Malnutrition chronique et gradient
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La mode actuelle, en matiére de santé publique et de nutrition, est de
considérer tout groupe d’adultes de petite taille comme ayant souffert,
avec une probabilité élevée, de malnutrition dans son enfance. “en général,
il existe une association entre développement économique et format corporel
des adultes... La répartition des données de Colombie en groupes socio-
économiques supérieur et inférieur montre que la composante ethnique
contribue peu aux différences observées” (Spurr 1987, p.95). Pourtant, on
peut dire avec Kerr et al. (1982), que si les enfants malnutris sont souvent
petits, tous les enfants petits ne sont pas malnutris : ces auteurs font en
effet remarquer que, malgré des conditions sociales moins favorables, les
enfants “noirs”, aux USA, sont plus grands que les “blancs” (ce qu’ob-
servent aussi Kumanyika et al., 1990).

Il existe deux formes de malnutrition chronique, le stunting et le
wastingl. Le stunting est défini par ’écart entre taille observée et taille
d’une population de référence2 a un 4ge donné3 ; il s’agit donc un retard de
développement, qui fait apparaitre 'enfant comme petit pour son age,
mais ayant le plus souvent des proportions normales. Le wasting est défini
comme un déficit en poids4, qui fait apparaitre 'enfant comme maigre,
avec une taille peu affectée. Le stunting est par conséquent une forme
sournoise de malnutrition, facile & mesurer, mais qui ne peut se dépister
que si 'age de I'enfant est connu. Le wasting est souvent présenté comme
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1 L’équivalent francais de stunting est retard de croissance staturale, celui de wasting est émaciation
ou maigreur. Les termes anglais sont conservés ici car ils désignent des entités plus spécifiques que
leurs traductions.

2 Les références les plus utilisées sont les références nord-américaines NCHS.
3 Valeur de la taille pour I'dge < -2 écarts-type du standard utilisé comme référence.

4 Valeur du poids pour la taille < -2 écats-types du standard utilisé comme référence.
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une forme de malnutrition aigué®, car la perte de poids est un symptome
qui réagit immédiatement aux privations, alors que le stunting s’étale sur
une longue période et fait référence au passé de I'enfant.

Le stunting est la manifestation d’'une malnutrition trés répandue
puisqu’on estime que 43 % des enfants des PVD, soit 230 millions, en sont
affectés (Onis et al., 1993). Ses causes sont multifactorielles et, paradoxa-
lement, assez mal connues (Waterlow, 1994 ; Frongillo, 1999).
Contrairement au wasting, il ne met pas en danger la vie (Vella et al.,
1992), ne déprime pas 'immunité (Rivera et al., 1986) et n’expose donc pas
a des surinfections (par exemple respiratoires : Zaman et al., 1997), mais
c’est une cause d’apathie (Nguwa, 1977 ; Grantham McGregor et al., 1993)
et de retard scolaire (Simeon et al., 1995), donc de sous-développement. 11
peut prédisposer, a ’dge adulte, a 'obésité (Popkin et al., 1996), et peut-
étre aux maladies cardio-vasculaires, dont on sait qu’elles sont, en
Occident du moins, plus fréquentes chez les adultes petits que grands
(Parker et al., 1998).

Le but de cet article est de discuter, a partir d’observations faites au
Cameroun, du role respectif des facteurs environnementaux et génétiques
dans l'étiologie de ce retard de croissance, et dans la répartition des
valeurs de la taille adulte. Il fournit en outre un tableau de syntheése sur
les enquétes anthropométriques effectuées dans ce pays.

Résultats

Le probleme du stunting concerne tous les pays tropicaux, et des situa-
tions rencontrées un peu partout dans le monde seront évoquées dans la
discussion. Le Cameroun a été choisi comme exemple car il posséde toutes
les situations écologiques rencontrées en Afrique tropicale (carte 1). De
multiples recherches dans le domaine de la nutrition et de la croissance y
ont été menées depuis ’époque coloniale, ce qui permet la compilation de
nombreuses données, figurant au tableau 1 (en annexe).

Stature adulte et latitude au Cameroun

L’examen du tableau 1 montre que sous les latitudes hautes,
sahéliennes et péri-sahariennes de I'Extréme-Nord du Cameroun, la
stature des adultes est élevée et dépasse de plusieurs centimetres les
chiffres observés, non seulement dans la forét dense, mais aussi dans les
savanes soudaniennes. Des 1939, Vallois (1939, p.167) constatait que “ le
changement essentiel de stature ne correspond pas a la limite soudano-
bantoue. Il est beaucoup plus au Nord, & lendroit ou cesse la région des
parcs : Moundan, Ouadama, Banana et Kotoko sont tous des Noirs de
haute taille, o le pourcentage des statures hypsisomes [longilignes]

5 Les malnutritions aigués sont le marasme, une forme accentuée du wasting (enfant squelettique),
et le kwashiorkor, syndrome cedémateux qui masque tout amaigrissement et survient surtout apres
le sevrage de I'enfant.
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Carte 1 : Pluviométrie au Cameroun et localisation des populations citées.

3

dépasse largement celui de tous les autres groupes ”. Il attribue a ces
populations nordistes sur la foi de petits échantillons (20 Ouadama, 11
“Banana”[Massa], 20 Kotoko) un type “nilotique”, basé sur la référence a
la silhouette élancée des agropasteurs Nuer, Dinka, Maasai ou Nuba de
lest-africain ; Olivier (1947) constate aussi la haute taille de Peuls
(mesurés, il est vrai, a Douala, avec un certain biais d’échantillonnage :
172.8 pour 64 hommes, 161.3 cm pour 40 femmes®), mais qui existe aussi
chez les Mbororo, population semi-nomade que ’on trouve un peu partout

6 Le méme auteur remarque que de hautes tailles se voient aussi parfois dans la classe dominante,
comme l'aristocratie Bamun (177.1 cm chez 13 notables hommes, 170.1 cm chez 10 femmes, a
comparer aux villageois du tableau 1 ; Olivier, 1948), ou la tradition a du reste gardé le souvenir de
rois tres grands.
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au Cameroun au nord de la forét. D’origines génétiques et d’affinités
linguistiques treés diverses et sans apparentement’, ces groupes nordistes
ont un indice de corpulence8 en général inférieur a 20, ce qui traduit leur
élongation corporelle.

Si les habitants de la forét sont en moyenne plus petits que les gens de
savane, on constate néanmoins qu’il existe des sujets de grande taille aussi
bien dans la zone seéche (pluviométrie < 900 mm) que dans la zone périfo-
restiére recevant autour de 1600 mm d’eau par an. C’est le cas des Beti de
la région de Yaoundé, originaires selon eux de la rive nord de la Sanaga
(Ewondo mesurés par les Allemands a la fin du XIXe siecle : Berké, 1905 ;
Bang étudiés par Olivier, 1947), observés avant que I'influence de 1'urbani-
sation ne soit significative. Les populations de vraiment petite taille
(<160 cm pour les hommes) ne se rencontrent qu’en forét humide, mais
seulement dans les groupes dits pygmoides® ; par exception, un de ces
groupes, les Bedzan, vit dans la zone de transition a la savane depuis une
époque probablement ancienne, et conserve dans ce milieu semi-ouvert une
morphologie réduite par rapport a leurs voisins Tikar.

Retard de croissance infantile et latitude

On observe que la prévalence du stunting varie d'un écosystéme a
lautre, mais les différences sont difficiles a systématiser. Il existe
cependant un péle ou le wasting est fort et le stunting faible : la zone de
savane séche ou sont observées les statures moyennes adultes les plus
élevées (figure 1).

Figure 1 : Répartition du stunting, retard de croissance statural a I’dge scolaire (5-9 ans)
au Cameroun selon les zones écologiques
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Il existe une forte corrélation entre la prévalence du stunting chez les
enfants et la taille moyenne des adultes, sans qu’il soit possible, a ce stade,
de déterminer si le stunting de 'enfance détermine une petite taille adulte
ou si, a linverse, un gene de petite taille exprimé chez ladulte, se
manifeste dés 'enfance et provoque ce qui n’est pas un stunting véritable,
au sens clinique, mais une petite taille constitutionnelle (Figure 2).

Figure 2 : Corrélation entre la taille par rapport aux références NCHS des enfants de
5 a9 ans et la taille des adultes

Discussion

Les facteurs d’environnement

La malnutrition est en général davantage liée a des causes multifacto-
rielles comme le niveau socio-économique et culturel, qu’a des facteurs
directs de causalité (alimentation, milieu pathogéne et conditions
psychoaffectives). Ces éléments seront successivement discutés, sachant

7 Au Cameroun trois des quatre grands phylums linguistiques africains sont représentés, seul
manque celui des langues a clicks (khoisan) ; ces trois phylums, l'afro-asiatique (avec sa branche
sémitique, l'arabe choa, et sa branche tchadique représentée par de nombreuses langues de
IExtréme-Nord dont le haoussa, le massa et les langues des monts Mandara), le nilo-saharien (avec
le kanuri), et le Niger-Congo-Kordofan (avec une branche Adamawa-oubanguienne et une branche
Bénoué-Congo, laquelle englobe la plupart des langues de 'Ouest, du Sud et de I'Est, qui sont des
langues bantoues).

8 L'indice de masse corporelle de Quetelet (ou BMI, Body Mass Index des Anglo-saxons) =
poids/stature2

9 Ce terme de pygmoide, aussi contestable que celui de Pygmée, désigne des populations de
chasseurs-collecteurs ressemblant aux “ vrais ” Pygmées mais un peu plus grands : la définition des
Pygmées est physique, elle désigne les populations dont la taille masculine adulte est inférieure a
150 cm (Froment, 1993).

-643-



qu’il est difficile d’isoler toutes les influences externes agissant sur la
croissance. En général une meilleure hygiéne, un statut socio-économique
plus élevé et une meilleure éducation sont fortement corrélés. Il existe
aussi de zones ou des infections multiples sont tellement fréquentes chez
tous les enfants, qu'une mesure positive ou négative & un moment donné
ne suffit plus a influencer la croissance a moyen et long terme. Ceci
explique pourquoi on trouve dans la littérature des affirmations souvent
contradictoires.

Les conditions socio-économiques

Avant tout, le stunting est un symptome de pauvreté. Au Salvador, il est
plus répandu chez les paysans les moins dotés en terre, et ceux qui n’ont
pas l'eau courante (Brentlinger et al., 1999) ; au Népal (Martorell et al.,
1984) ou le stunting atteint deux tiers des enfants, ce sont aussi les
problemes de terre et de revenus qui sont en cause. Au Cameroun nous
avons montré qu’il est proportionnel a 'enclavement et a la faible monéta-
risation (Froment et al., 1996 : 509).

La misére économique n’explique cependant pas tout puisqu’il existe des
retards de croissance d’ordre psycho-affectif, bien décrits dans les pays
occidentaux (Gardner, 1972), qui n’ont pas de base organique, et qui
doivent aussi exister dans les pays en développement (Guedeney, 1986),
en dehors de la grande pathologie nutritionnelle, telle que le kwashiorkor,
qui peut étre considéré comme une anorexie mentale (Goodall, 1979).

Dans les limites du potentiel génétique de croissance, le stunting est
susceptible de rattrapage (catch-up, Golden, 1994) si les conditions d’envi-
ronnement s’améliorent (Martorell et al., 1994); ceci a été vérifié dans le
cas des enfants malnutris adoptés a I’étranger (Yip et al., 1992 ; Proos et
al., 1993), ou par l'existence de tendances séculaires (Proos, 1993 ; Hop et
al., 1997), qui ne sont pas observées la ou il y a stagnation économique
(Ganguly, 1979 ; Prazuck et al. 1988 ; Tobias, 1990). Lorsque 'on étudie le
statut nutritionnel des enfants du tiers-monde adoptés dans les pays
riches, on constate que leur stunting diminue, mais ne disparait pas
(Proos, 1993). La supplémentation alimentaire en énergie (Allen, 1994 ;
Kréhenbiihl et al., 1998), ne suffit pas toujours & provoquer un rattrapage
(catch-up). Dans le cas ou le stunting a commencé in utero, il peut
cependant étre corrigé par une amélioration du régime durant la grossesse
(Kusin et al., 1992).

Les maladies

Outre les facteurs économiques, et notamment les privations alimen-
taires, en quantité ou en qualité, qui en résultent, le stunting peut se
développer dans un contexte alimentaire favorable, suite a ’exposition a
un environnement pathogéne important, notamment en matiere de
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maladies transmissibles, infectieuses et parasitaires. Les diarrhées,
bactériennes et surtout virales, qui sont 'une des plus importantes causes
de morbidité et de mortalité, et les infections aigués comme la rougeole,
conduisent le plus souvent a des tableaux de malnutrition grave, marasme
ou kwashiorkor. Le stunting est en général lié a des affections moins
évolutives, comme les infections respiratoires chroniques ou le parasi-
tisme.

- Le paludisme : l'influence du paludisme sur la croissance est contro-
versée ; il s’agit en effet d'une maladie a épisodes aigus de durée courte, et
Tshikuka et al. (1997) ne le mettent pas en cause dans le retard de crois-
sance des enfants de l’ex-Zaire. Par contre, Tanner et al. (1987), en
Tanzanie, lui attribuent la prévalence élevée du stunting (88% des enfants
étudiés étaient paludéens), les parasites intestinaux et I’absence de
latrines ne jouant qu'un réle mineur. Au Vanuatu, Williams et al. (1997)
constatent que c’est l'infection présumée bénigne mais récurrente et
chronique, a Plasmodium vivax, et non le paludisme pernicieux a Pl. falci-
parum, qui est en cause dans le retard de croissance. En Papouasie (Sharp
et Harvey, 1980) le stunting est aussi lié a la malaria (y compris in utero);
dans ce pays, Genton et al. (1998) observent que les enfants stuntés sont
en fait moins sensibles au paludisme, car ils produisent davantage de
cytokines que les enfants amaigris ou les normaux. L’atteinte placentaire
peut affecter la croissance de l’enfant in utero, mais, pour des raisons
d’immunité, ce phénomene n’est significatif que pour les primipares, tant
en Afrique occidentale (McGregor et al., 1983) que centrale (Meuris et al.,
1993).

- Les helminthiases intestinales : Le péril fécal est une menace majeure
en ce domaine ; au Lesotho, les enfants vivant dans des familles ayant des
latrines et disposant de davantage d’eau en saison des pluies avaient une
meilleure croissance que les autres (Daniels et al., 1991 ; Esrey et al.,
1992), méme si les diarrhées jouent un roéle plus important que les vers
intestinaux. L’association entre vers et malnutrition est bien connue
(Hlaing, 1993 ; Hall, 1993 ; Wilson et al, 1999), quoique non exempte de
discussions. Hadju et al. (1995), en Indonésie, ont montré un lien entre la
prévalence des vers intestinaux (98 et 92% respectivement de trichocé-
phales (Trichuris trichiura) et d’ascaris, et 55% de stunting : les enfants
qui avaient les plus fortes charges parasitaires étaient plus malnutris que
les autres. Cependant, cette association n’a pas été confirmée par Pegelow
et al. (1997), malgré 51% de stunting , 76% de trichocéphales, et 44%
d’ascaris, pas plus que par Walker et al. (1992) a la Jamaique ou les
charges parasitaires étaient, il est vrai, faibles. Au Zimbabwé (Loewenson
et al., 1986), ce sont les diarrhées a Giardia et non les helminthiases qui
sont en cause. L’association trichocéphale-ascaris avec le wasting et le
stunting est significative (outre les facteurs économiques et le faible
apport protéique) au Brésil (Saldiva et al., 1999) et en R.D. du Congo
(Tshikuka et al., 1997). Il en va de méme a Zanzibar ou le ver le plus
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dangereux est toutefois l'ankylostome (Stoltzfus et al., 1997). Bundy
(1986) attire 'attention sur le fait que la gravité de la trichocéphalose est
souvent mésestimée. Quoique passant pour trés bénigne, elle aurait ainsi
davantage d’effets que I'ascaridiase sur la fonction cognitive (Nokes et al.,
1992 ; Simeon et al., 1995), et ne doit donc pas étre négligée. Dans tous les
cas, cest l'intensité de la parasitose, davantage que sa prévalence, qui
conditionne le pouvoir de nuisance, ce qui explique les discordances de la
littérature.

Beaucoup de parasites fécaux requiérent, pour une transmission
optimale, davantage I’humidité que la chaleur. Lorsque l'on met en
parallele, selon le gradient climatique qui existe au Cameroun, les préva-
lences d’ascaris ou de trichocéphales (enquéte nationale de Ratard et al.,
1991), la relation avec la pluviosité est trés spectaculaire (Carte 2).

Carte 2 : Prévalence de l'ascaridiase au Cameroun.
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On voit par exemple qu’il n’y a que 5 % environ de porteurs d’ascaris en
zone de savane, alors qu’ils dépassent 70 % en zone humide. Pour les
trichocéphales (données non montrées), les chiffres et la répartition sont
du méme ordre. Il est des lors tentant de mettre en rapport parasitisme
élevé, stunting répandu, et taille adulte faible.

— Les autres parasitoses : les parasitoses aigués comme la trypano-
somose humaine africaine ne peuvent agir sur le long terme a cause de
leur évolution rapidement fatale, mais certains parasites extra-sanguins
comme 'onchocercose ont été impliqués dans le “ nanisme de Nakalanga ”,
en Ouganda (Kipp et al., 1996). Bien que la relation ne soit pas automa-
tique, toutes les espeéces de schistosomes, agents de la bilharziose, en
Afrique (Stephenson et al., 1989 ; Corbett et al., 1992), en Asie (McGarvey
et al., 1996) ou en Amérique tropicales (Assis et al., 1998) peuvent donner
des retards de croissance, aggravés, en cas d’hématurie (avec S. haema-
tobium, et seulement si la charge est forte) par des anémies (Befidi
Mengue et al., 1992). Pour mieux asseoir la démonstration d’une influence
directe des parasites sur le stunting , il faudrait monter que les enfants les
moins parasités sont, dans les mémes villages, plus grands que les autres.
C’est ce que nous avons recherché dans nos enquétes, sans trouver de
différences concluantes.

Tableau 2 : Taux d’hémoglobine, d’albumine et d’immunoglobulines G (IgG ou gamma-
globulines) dans deux populations (adultes) de forét F, et deux de savane S

Hommes Femmes
Popula- n Hb Albumine IgG n Hb Albumine IgG
tion g% g/l g/l g% g/l g/l
Mvae(F) 54 12.0+1.9 31.6 +4.7 284 +6.9 62 |11.4+16| 32.0x6.5 274 +7.2
Bakola(F) 29 124 +1.7 324 +5.1 349+84 39 |115+15| 31.5+6.0 341+76
Duupa (S) 36 145x14 26.3+4.4 375+179 35 |12.7+1.7| 25.1+4.6 39.0 +8.7
Koma (S) 54 14.7+13 251+7.6 28.5+8.6 18 [13.1+1.2] 24.0+3.7 31.8+8.5

A noter que les Mvae et les Bakola vivent en milieu d’holoendémie palustre, alors que Duupa et Koma, qui vivent en
altitude, sont peu affectés par la malaria. (Froment et Koppert, 1994)

Le tableau 2 montre que malgré un régime plus varié et plus riche en
viande, les peuples de la forét, agriculteurs Mvae ou chasseurs pygmoides
Bakola, ont treés significativement moins d’hémoglobine que les Koma et
Duupa de la savane montagneuse, pourtant quasi végétariens. Les
maladies parasitaires (paludisme, vers intestinaux comme l'ankylostome)
peuvent expliquer cette différence. Inversement, le déficit en protéines

animales!0 est lié a la baisse du taux d’albumine en savane. Le taux
d’anticorps IgG témoigne des agressions infectieuses (bactériennes et

10 Les céréales, la nourriture de base dans les savanes, sont beaucoup plus riche en protéines que
les tubercules consommeées en zone forestiere. Toutes les populations consomment entre 30 et 35 g
de protéines par 1000 kcal.
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virales surtout), importantes chez les Bakola et les Duupa, plus modérées
chez les Mvae et les Koma. Il est intéressant de noter que, pour une taille
adulte identique, le retard de croissance est plus prononcé chez les
Pygmoides Bakola vivant en forét dense (85% du standard entre 5 et
9 ans, contre 94% chez les Pygmoides Bedzan) que chez leurs homologues
vivant au contact forét-savane (tableau 1 et figure 2).

Les carences spécifiques

En dehors des carences quantitatives, protéino-énergétiques, qui
détournent les protéines du régime de leur fonction plastique lorsque le
bilan énergétique n’est pas équilibré, les carences spécifiques jouent un
role important. Dans le tableau 1, les populations de montagne posent un
probleme particulier, car leur stature est inférieure a celle des gens de
plaine ; l'environnement d’altitude est plus sain puisqu’au dessus de
1000 m les anopheles disparaissent, et le paludisme avec eux ; on ne peut
incriminer ’hypoxie d’altitude qui ne joue guére qu’au-dessus de 3000 m
(Dieu-Cambrézy et Froment, 1993). L’hypothyroidie, révélée par la
présence de goitre, est trés répandue dans certaines régions monta-
gneuses (Duupa, monts Mandara), mais est plus discret ailleurs (Koma
des monts Alantika), malgré un contexte géologique semblable. Le
manque d’iode entraine un retard de croissance partiellement réversible
par la supplémentation (Herndndez Cassis et al., 1995). Chez les Koma, il
n’y avait pratiquement pas de goitre dans le sexe masculin, mais sur
45 femmes adultes examinées, 7% avaient un gros goitre, et 20% une
discrete augmentation du volume thyroidien ; les 12 femmes ayant une
atteinte thyroidienne mesuraient 1,4 cm et pesaient 1,7 kg de moins que
les 33 femmes non atteintes (diff. non significative). Les Duupa des Monts
de Poli, les Matakam, Mofu et Kapsiki des monts Mandara, et les
habitants de l'est-Cameroun vers Batouri, toutes régions ou le goitre
touche plus du quart des adultes, ont, en taille, plusieurs centimetres de
moins que leurs voisins. Constans et al. (1992) font intervenir des facteurs
génétiques portant sur la protéine de transport de l'iode, pour expliquer
les différences entre les Bwa et les Dogon du Mali. En zone forestiere de
basse altitude, il existe de fortes différences entre la partie orientale et la
partie littorale, riche en iode, du Cameroun. Il est avéré que la consom-
mation de manioc est, selon les variétés utilisées et la technologie de
préparation employée, un facteur goitrigéne (Thilly et al., 1993), mais
dans les régions ou1 'on mange beaucoup de manioc et ou le goitre est rare,
comme dans le Ntem, I’explication du stunting, est a rechercher ailleurs,
peut-étre dans la carences en certains éléments-traces encore mal connus
en Afrique, comme le sélénium (Ngo et al., 1997). La supplémentation ne
donne toutefois pas toujours des résultats, méme avec le zinc, qui améliore
les fonctions immunitaires et diminue la morbidité (Rosado et al., 1997 ;
Kikafunda et al., 1998), ou le fer, qui compense certaines anémies mais
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peut aussi stimuler des infections ; en Indonésie, Angeles et al. (1993) ont
montré qu'un apport complémentaire en fer réduisait le stunting. La part
d’autres éléments comme le nickel ou le cuivre, est mal établie.

Les facteurs génétiques

Le recours a l'explication génétique est difficile & séparer des facteurs
d’environnement, car des parents de petite taille peuvent étre petits, non
pour des raisons génétiques, mais parce qu’ils ont eux-mémes souffert de
malnutrition infantile (Martorell et al., 1977). Inversement, dans les villes
du tiers-Monde, une bourgeoisie émergente jouit de conditions écono-
miques privilégiées, et la croissance des enfants, dans cette classe sociale,
égale ou dépasse les normes occidentales (Froment et Koppert, 1991 ;
Cornu et al., 1992 : 171). On ne peut cependant exclure un phénomeéne
d’hétérosis (“vigueur des hybrides”), car le brassage génétique est, en ville,
bien plus grand que dans les zones rurales ; il s’agit d'un vieux débat
(Hulse, 1957 ; Marquer, 1981), qui n’a pas encore trouvé de réponse
concluante.

Quoiqu’il en soit, au sein d'une méme population, il existe une relation
entre taille des meéres (parfois aussi des péres) et des enfants (Garman et
al., 1982 ; Chusilp et al., 1992 ; Forman et al., 1995 ; Adair et Guilkey,
1997), quoique des exceptions existent (Miller et Korenman, 1994).

Lorsque l'on compare des populations différentes, les écarts constatés
dépassent le simple niveau socio-économique et ont une composante
“raciale”!! (terme utilisé par Kerr et al., 1982). Chez les Hispaniques aux
USA, il existe a partir de I’'adolescence un ralentissement de la croissance en
taille qui n’est pas lié a la pauvreté (Martorell et al., 1989). Au Guatemala
(Bogin et MacVean, 1982), les enfants d’origine guatémalteéque sont plus
petits, a statut économique égal, que ceux d’origine européenne, et les filles
d’ascendance mixte sont plus lourdes et ont un 4ge osseux plus avancé que
celles d’origine plus exclusivement amérindienne ou européenne.

Hyndman et al. (1989) ont trouvé, en Papouasie Nouvelle-Guinée, dans
les deux sexes, que les habitants de la savane dépassaient, en taille, de
10 cm ceux de la forét ; ils attribuent la différence a la fois a des contrastes
écologiques et alimentaires. Baumann et al. (1991) ont montré chez les
habitants de cette région une baisse du taux sérique de la protéine
porteuse de ’hormone de croissance. Chez les Pygmées en tout cas, le réle
de la génétique, sous forme d’une résistance tissulaire (confirmée in vitro)
a la somatomédine (IGF-I), est bien établi (Cortez et al. 1996).

La raison adaptative d’une petite taille en milieu forestier a été
beaucoup discutée depuis que le fait a été noté, en 1847, par I’énoncé de la
regle de Bergmann (Ruff, 1994 ; Katzmarzyk et Leonard, 1998). Les
hypotheses font appel, entre autres, aux nécessités de la thermorégulation
(rapport entre masse corporelle et surface d’échange cutanée), a une

1116 terme racial, bien mal connoté, est utilisé a défaut d'un meilleur substantif pour qualifier des
caractéristiques relevant d’'un génome collectif.
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économie des besoins énergétiques, ou une meilleure mobilité, et un
meilleur rendement a la chasse. Quel qu’en soit le mécanisme, des corré-
lations entre morphologie corporelle et variables climatiques tropicales
ont été établies, pour I'Afrique (Hiernaux, 1968), 'Amérique (Stinson,
1990) et ’Australie (Birdsell, 1993). Elles portent notamment (Tableau 3)
sur la stature et la forme du tronc ; on ne peut cependant, a ’examen de
ces résultats, affirmer qu’il s’agit d’'une influence directe du climat, ou de
la médiation d’autres facteurs climato-dépendants, comme le régime
alimentaire ou la répartition des maladies.

Tableau 3 : Corrélations entre morphologie corporelle et parameétres climatiques dans le
sexe masculin en Afrique sub-saharienne

Caractere n Pluviosité |Humid.max | Humid. min. |Temp. max. Temp. min.
Poids 78 ns ns ns +0,25% ns
Taille 330 -0,26%* +0,13* -0,35%* +0,44%* ns
Taille Assis 107 ns +0,35%* -0,32%% +0,50%* +0,31%*
Long.Membre Sup. 67 ns ns -0,41%* +0,38* ns
Largeur des épaules 126 +0,45%* ns ns ns +0,31%*
Largeur du bassin 81 -0,43%* ns ns ns ns
Diam. thorac. transverse| 44 -0,44%* ns ns ns ns

ns: non significatif *: significatif & 5% **: significatif a 1%
D’apres Hiernaux et Froment, 1976. Pour le sexe féminin, les données manquent encore a une si vaste échelle.

En ce qui concerne la taille, on peut dire qu’elle est d’autant plus élevée
que moins il pleut, moins le climat est humide, et plus il fait chaud!2. Ces
corrélations sont a interpréter avec précaution car, comme le remarquent
les auteurs “ elles n’impliquent pas nécessairement que le climat agisse
directement comme facteur causal ; Uagent en cause peut étre un facteur
d’environnement qui est lui-méme lié au climat ” (Hiernaux et Froment,
1976, p. 762). 11 y a cependant de bonnes raisons de penser (ibid., p. 766)
que l'influence du climat sur Panthropométrie soit directe, et résulte
d’adaptations génétiques ; en effet, en Afrique, les populations ayant
émigré dans un climat différent ne montrent, apres plusieurs générations,
aucun changement anthropométrique important!3. L’inclusion d’échan-
tillons de Pygmées, génétiquement petits, dans cette analyse augmente
évidemment la signification de la corrélation, en étirant le nuage de points
vers la zone des statures faibles avec humidité élevée.

Si le poids est peu différent d'un écosysteme a 'autre, la taille adulte (et
donc le BMI) varie significativement entre forét (ou montagne), et savane.
II n’y a par contre aucune différence entre les valeurs observées en

12 Le lien faiblement significatif avec ’'humidité maximale disparait lorsque l'on calcule la corré-
lation partielle stature-humidité max a température maximale constante (Hiernaux, 1968 p. 69).
13 Quelle qu’en soient les causes, des différences génétiques de potentiel de croissance sont illustrées
par 'exemple les populations vivant depuis des siécles dans le méme milieu : Hutu, Tutsi et Twa
dans la région des Grands Lacs ou, au Cameroun une différence d’environ 9 cm, dans les deux sexes,
entre Pygmoides (Bakola, Baka ou Bedzan), et leurs voisins agriculteurs (tableau 1).
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Tableau 4 : Format corporel des populations rurales dans 5 écosystémes africains

Hommes Femmes

Ecosysteme n| Poids Taille | BMI | Surface | n | Poids | Taille | BMI | Surface

kg cm kg/m2 m? kg cm kg/m2 m?
a. Savane (s) 69 |586+35 | 169.8+38 (20412 [1.95+0.07 |40 | 52.1+3.1| 159.5 +3.3| 20.4 + 1.4].75 £ 0.05
b. Forét () 36 |57.7+48 | 1655+4.1(21.0+1.1 |1.88+0.10 |23 | 542+3.8| 157.4 +3.1| 21.9 + 1.11.74 £ 0.07
c. Ecotone f-s 20 |563+45 | 165433 [206+1.1 [1.86+0.08 |7 | 51.8+43| 156.6+2.7|21.3+ 11| 1.71+0.07
d. Montagne 5 569+5.8 | 164.9+3.9 (20914 [1.86+0.10 |5 | 52.0+6.1| 155.7+3.4|21.6+1.6| 1.690.10
e. Villes 11 | 63935 | 170.7+1.8 220+ 1.1 [2.00£0.05 | 15 | 58.0+4.6| 159.2+2.8|22.9+1.4| 1.72+0.37
f. Pygmoides 9 | 479+37 | 156054 [19.7+1.1 [1.67+0.10 | 9 | 429+3.0| 146.2+3.7| 19.8 +0.8].51 = 0.08
g. Khoisan 3 49.0+5.2 | 160.5+0.4 |19.0 £2.0 [1.73+0.05 | 24§ .1.0+0.3| 149.0+1.7|21.2+0.3| 1.60+0.02
p (diff. a-b) - .25 .000%% .01% L0007+ - .02% 007 L0007 52
p (diff. b-d) - .76 .78 .80 .79 - .30 .23 58 .16
p (diff c-d) - .81 .78 .64 .99 - .94 56 .77 .69
p (diff. f-g) - .69 .20 48 29 E .04 .10 .05% .16

Les populations de chasseurs-cueilleurs, une en forét (Pygmées), I'autre en savane (Khoisan) ont été mises a part. La
surface corporelle est calculée selon I'’équation de Nwoye (1989) établie sur des Nigérians. p = degré de signification

des différences entre populations prises deux a deux.

montagne, méme seche, et en forét humide (pygmées exclus, encore que
les Duupa du Nord-Cameroun mesurent la méme taille que les Pygmoides,
voir tableau 1). Les seules différences significatives constatées sont, le cas
des villes mis a part, entre savane et forét (a-b dans le tableau 4).

L’absence de différence de surface corporelle entre forét et savane chez
les femmes, jette un doute sur la théorie de la thermorégulation par
évapotranspiration, sauf a considérer que, du fait de leur adiposité plus
grande, les femmes ont un fonctionnement physiologique différent des
hommes de ce point de vue.

Conclusion

Si la savane seche constitue, sur le plan du parasitisme, un milieu plus
sain que la forét, les problémes de nutrition y sont plus séveres, avec une
saisonnalité trés marquée (Koppert et al., 1991), et une insécurité agricole
majeure (Garine et Harrison, 1988). Au Cameroun, le niveau de scolari-
sation y est de surcroit bien moindre que dans les zones méridionales
humides, ce qui constitue un handicap supplémentaire. Dans cette zone
climatique semi-aride, les adultes réussissaient néanmoins a exprimer un
potentiel de croissance génétique élevé. Puisque la température ambiante
(40-46°C) y est souvent plus forte que celle du corps humain, les
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contraintes de la thermorégulation sont impératives, et la sélection en
faveur d’'une morphologie longiligne, qui maximise les échanges évapo-
transpiratoires, est plausible (dans le sexe masculin du moins, comme vu
plus haut). Tout se passe alors comme si cette prédisposition génétique se
manifestait to6t dans 'enfance, et donnait une avance de croissance (donc
le contraire du stunting), qui peut méme passer pour un wasting puisque,
quoique grands, ces enfants restent de masse corporelle faible.
Symétriquement, les Pygmées et pygmoides, avec leur format corporel
génétiquement plus petit, semblent plus stuntés qu’ils ne le sont
réellement.

Les retards de croissance sont, en milieu tropical, d’étiologie complexe,
multifactorielle, avec des causes économiques directes conditionnant la
pauvreté du régime alimentaire et le faible accés aux soins. S’y ajoutent
des carences locales, comme celle en iode, des considérations sociologiques
particulieres, voire des facteurs psycho-affectifs individuels ou collectifs.
La composante génétique constitutionnelle ajoute une dimension spéci-
fique négligée par les nutritionnistes.

De nombreux mouvements de population ayant eu lieu jusqu’a la fin du
XIXe siecle un peu partout en Afrique, il est impossible d’affirmer qu'un
groupe observé dans un écosystéme actuel, soit adapté a ce milieu, et qu’il
ne s’est pas différencié ailleurs, sous d’autres contraintes. Deés lors, il est
difficile d’imputer au climat, sur la foi des données recueillies au
Cameroun, une influence directe et immédiate sur la morphologie corpo-
relle. On peut distinguer des peuples génétiquement de petite taille, les
Pygmoides, et d’autres qui, quoique vivant dans une région assez peu
favorable sur le plan alimentaire, sont maigres mais de grande taille
(Massa, Peul, Kotoko4, ...). Entre ces deux pdles qui représentent une
différentiation génétique ancienne et retrouvée dans le reste de I’Afrique
(Pygmées, Nilotes), on rencontre de nombreuses populations dont la taille
varie, pour les hommes, entre 163 et 170 cm, et pour les femmes 151 a
161 cm, sans que leur répartition entre forét, savane soudanienne et petite
montagne ne soit discriminante. La détermination de cette stature finale
dépend, pour beaucoup des circonstances locales, mais dans les villes
comme Yaoundé, ou la salubrité est meilleure, et le brassage génétique
plus grand qu’en milieu rurall?, les enfants de citadins aisés outrepassent
cette gamme de variation avec respectivement 172 cm (gargons) et 162 cm
(filles).

Le métissage avec les Pygmées a été évoqué pour expliquer la petite

taille des peuples forestiers, a moins qu’il ne s’agisse d'une adaptation
convergente et proportionnelle au temps passé en forét, les dernieres

14 Les ancétres présumés des Kotoko, les Sao, passaient, comme souvent lorsque l'on se réfere aux
mythes, pour étre des géants (Griaule, 1943) bien que les quelques squelettes retrouvés (fouilles de
Pales, Lebeuf, Holl...) soient tout-a-fait ordinaires.

15 e taux d’endogamie chez les Beti qui forment le fond de la population de Yaoundé reste malgré
tout élevé (Spedini et al., 1999 : 92,5%), mais les diametres des cercles de mariage y sont plus grands
qu’a la campagne.
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vagues de migrants bantous (Beti-Fang) étant les plus grandes en taille
(Hiernaux, 1977) ; il est des lors prévisible que leur taux de stunting
apparent soit augmenté. Symétriquement, la taille élevée des peuples de
savane leur donne une silhouette longiligne repérable des I'enfance, et qui
va dans le sens d'un wasting apparent.

Dans les régions du sud-Cameroun impliquées dans le programme APF'T,
les habitants souffrent quotidiennement de 'insalubrité de 'environnement
et notamment du fardeau considérable exercé par les parasitoses, surtout le
paludisme et les vers intestinaux. C’est dans ce domaine, beaucoup plus que
dans celui de la diététique, qu’il faut faire porter les priorités. Ce n’est
qu’apres avoir assuré aux enfants des conditions de vie convenables que I'on
pourra estimer la part d’'une éventuelle composante génétique dans la petite
taille des populations de la zone forestieére équatoriale.
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Tableau 1 : Localisation géographique (en latitude et longitude), effectif examiné (n), Poids, Taille et Indice
de Masse corporelle (IMC=P/T2) de diverses populations camerounaises, rangées par latitude descendante.

# sexe Ethnie Lat Long n Poids Taille IMC Auteur et année
1 H BUDUMA1 13N 14E 132 - 173.0 - Gaillard et Poutrin, 1914
F 13N 14E 41 - 161.5 - (rive tchadienne)
H BUDUMA 2 13N 14E 32 - 176.0 - Talbot, 1916 / Chabeuf
2 H *MOFU 1IN 14E 115 - 166.9 - Caillard / Chabeuf
3 H *MATAKAM 11N 14E 232 56.2 165.8 20.4 | Grall / Vallois, 1939
4 H *KAPSIKI 11N 14E 541 58.0 167.0 20.8 | Grall / Vallois, 1939
5 F  Rurales dans le Mayo Sawa 10N 14E - - 157.9+6.2 - Cornu, 1986
6 F TUPURI 10N 15E 32 51.7 160.9 20.0 | Masseyeff et al., 1959
7 F MUSEY 10N 15E 47 53.1+5.9 164.1+6.1 19.7 | Froment, inédit, 1984
8 H MASA a Nouldayna 10N 15E 201 61.3 +8.7 175.3+5.7 19.9 | Koppert, inédit
F 10N 15E 296 51.2+7.2 163.7+8.2 19.1 | 1976-89
9 H MUNDANG 10N 14E 46 - 173.9 - Papillault +Talbot
F 10N 14E 26 - 161.3 - in Vallois, 1939
10 H *FALI Tinguelin 9N 13E 116 58.1+6.2 169.3 +5.2 20.3 | Huizinga et Reijnders, 1974
F  *FALI Tinguelin 9N 13E 41 49.3+5.3 159.2+5.0 19.5
H *FALI Kangu 9N 13E 49 579+6.5 168.8+6.4 20.3
F  *FALI Tinguelin 9N 13E 26 49.1+5.8 160.3+5.0 19.1 | Gauthier, 1977
11 H PEUL vers Garoua 9N 13E 49 56.9 169.1 19.9 | Huizinga, 1977
F 9N 13E 26 49.9 156.6 20.4
12 F  Rurales dans la Benoué 9N 14E - - 162.1£4.9 - Cornu, 1986
13 H *KOMAGémbe MtsAlantka | 9N 13E 83 53.1+6.1 163.8+6.1 19.7 | Froment, Koppert et al.
F 9N 13E 96 489+54 154.0+55 20.7 | 1987
14 H *DUUPA Mts de Poli IN 13E 44 51.6+6.8 1589 +5.2 20.7 | Froment, Koppert et al.
F 9N 13E 44 46.1+4.9 151.2+54 20.3 | 1988
15 H MBUM a Touboro 8N 15E 417 56.4+8.1 165.9+7.7 20.5 | Mathé, 1986 ?
F 8N 15E 603 51.9+7.3 156.7+6.4 21.2
16 H *NGEMBA a Awing 6N 10E 315 66.6 +9.9 168.8 +7.1 23.1 | Froment, Koppertet al.
F 6N 10E 565 60.8+9.9 1594 +6.0 23.9 | 1989
17 H *EGAP a Bagam 6N 10E 100 - 168.2+5.2 - Malcoln/ Vallois, 1939
18 H *BAMILEKE a Dschang et 6N 10E 400 - 167.3 - Olivier et al./ Chabeuf
F a Bangangté 6N 10E 204 - 158.3 -
F  *BAMILEKE & Mbouda 6N 10E 207 56.5+7.5 157.8 22.7 | Olivier, 1946
19 H BAMUN villageois 6N 11E 58 - 169.7 - Olivier, 1948
F 6N 11E - - 1609 +8.2 -
20 H MBO 5N 10E 30 - 168.0 - Olivier, 1947
21 H BAKAKA 5N 10E 31 - 166.0 - Olivier, 1947
F 5N 10E 25 - 155.2 -
22 H TIKAR Nord a Manté 5N 11E 127 63.6 +7.2 167.7+6.7 225 | Froment, Koppertet al.
F 5N 11E 170 56.3 +8.1 157.3+6.0 22.7 | 1995
H TIKAR Sud vers Ngambé 5N 11E 118 59.9+8.6 166.3+7.5 21.6 | Froment, Koppertetal.
F 5N 11E 106 55.5+9.0 157.8+6.1 22.3 | 1994
23 H **Pygmées BEDZAN 5N 11E 70 51.6+6.5 157.7+6.9 20.7 | Froment, Koppertet al.
F 5N 11E 80 45.1+6.3 149.6 +6.3 20.2 | 1994
24 H BAYAl 5N 15E 557 59.2 168.3 +6.7 20.9 | Chevassus-Agnes, 1974
F 5N 15E 428 51.4+8.0 157.3+6.0 20.8
H BAYA2 5N 15E 487 - 163.3 - Pales et al./ Chabeuf
F 5N 15E 33 - 153.5 -
H BAYA3 5N 14E 49 58.9 164.6 21.7 | Pales, 1934
H BAYA4 5N 14E 412 53.8 163.0 20.2 | Millous/ Vallois, 1939
25 H VUTE&NANGAaMbandjock| 5N  12E 34 659 +9.8 170.0 £+5.7 22.8 | Froment, Koppert et al.
F 5N 12E 51 59.3+9.7 160.1+5.8 23.1 | 1992
26 H EKOI 4N 9E 65 - 167.8 - Talbot et al./ Chabeuf
27 H BAFIA vers Bafia 5N 11E 150 - 169.0 - Millous / Vallois, 1939
28 H YAMBASA vers Bafia 4N 10E 248 62.0 169.0 21.7 | Millous / Vallois, 1939
29 H MANGISA a Saa 4N 11E 50 56.0+5.0 165.5+5.7 20.4 | Olivier, 1946
F 4N 11E - - 158.6 +5.4 -
30 H MVELE (Beti) 4N  12E 129 62.2 168.9 21.8 | Olivier, 1949
F 4N 12E 29 525 155.7 21.7 | Olivier, 1946
31 H Mbebe Kot BASAA (2 80%) 4N 11E 131 62.3+9.5 168.5+7.3 22.0 | Koppert, 1989
F 4N 11E 140 54.0+9.2 158.0 +6.6 21.6
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# sexe Ethnie Lat Long n Poids Taille IMC Auteur et année
32 H BAYA + KAKA savane 4N 14E 32 53.8+7.21634+6.7 20.1 | Masseyeffet al., 1960
F 4N 14E 48 47.1+5.7 153.6+6.4 20.0
33 H KAKA lisiere forét 4N 14E 35 51.7+6.2 164.0+6.5 19.2 | Masseyeff et al., 1960
F 4N 14E 37 485+6.8 153.7+5.9 20.5
34 H MEZIME+BANGANTUforét | 4N 14E 34 56.9+7.2 161.9+7.4 21.7 | Masseyeff et al., 1960
F 4N 14E 40 49.6+6.2 154.8+6.2 20.7
35 H YEBEKOLO a Ayos 4N 13E 240 - 165.2 - David / Olivier, 1945
36 H JEM1aOuana 4N 13E 100 56.6 162.9 21.3 | Millous / Vallois, 1939
F 4N 13E 30 52.6 156.9 214
H JEM2 4N 13E 104 - 163.3 - Cottes et al./ Chabeuf
37 H YANGHERE vers Batouri| 4N 15E 79 - 164.0 - Millous/ Vallois, 1939
F 4N 15E 37 - 151.0 -
38 H BADJOUE a Mvolo-Mongo 3N 13E 200 55.0 166.6 19.8 | Millous/ Vallois, 1939
39 H DUALA1 4N 10E 90 - 168.3 - Zintgraff et al./ Chabeuf
F 4N 10E 52 - 156.8 - (avant 1914)
H DUALA2 4N  10E - - 168.7 - Olivier, 1947
F 4N  10E - - 156.9 +5.6 - Olivier, 1946
40 H BASAA 4N 10E 90 - 167.4 - Olivier, 1947
F 4N 10E 52 - 158.7 - Olivier / Chabeuf
F 4N 10E - - 159.2 +6.1 - Olivier, 1946
41 H ETON 4N 12E 53 58.2 167.8 20.7 | Olivier, 1949
F 4N 12E 48 - 159.9 - Olivier, 1947
H ETON a Evodoula 4N 11E 222 62.5+8.8 168.9+6.7 219 | Pondietal., 1988
F 4N 11E 284 57.5+9.2 160.0+6.7 22.5
42 H BANE (Beti) 4N 12E 34 62.1 170.1 21.5 | Olivier, 1949
F 4N 12E 26 - 158.0 - Olivier, 1947
43 H EWONDO1 4N 12E 50 59.5+6.8 1694 +6.1 20.7 | Olivier, 1946
F 4N 12E 48 53.1 159.3 20.9
H EWONDO 2 4N 12E 68 - 170.6 - Berké et M./ Chabeuf
F  EWONDO 3 rurales 4N  12E - - 161.0 - Martin et al., 1984
F EWONDO4ruralesaMfou| 4N 12E 35 58.1 159.4 22.9 | Froment, inédit, 1990
44 H *BAKA 1aMessam.-Lomié 3N 13E 47 - 153.1+7.0 - Vallois & Marquer, 1976
H *BAKA2aYokad-Moloundou 3N 15E 53 - 154.9+52 - Vallois & Marquer, 1976
H **BAKA 3 (BABINGA) 3N 14E 49 49.0 153.4 20.8 | Olivier, 1950
F **BAKA4 2N 15E 206 46.1 +5.6 146.1 +5.2 21.6 | Van Eijk (1978) 1987
45 H BULU1 3N 11E 30 - 165.4 - Chabeuf
H BULU2 3N 11E 82 - 166.5 - Chabeuf et al.
F BULU3 3N 11E 27 55.6+6.0 159.4 21.9 | Pondi et Joseph, 1983
46 H FANG (Nord) 3N 12E 91 61.7+6.3 1664 +5.8 22.3 | Olivier, 1946
F 3N 12E 38 53.2 158.8 21.1
47 H **KOLA1Campo-AkomII | 2N 10E 61 50.0+5.6 156.8 +5.7 20.2 | Froment, Koppert et al.
F 2N 10E 72 435+5.9 149.2+53 19.6 | 1985
H **KOLA 2 Kribi-Lolodorf | 2N 10E 91 50.6 +6.2 156.5 +6.1 20.7 | Froment, Koppert et al.
F 2N 10E 97 429+5.2 1472+5.0 19.8 | 1998
48 H YASA 2N 10E 87 60.8+6.9 165.6 +6.0 22.2 | Froment, Koppert et al.
F 2N 10E 112 53.1+9.3 155.3+5.6 22.0 | 1985
49 H MVAE 2N 10E 93 60.5+9.3 165.1 +6.8 22.1 | Froment, Koppert et al.
F 2N 10E 134 545+9.3 1554 +6.1 22.5 | 1985
H MVAEetNTUMUduNtem | 2N 10E 104 60.7 +8.3 167.4+6.9 21.6 | Froment, Koppert et al.
F 2N 10E 136 54.0+7.8 157.1+6.3 22.0 | 1985
H NTUMU 2N 10E 45 - 169.0 - Chabeuf inédit
50 H DZIMU a Talatala 2N 15E 83 57.7 163.4 21.6 | Millous / Vallois, 1939
51 H PEUL Mbororo nomades - - 26 581+74 171.6+6.7 19.7 | Froment, Koppert et al.
F  (vus a Awing) - - 38 48.0+7.8 161.6+6.2 183 | 1985
Popul. scolaires citadines :
52 H Lycée Leclerc de Yaoundé - - 405 63.9+6.8 171.4+6.1 21.8 | Froment, Koppert et al.
F - - 134 58.9+8.8 1624 +6.0 22.3 | 1990
53 H Lycée de Mfou - - 86 635+75 171.9+6.5 21.5 | Froment, Koppert et al.
F - - 26 58.8%6.6 1624+4.5 223 | 1990
54 H Etudiants CUSS Yaoundé - - 152 66.0+7.5 171.9+6.8 22.3 | Froment, Koppert et al.
F - - 149 59.9+83 161.5+6.4 23.0 | 1990

La limite forét-savane est aux environs du 5¢é degré Nord. * : populations de montagne, ** : "pygmoides". Les échantillons de n <25 sujets n’ont
pas été retenus. La mention "Froment, Koppert et al." correspond aux travaux incomplétement publiés du programme ORSTOM-CNRS-IMPM
"Anthropologie alimentaire des populations camerounaises" (décrit dans Froment et al., 1996), et des enquétes qui lui ont succédé.
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