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En 2011, en pédiatrie

 Aucun indice nutritionnel systématiquement calculé à 
l’admission
 Pesée dans 70% des cas, mesure de taille < 50%

 Aucune démarche diagnostique simple consensuelle
 L’évaluation nutritionnelle n’est pas un indicateur 

pour l'amélioration de la qualité et de la sécurité 
des soins (IPAQSS) chez l’enfant
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Est ce vraiment un problème ?
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Qui est dénutri ?

 Maladies chroniques
 Hôpital +++

 Facteur pronostic
 e.g. mucoviscidose
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Corey et al, J Clin. Epidemiol 1988
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Angers, Brest, Dreux, La Rochelle, Le Mans, Nantes, Niort, 
Poitiers, Rennes, St-Brieuc, St-Nazaire, St-Trojan, Tours 
France
Amiens, Besançon, Béziers, Bordeaux, Bullion, Caen, Garches, 
Grenoble, Le Mans, Lyon-Nutrition, Lyon-Rééducation, 
Margency, Marseille, Nancy, Paris-Necker, Paris-Trousseau, 
Paris-Robert Debré, Lille, Nice, Nimes, Reims, Rouen, St-Denis 
La Réunion, Strasbourg, Toulouse
Europe
Belgique : UCL, ULB, Liège-Espérance
Pologne : Varsovie
Afrique
Tunisie : Tunis
RDC : Kinshasa
Amériques
Colombie : Bogota, Canada : MontréalPDF P
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http://82.239.89.108/epinut

Projet structurant pour la 
recherche en région Grand-

Ouest 2011

PDF P
ro 

Eva
lua

tio
n

http://82.239.89.108/epinut


Enquête 2011 (M2R – S SISSAOUI)
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Amiens
• Mars 2011
• 14 centres

• Médecine
• Chirurgie
• Rééducation
• CHU/CH

IMC < 3ème percentile pour âge et sexe

 Courbe de croissance
 Signes de dénutrition
 Etiologie

Dénutrition confirméePDF P
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% enfants avec un IMC < 3ème percentile
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952 enfants analysés (48% filles)- Médiane âge 5,8 ans  (Q1 :1 an, Q3 : 11,9 ans)

14% en moyenne
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50% des enfants dénutris ont moins 
de 2,5 ans

Médiane : 2,5 ans
Q1 : 10 mois

Médiane : 6 ans
Q1 : 14 mois

Non Dénutris Dénutris
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EPINUT 2012-50 centres
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2500 enfants
10% dénutrition aiguë
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Population générale
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Poitou Charentes – Les petits (M SAVELLI – CO SFP 2011)

1,6 %     Obésité 2      0,9%
1,2%

3,4%       Obésité  1   2,8%
3%

5,1%       IP      7,2%
5,8%

 1381 enfants  de 4 ans, 49 % filles, 11 % issus de communes rurales
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Collèges de la Vienne : âge = 13, 6±1,1 ans

Poitou-Charentes – les grands (M Alphonse 2007)
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Quelle stratégie de dépistage ?
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Recommandations PNNS 2002
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« Coup d’œil du maquignon »
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Rapport du poids mesuré sur le poids 
attendu pour l’âge
(23 000 enfants, 2001-2, 27% de poids non renseignés) 
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Rapport entre le poids mesuré et le poids 
attendu pour la taille (Waterlow)

18

 100 cm correspond à la 
taille moyenne d’un garçon de 
4 ans

 16 kg est le poids moyen 
d’un garçon de 4 ans

Quel est le rapport poids sur 
taille d’un garçon de 100 cm 
pesant 11kg ?

 11 / 16 = 69% dénutrition 
avéréePDF P
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IMC
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Les solutions
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Procédure simple, réalisable

1. Tri1. Tri • IMC

2. 
Confirmation

2. 
Confirmation

• Courbe de croissance
• Examen clinique
• Etiologie

3. Action3. Action • Diététique
• NE, NP

4. Evaluation4. Evaluation
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Recommandations SFP 2012
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Stratégie : www.sfpediatrie.com
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Conclusion

 Analyse de courbe de croissance
 Indice simple IMC
 Démarche standardisée
 Outil sur internet  (EPINUT) 

 http://82.239.89.108/epinut

 Codage
 IPAQSS

Janv 2008DES Poitiers
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Etat nutritionnel = Intégrateur de santé
24

Somatique
• Maladies chroniques
• Carences
Psychologique
•Evènements de vie
•Anorexie mentale

Mortalité

IMC
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Janv 2008DES Poitiers
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Dessins de Thierry DoudouxPDF P
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