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La ““Mesure de 'Homme” : Historique de I'anthropométrie et de I'auxologie

Nada Boutrid'?”*, Hakim Rahmoune?

RESUME

La croissance est un processus biologique correspondant
a l'augmentation des dimensions, du poids ou du volume
corporel objectivée par la science de la croissance
soumise a des lois : 'auxologie, et toute altération de ce
processus se reconnait par l'anthropométrie : mesures
corporelles pouvant détecter des anomalies telles que le
retard statural ou l'acromégalie. Toutes ces notions,
basiques pour les médecins d’aujourd’hui et notamment
pour les pédiatres, ont été élaborées sur plus de 2 siécles
de recherches cliniques, épidémiologiques et méme
radiologiques: la naissance de I’Anthropométrie
(«Science de la mesure de 'Homme ») et de I’Auxologie
(«Etude de la croissance des étres vivants ») a connu
bien des tumultes avant de donner vie a des concepts
modernes et des modélisations statistiques et
mathématiques dans le but ultime de distinguer les
troubles staturaux pathologiques. Cet article brosse un
tableau chronologique de la premiére courbe de
croissance du Comte de Montbeillard au 18¢ siécle
jusqu’aux dernieres courbes de 'Organisation Mondiale
de la Santé au début du millénaire.

Mots clés: Taille, Histoire, Anthropométrie, Auxologie,
Age osseux.

INTRODUCTION

La croissance est un processus biologique
correspondant a une augmentation mesurable
des dimensions corporelles, sa surveillance
représente un temps essentiel dans le suivi
d’un enfant et elle est régie par la science de la
croissance soumise a des lois : I'auxologie [1-3].

Cette croissance requiert une mobilisation et
une utilisation parfaite des apports
énergétiques, coordonnées par de nombreux
mécanismes notamment hormonaux et
génétiques [4,5].

Une altération de ce processus se reconnait par
I'anthropométrie: des mesures pouvant
détecter par exemple un retard statural qui
correspond a un déficit de taille supérieur a
moins deux dérivations standards (- 2 DS) pour
I'age [6-8].

Toutes ces notions, basiques pour les médecins
d’aujourd’hui et notamment pour les pédiatres,
ont été élaborées sur plus de 2 siécles de
recherches cliniques, épidémiologiques et
méme radiologiques: la naissance de
I'anthropométrie («science de la mesure de
I'Homme ») et de I'’Auxologie (« Etude de la
croissance des étres vivants ») a connu bien des
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tumultes avant de donner vie a des concepts
modernes et des modélisations statistiques et
mathématiques dans le but de distinguer les
troubles staturaux pathologiques, souvent
accessibles au traitement. [9].

Cet article brosse un tableau chronologique de
la premiére courbe de croissance du Comte de
Montbeillard au 18¢ siécle aux dernieres
courbes de I'Organisation Mondiale de la Santé
au début du millénaire.

Historique de “’Anthropométrie” et de
“’Auxologie” de I'Antiquité a la
Révolution Industrielle :

Les Egyptiens et les Babyloniens furent les
premiers a s’intéresser, en termes de mesures,
a la croissance des enfants et a sa variabilité
inter-ethnique [10].

Mais ce n’est qu'au 17éme siecle que les
premieéres études rapportées sur la croissance
furent réalisées a partir de données recueillies
chez des hommes recrutés dans l'armée
anglaise.

Ainsi, les mesures des recrues de la Marine
Marchande et de la Marine Royale d’Angleterre
depuis 1786 1786 reflétent les variations dites
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« séculaires » de la taille humaine ces derniers siecles [11].
La « Mesure de 'Homme » : I’Anthropométrie

Elsholtz (1623-1688) était le premier a utiliser le terme
anthropométrie. Il lui donna la signification de « Mesure de
I'homme ». Il s’inspira d’'un instrument utilisé deux siécles
auparavant par le sculpteur Léon Batista Alberti pour mesurer
les proportions de ses statues afin de confectionner une sorte
de toise qu'il appela « anthropometron » [10].

La premiére courbe de croissance: une histoire de
noblesse !

Le 18e siécle voit 'éclosion des premiers travaux archivés
relatant de 'accroissement de la taille humaine. Lambert est
communément considéré comme pionnier par ses écrits de
1754 [10].

Cependant, la premiere étude longitudinale jamais réalisée
n’est rapportée qu'en 1777 : Georges-Louis Leclerc de Buffon
(1707-1788) dans la volumineuse « Histoire Naturelle »
reprend le travail du Comte Philibert Guéneau de
Montbeillard, qui mesura la taille de son fils tous les six mois
depuis sa naissance.

Ainsi, la croissance d’'un enfant, de la naissance jusqu’a la taille
adulte, suivant un itinéraire représentant une « courbe » a été
pour la premiére fois tracée a partir du 11 avril 1759 : le
Comte de Montbeillard, curieux, pesa et mesura son fils, puis
le fit de nouveau a intervalles réguliers, pendant dix-huit
années successives. Puis, a partir de ce recueil de données, le
Comte déduisit le rythme de croissance de son fils jusqu'a

I'dge adulte [10-12].

Les valeurs numériques successives de la taille de cet enfant
furent publiées dans les Additions a 1'Histoire naturelle sous le
titre : « Sur I'accroissement successif des enfants » (Figure 1).
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Figure 1 : « Histoire Naturelle, 1777 »
Les mesures de la premiére courbe de croissance d’'un enfant ! [12]

Ces données numériques, initialement exprimées en
anciennes unités, ont été ultérieurement reconverties en
centimeétres par Richard Scammon en 1927 [13]

Les équivalents des termes de mesures sont repris au
Tableaul.

Tableau 1. Equivalents des termes de Mesure

Toise Pied Pouce Ligne

1,949 m 0,325m 0,027 m 0,002 m

Une fois convertis en centimetres, les mensurations réguliéres
de I'enfant ont été reportée sur une courbe de « croissance »
(Figure 2) qui montre que le petit :

- mesurait 51,4 cm a sa naissance
- a entamé sa puberté vers 13 ans a une taille de 155 cm.

- a achevé sa croissance a une taille a de 186 cm.
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Figure 02. Premiere courbe de croissance [12]

Les principes de I’Auxologie - biométrie de la croissance- y
sont alors clairement énoncés : le méme enfant est mesuré a
intervalles réguliers et dans des conditions aussi semblables
que possible ("toujours pieds nus", "avec la méme toise, la
méme équerre et par la méme personne").

Quand Buffon a décidé d’en faire état dans son
encyclopédique « Histoire Naturelle», il ne se doutait
slirement pas que cette courbe de croissance entrait dans
I'Histoire humaine en présageant ce qui doit étre fait
consciencieusement pour chaque personne depuis son
enfance : des mesures réguliéres et suivies de sa taille,
établissant au final une courbe de croissance.

Historiquement, cette courbe est considérée comme la
premiere a I'échelle individuelle !

N

Durant cette méme période, a quelques encablures du
Royaume du Lys, est suivie une cohorte d’éléves a I'école de
Carlschule dans la ville de Stuttgart, en Allemagne (1772-
1777), réalisant ainsi la premiere étude longitudinale de
cohorte [11, 12].

Le 19¢ siecle et I'essor de la statistique
Quételet et son indice...

La premiére étude statistique compléte sur la croissance des
enfants (poids et taille) a été publiée en 1835 par Lambert
Adolphe Quételet, né a Gand en Belgique (1796-1874), Il était
le premier a utiliser le concept de courbe normale
actuellement appelée communément distribution normale ou
courbe en cloche (courbe de Gauss) pour décrire la
distribution des mesures de croissance.
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Il a aussi proposé en 1870 dans un document intitulé «
Anthropométrie ou mesures des différentes facultés de
I'homme » lindice de Quételet: l'indice de corpulence
poids/taille qui porte son nom a ce jour [11].

Galton et ses percentiles...

Sir Francis Galton (1822-1911), ténor de la statistique par ses
analyses de corrélations et une myriade d’inventions,
démontre « I'héritabilité » de la taille. Il est ainsi le premier
scientifique a déterminer des percentiles afin d'étudier un
individu par rapport a un groupe de personnes, avec son
fameux schéma de la dispersion des tailles [11].

Un nouveau venu : I’Auxologie :

En 1903, Paul Godin dans un essai intitulé « Recherches
anthropométriques sur la croissance des diverses parties du
corps » a nommé “Auxologie” la science « métrique de la
croissance et plus précisément I'étude de la croissance suivie
chez les mémes sujets pendant de nombreux semestres
successifs par un grand nombre de mesures » [10,11]. Ce
terme provient de la botanique (auxine: phytohormone de
croissance végétale).

En réalité, des la fin du 19e siécle, Franz Boas avait déja noté
que, tout au long de leur croissance, les patients pouvaient
suivre des itinéraires trés éloignés les uns des autres mais
atteignant, en finalité, des tailles similaires. Il avait alors
introduit le concept d’dge physiologique et proposé
I'expression “tempo de la croissance” pour décrire les
différents rythmes des sujets ayant une maturation lente ou
rapide [11].

Les grandes études longitudinales du 20¢ siécle

On peut décrire deux périodes dans la réalisation des grandes
études longitudinales : la premiére au début du 20éme siécle
aux USA et la seconde apres la seconde guerre mondiale en
Europe.

Le Centre de Recherche du Bien-étre de 'Enfant (dirigé par
Baldwin et plus tard par Meredith) de I'Université de I'Towa
débute en 1917 une étude pionniere concernant les
performances scolaires des enfants et leur relation avec la
taille, le poids et la capacité vitale.

Les références dites de Harvard (élaborées par Stuart et
Stevenson), dérivant de cette étude, sont alors rapportées en
19609 par Jellife [14-15].

Aux années 1950, la vague traverse I'Atlantique : le Centre
International de I'Enfance (CIE) de Paris coordonne une
étude internationale simultanément réalisée dans 7 pays
européens différents (Suéde, Finlande, Tchécoslovaquie,
Pologne, Hongrie, Ecosse, France).

La partie frangaise de cette étude, réalisée par I'équipe du Pr
Sempé, a permis d’établir les courbes de référence francaises
de la croissance qui figurent jusqu’a présent dans les carnets
de santé des enfants francais, et largement utilisées en
Algérie jusqu’a la publication des derniéres courbes de 'OMS
en 2006 [16].

Dr. James Tanner, expert en croissance humaine de
renommeée mondiale, faisait partie de nombre de ces équipes
de recherche et faisait référence dans l'aube de
I'endocrinologie pédiatrique d’alors [17].

Incorporation des données socio-démographiques

A la fin des années 1970, une nouvelle école
d’anthropométrie voit le jour avec I'émergence des historiens
et des économistes, mettant en exergue les changements
socio-économiques, politiques et les périodes de guerre. Elle

Elle permet de faire éclore un nouveau concept: le « gain
séculaire » en taille, constaté notamment dans les pays
industrialisés le long des deux derniers siecles ; initialement a
la Marine Britannique [18, 19].

Modernisations ... et Modélisations

Depuis les années 1980-1990, une approche plus
mathématique est adoptée via la méthode LMS (L= Lambda
pour le biais, M= Mu pour la médiane et S= Sigma pour le
coefficient de variation généralisé) ; une approche qui est
fortement recommandée (particuliéerement par les
spécialistes en santé publique) pour I'élaboration des
nouvelles tables de référence pour la croissance. Ces
méthodes sont a l'origine de la plupart des courbes de
référence nationales et internationales utilisées de par le
monde [20,21].

L’Atlas de Croissance : Une histoire imagée !

Pendant [l'entre-deux-guerres, l'essor de la radiologie
conventionnelle a permis d’étendre son usage en vue
d’apprécier la maturation squelettique comme indice indirect
de la croissance des os longs.

Leurs premiéres données ont été recueillies par Dr. William
Walter Greulich et Dr. Sarah Idell Pyle de 1931 a 1942 a partir
de radiographies prises a intervalles réguliers chez une
cohorte d’enfants américains originaires d’Europe du Nord, a
haut niveau socio-économique (par convention, toujours une
radiographie de la main gauche).

Un livre dédié dénommé “atlas” est ainsi publié en 1959 par
les deux médecins, il est dichotomisé selon l'dge et le sexe :
chez la fille de 0 a 18 ans et chez le garcon de 0 a 19 ans
[22,23].

De nos jours, il existe plusieurs atlas d’age osseux; avec des
versions adaptées a des populations particuliéres de patients
ou a certaines pathologies chroniques, constitutionnelles ou
génétiques [22].

CONCLUSION

Cet article dresse une breve chronologie des sciences de
I'auxologie et de l'anthropométrie, depuis la courbe de
croissance du Comte de Montbeillard au 18¢ siecle, véritable
pionniére, aux dernieres courbes de I'Organisation Mondiale
de la Santé au début de ce millénaire dont I'application a
permis d’asseoir une base solide pour la surveillance clinique
de la population, essentiellement pédiatrique.

Déclaration d’intéréts: les auteurs ne déclarent aucun
conflit d’'intérét en rapport avec cet article.
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