le
monde a augmenté.

La moitié des enfants d’Asie du
Sud souffre de malnutrition. En
Afrique, un enfant sur trois présente
une insuffisance pondérale, et dans
plusieurs pays du continent, le statut
nutritionnel des enfants va en empi-
rant.

Les enfants malnutris courent
beaucoup plus de risques de suc-
comber à une maladie commune de
l’enfance que ceux dont l’alimenta-
tion est équilibrée. La recherche
montre un lien entre la malnutrition
au début de la vie – y compris la
période de croissance fœtale – et
l’apparition ultérieure d’affections

chroniques comme les maladies
coronariennes, le diabète et l’hyper-
tension, donnant aux pays dans les-
quels la malnutrition est déjà un pro-
blème majeur de nouveaux motifs
d’inquiétude.

Les groupes les plus vulnérables
sont les fœtus, les enfants de moins
de trois ans et les femmes, avant et
pendant la grossesse et durant l’al-
laitement. Chez les enfants, la mal-
nutrition tend à frapper particulière-
ment ceux dont le régime alimen-
taire n’est pas nutritionnellement
correct, qui ne sont pas protégés de
maladies à répétition et qui ne reçoi-
vent pas de soins adéquats.

La maladie est fréquemment une
conséquence de la malnutrition – et
la malnutrition est souvent aussi le
résultat de la maladie. Par ailleurs,
le paludisme, cause majeure de
décès d’enfants dans de vastes
régions du monde, contrarie profon-
dément la croissance et le déve-
loppement des enfants. Dans des
régions d’Afrique très fortement
impaludées, un tiers environ des cas
de malnutrition des enfants est dû au
paludisme. De surcroît, non seule-
ment cette maladie a des conséquen-
ces nutritionnelles périlleuses pour
les femmes enceintes, mais elles y
sont plus vulnérables et les enfants
de mères paludéennes courent un
plus grand risque de naître anémi-
ques et avec un faible poids.

La malnutrition ne présente pas
un type unique. Elle peut revêtir
une variété de formes qui apparais-
sent souvent simultanément, en
symbiose, comme la malnutrition
protéino-énergétique, les troubles
dus à la carence en iode et les man-
ques de fer et de vitamine A, pour
n’en citer que quelques-uns.

On trouve fréquemment en
cause des carences en «micro-
nutriments» – des substances
comme la vitamine A et l’iode que
le corps humain ne peut fabriquer,
mais qui lui sont nécessaires, sou-
vent d’ailleurs en très faible quan-
tité seulement, pour orchestrer une
gamme de fonctions physiologi-
ques essentielles.

Réduire la malnutrition est une priorité; l’inac-
tion est un crime contre les droits de l’homme.

Une mère et son enfant malnutri.
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Fig. 1 Malnutrition
et mortalité des enfants

Une insuffisance de poids, même légère, augmente

le risque de mortalité chez l’enfant. Selon l’OMS, la
malnutrition a été associée à plus de la moitié de

tous les décès d’enfants intervenus dans les pays
en développement en 1995.

Sources: OMS, d’après C.J.L. Murray and A.D. Lopez, The Global
Burden of Disease, Harvard University Press, Cambridge, USA,
1996; et D.L. Pelletier, E.A. Frongillo and J.P. Habicht,
‘Epidemiological evidence for a potentiating effect of malnutri-
tion on child mortality’, in American Journal of Public Health,
1993, p. 83.
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