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Journée mondiale
de la santé 1974

Le monde est riche, mais il ne fait pas bon
usage des richesses a sa portée. Des
millions de gens vivent sous Ia menace per-
manente de la faim et de la malnutrition,
tandis que d’autres mangent trop et sont
donc, eux aussi, mal nourris, mais dans un
autre sens.

Dans les régions tropicales et subtropi-
cales, quelque 11 millions d’enfants souf-
frent d’une grave malnutrition protéino-
calorique et 76 millions d’une malnutri-
tion protéino-calorique modérée. 1l fau-
drait que les cas graves rec¢oivent un trai-
tement d’urgence mais, pour ceux-la,
méme ou cela est possible, il arrive sou-
vent trop tard. Dans les cas bénins ou
modérés, la croissance des enfants est
retardée et leur capacité d’apprendre est
diminuée, ce qui constitue un obstacle
indirect au développement économique.
Bien des maladies de carence subsistent
encore: la carence en vitamine A qui
entraine la cécité et méme la mort, les
anémies nutritionnelles, le goitre endé-
mique et le crétinisme, le rachitisme, trés
répandu dans certains pays subtropicaux.
Al’opposé, trop manger, ou manger ce qui
ne convient pas, est en partie la cause de
I"augmentation réguli¢re des troubles du
métabolisme et des maladies du ceur et
des vaisseaux sanguins.

Tenant compte de tout ce que nous savons
sur la nutrition et puisque la santé est
essentielle a une vie constructive, nous
pouvons et nous devrions faire beaucoup
plus que nous ne faisons, et a tout le
meins, ¢liminer les maladies de carence
les plus répandues. L.a campagne contre la
malnutrition doit étre poussée non seule-
ment sur le plan sanitaire, mais aussi sur
le plan de I’éducation, de I'agriculture et
de la technique alimentaire. Il est a la
portée de chacun de mieux s’informer sur
la facon de se nourrir, et ainsi de protéger
sa santé le mieux possible et aider les
membres de sa famille a en faire autant.
Je souhaite que la Journée mondiale de la
santé¢ 1974 stimule I’action contre les
maladies de carence mais aussi contre les
maladies de I'abondance et qu’elle fasse
mieux comprendre qu’'un monde mieux
nourri serait un monde en meilleure santé.

Dr H. Mahler, directeur général
de I'Organisation mondiale
de la Santé

Faim et malnutrition

dans le monde

DrJ.M. Bengoa, chef du Service de la Nutrition, OMS, Genéve

La faim et la malnutrition sont étroitement
liées aux conditions naturelles, aux caracté-
ristiques culturelles, a la disponibilité des
aliments et aux conditions économiques et
sociales. Les échanges de denrées qui se sont
produits entre les continents depuis quatre
siecles ont modifi¢ les habitudes alimen-
taires de certaines populations. D’une
maniére générale, ces échanges entrainent
plus d’avantages que d’inconvénients, mais
les uns coexistent toujours avec les autres.
Tel est le casde I'Amérique du Sud, qui tout
au long de son histoire a contribué a satis-
faire la faim des populations d’autres pays
en leur fournissant des aliments essentiels
comme le mais, les pommes de terre et le
manioc, alors que le blé et le lait, qui ont une
plus grande valeur nutritive, n'y sont acces-
sibles qu'a quelques privilégiés.

Une situation géographique défavorable
peut étre une cause de malnutrition, puisque
ce sont le climat, les précipitations atmo-
spheériques et les qualités du sol qui détermi-
nent les denrées qui peuvent étre cultivées.
Les pays les plus avancés sont — a quelques
exceptions prés — aussi ceux qui jouissent du
climat le plus tempéré, du sol le plus fertile
et des précipitations les plus réguliéres.
Beaucoup de régions tropicales sont des
déserts ou des semi-déserts dans lesquels des
inondations catastrophiques succedent a
des périodes de sécheresse prolongées. Ce
n'est pas par hasard ou faute de développe-
ment économique, mais faute de paturages
fertiles que les pays les moins évolués, qui
possédent les trois quarts du bétail mondial,
ne fournissent que le cinquieme de la pro-
duction laitiére et le tiers de la production de
viande du monde et que la consommation
de protéines animales est cing fois plus
¢levée dans les zones tempérées que sous les
tropiques.

Dans les régions défavorisées par la nature,
il Ny a pas que les enfants qui soient mal
nourris et que les adultes qui paraissent
¢puisés et vieillis avant 'dge: méme les

chiens ont 'air misérable. Le bétail erre

de-ci de-la, sur un sol dur, poussiéreux et
craquelé par la chaleur, en quéte d’eau et de
paturage. Tout ce qui vit porte la marque de
la faim. Et ce sont précisément ces régions
qui  souffrent des pires inondations,
cyclones et autres catastrophes naturelles.

On compte une quarantaine de catastrophes
naturelles dans le monde chaque année. Les
dégats qu'elles produisent peuvent étre a
leur tour la cause de nouvelles calamités,
dont les effets sont ressentis pendant des
années. Ces catastrophes ne sont pas tou-

jours imprévisibles et il est parfois possible

de les prévenir. C’est faire preuve d’un fata-
lisme inexcusable que de les considérer
comme inévitables et de ne pas agir a temps
quand on songe aux conséquences tragiques
qu’elles ont dans certains pays.

Siremarquables que soient les progres tech-
niques accomplis en agriculture, ils ne sont
d’aucune utilité aux peuples qui n'ont pas
les moyens de les appliquer. On ne résoudra
pas les problémes nutritionnels simplement
en augmentant la production mondiale des
denrées ou en se limitant a des mesures de
santé publique. 11 ne suffit pas d'améliorer
I’état nutritionnel de la population ou de
prévenir les déces: ce qu'il faut, c’est mettre
en place, avec la coopération des divers
organismes sociaux, des programmes €ner-
giques d’action globale visant a élever le
niveau de vie des pays en voie de développe-
ment.

Nous assistons aujourd’hui & une diminu-
tion prononcée, voire impressionnante dans
certains pays, de la mortalité des enfants
au-dessous de I'dge de cinq ans, que l'on
attribuerait a premiére vue a I'amélioration
rapide de la nutrition. On constate, en exa-
minant la chose de plus prés, que cela n'est
pas le cas et que cette diminution est due
plus a des mesures de santé publique qu'd
une amélioration réelle des conditions de vie
¢t de I'état de nutrition. Dans les pays
actucllement en développement, la situation
est trés différente de ce quelle était il y a 30
ou 50 ans dans les pays avancés, ot la chuté



de la mortalité était attribuable en premier  Dans les régions déshéritées, ot le sol est appauvri par la sécheresse ou par d’autres facteurs, la
lieu a I’é1évation du niveau de vie. malnutrition est fréquente et affecte tous les étres vivants.

On estime qu'il y a aujourd’hui, en Amé-  Cetenfant et son chien manifestent des signes évidents de malnutrition montrant que la collecti-
rique latine, un million d'enfants souffrant  vité o ils vivent ne mange pas a sa faim.

de malnutrition grave et 10 millions souf-
frant de malnutrition modérée; en Afrique,
les chiffres correspondants sont 3 et 16
millions: en Asie, 6 et 64 millions. Il existe
donc dans le monde quelque 10 millions
d’enfants dont I'état est désespéréet dont on
ne croit pas que, méme en intervenant
immédiatement, on sauverait plus des deux
tiers et 90 millions dont la santé précaire
risque d’étre aggravée a tout instant par la
moindre infection.

La forme la plus répandue de malnutrition
est la malnutrition dite protéino-calorique
quiest en fait la dénutrition parce qu’elle est
provoquée par le manque de nourriture. 11
est tragique de penser que le monde produit
aujourd’hui  bien assez d’aliments et
qu'aucun enfant ne souffrirait de la faim si
seulement ces aliments pouvaient étre équi-
tablement distribués dans tous les pays et a
chacun selon ses besoins.

La valeur nutritive d'un aliment dépend de
sa composition chimique. Il est surprenant
de constater que le monde ne consomme
que 200 & 300 variétés de végétaux —la nour-
riture de base de certains peuples n’en com-
porte souvent que deux ou trois —alors qu'il
existe quelque 3000 variétés comestibles,
dont certaines pourraient avoir une valeur
nutritive encore insoupgonnée.

La malnutrition entraine nombre de mani-
festations pathologiques. La xérophtalmie,
due au manque de vitamine A, cause I’opa-
cité de la cornée et aboutit a la cécité. On
estime qu’elle rend aveugles plusieurs cen-
taines de milliers d’enfants chaque année.
Elle est particulierement répandue dans
FAsie du Sud-Est et n'est pas rare en
Afrique eten Amérique du Sud.

Les anémies nutritionnelles, répandues
dans le monde entier, sont plus séricuses
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Mini-
vocabulaire

Anémie

Diminution des globules du sang ou de leur
hémoglobine. La plus courante est I’'anémie
ferriprive qui est causée par une insuffi-
sance de fer.

Béribéri

Maladie due principalement a une carence
en vitamine B, a la suite d’une alimentation
presque exclusive aux céréales raffinées.
Dans le passé, elle était fréquente parmi les
populations qui se nourrissaient de riz.

Goitre

Augmentation du volume de la glande thy-
roide provoquée par une carence d'iode ali-
mentaire. Dans les régions ou le goitre est
endémique, la maladie s’accompagne fré-
quemment de crétinisme.

Classification Gomez

Distingue trois degrés de malnutrition (ler,
2e, et 3e) selon que le poids du sujet est com-
pris entre 90 et 75 pour cent, 75 et 60 pour
cent ou est inférieur & 60 pour cent du poids
théorique moyen du groupe d’dge consi-
dére.

Malnutrition protéino-calorique (MPC)
Une forme complexe de malnutrition du
Jjeune dge. Les manifestations extrémes sont
le kwaskiorkor et le marasme nutritionnel.

Kwaskiorkor

Maladie de la premiére enfance, due princi-
palement a un sevrage défectueux et a une
carence en protéines, associée ordinaire-
ment a une infection. Le tableau clinique
varie en fonction des habitudes alimentaires
locales, mais I'cedéme est le caractére prin-
cipal de la maladie.

Marasme nutritionnel

Atteint surtout les nourrissons ¢t est carac-
térisé par un poids corporel trés bas, la fonte
des muscles et un retard de croissance.

Pellagre

Maladie due a une carence en vitamine PP
qui se manifeste par des troubles gastro-
intestinaux et nerveux et des dermatoses.

(Ces définitions ont €té volontairement sim-
plifiées et ne correspondent pas a la termi-
nologie de 'OMS.)
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qu’on ne le croit. L’anémie par manque de
fer se rencontre chez 5 a 15 pour cent des
hommes et 10 a 35 pour cent des femmes en
Amérique du Sud. Elle est tres fréquente
méme aux Etats-Unis. Elle se trouve chez 6
a 17 pour cent des hommes et 15 a 50 pour
cent des femmes en Afrique (a I'exception
des Bantous d’Afrique du Sud), chez 10
pour cent des hommes et 20 pour cent des
femmes en Asie (ou elle affecte jusqu'a 40
pour cent des femmes enceintes). En
Europe, on la trouve chez 10 a 25 pour cent
des femmes.

Le crétinisme endémique, état d’arriération
mentale di au manque d’iode dans le
régime, affecte | 4 5 pour cent de la popula-
tion dans certaines régions du monde.

La pellagre, causée par le manque de niacine
(vitamine PP), serencontresporadiquement
en divers points du globe; elle est encore
répandue dans certaines parties de I’Asie
occidentale et de I’Afrique du Sud.

Le rachitisme de I'enfance, dG au manque de
vitamine D, se rencontre encore dans cer-
tains pays subtropicaux, en particulier en
Afrique du Nord.

Le béribéri, par manque de vitamine B!, et
le scorbut, par manque de vitamine C, sont
devenus rares.

Les effets de la malnutrition sont multi-
formes et les statistiques les concernant ne
donnent qu'une image schématique de
manifestations cliniques complexes, du fait
de la présence fréquente chez le méme sujet
de plus d’une des maladies de carence énu-
mérées ci-dessus — par exemple, 'anémie
par manque de fer et une avitaminose com-
pliquant la carence protéino-calorique — et
de l'aggravation que risque toujours d’en-
trainer un état infecticux surajouté.

Illustrons ce que nous disons en citant un
cas typique de simple survivance. 1l s’agit
d’un enfant de deux ans, né d’une famille
pauvre dans un pays d’Amérique du Sud.
Cet enfant a subi depuis sa naissance six
infections des voies respiratoires supé-
rieures, quatre accés de bronchite, la rou-
geole compliquée de bronchopneumonie et
un épisode de stomatite. Il est donc tombé
malade prés d’une trentaine de fois en 24
mois et a souffert d'une infection ou I"autre
pendant le tiers de son existence. Son ali-
mentation étant insuffisante, chaque acceés
de maladie a entrainé une baisse de poids
dont il ne sest jamais complétement guéri.
A l'dage de deux ans, son développement
physique est & peine supérieur a celui d'un
enfant d'un an.

Iy a trente ans, un enfant présentant cette
histoire clinique serait mort. Aujourd hui, il
survit, grace a un minimum de soins médi-

caux au moins durant les épisodes aigus de
ses maladies. Ses semblables sont de plus en
plus nombreux dans beaucoup de pays:
enfants physiquement sous-développés,
sans age, renfermés, indifférents a tout,
comme perdus.

On ne peut s’attendre a ce qu'un enfant de
six ans, qui n’en parait que trois a cause de
son sous-développement physique, se com-
porte et soit capable de s’intruire comme un
enfant normal de six ans. On ne peut non
plus I'assimiler a un enfant normal de trois
ans. C’est une créature différente qui pos-
se¢de sa propre biologie et son propre com-
portement, et dont on a peine a préciser le
développement mental.

Les auteurs qui ont €tudié ces cas ont créé
récemment tout un nouveau vocabulaire. Ils
affirment que la malnutrition pendant les
premiéres années de la vie déforme la
«symétrie normale de la taille et du corps»,
produit la «perversion ou un retard du
développementy», crée «un enfant dispro-
portionné» ou est responsable d’'un«manque
de croissance équilibréen.

L’enfant qui a souffert de malnutrition dans
les premieres années trouve par la suite de la
difficulté non seulement a suivre I’école,
mais aussi a s’adapter a son milieu. On cons-
tate naturellement tous les stades intermé-
diaires entre I'enfant qui n'a fait que sur-
vivre a une période de sous-alimentation et
celui quien a été complétement guéri.

Nous n'avons parlé jusqu’'ici que du grand
nombre d’enfants souffrant de malnutrition
manifeste. Il ne faut pas oublier tous ceux,
plus nombreux encore, qui frisent la malnu-
trition sans en présenter des signes trés nets.
Cesont desenfants élevés en général dans de
mauvaises conditions d’hygiene, dont un
régime alimentaire mal équilibré fait des
inassouvis, perpétuellement sur leur faim,
physiquement sous-développés et peu dougs
pour I'étude; ils sont a la fois victimes et
témoins du syndrome de carence sociale si
bien décrit par Ramos Galvan.

Les enquétes portant sur la nutrition dans
les pays en voie de développement traitent
ces enfants d'«apparemment sains» parce
qu’ils ne présentent pas de signes cliniques
évidents de carence alimentaire; ils ris-
quent cependant a tout instant de tomber
dans un état de malnutrition manifeste. On
ne saurait dire ce que I'avenir leur réserve et
ce que sera leur réle dans la société. Ils ne
réaliseront peut-étre jamais, physiquement
ou intellectuellement, ce que Brock appelle
le potentiel génétique de I'individu.

On pourrait aussi parler, par contraste,
d’une tout autre forme de malnutrition,
celle qui menace dans les sociétés opulentes
les gens qui mangent trop, pour mettre en
¢vidence I'inégalité de la condition
humaine. Mais cela est une autre histoire...



Dans un centre de protection maternelle et infantile en Algérie, les méres apprennent les avan-
tages que représente une bonne nutrition pour leurs enfants.

Dans de trés nombreux pays, la Croix-Rouge participe activement a des programmes alimen-
taires et aujourd hui, plus de la moitié des Sociétés nationales sont actives dans le domaine de
lalimentation, indépendamment de celles qui consacrent aujourd’hui comme hier leurs efforts a
des actions d urgence a court terme; ainsi les Sociétés nationales de larégion sahélienne d’ Afri-
que frappée par la sécheresse.

Nomade somatienne pilant du mais sur une meule de pieree, selon un procédé utilisé dans sa tri-
bu de génération en génération. Photos OMS
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