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En 2011, en pédiatrie

01 Aucun indice nutritionnel systématiquement calculé &
I’admission
O Pesée dans 70% des cas, mesure de taille < 50%

0 Aucune démarche diagnostique simple consensuelle

0 L'évaluation nutritionnelle n’est pas un item IQPASS
chez I'enfant



Programme national nutrition santé 3

(PNNS 3)

Proposition 20 : dépister la dénutrition chez |’ enfant
hospitalisé

Rédaction : Comité de Nutrition de la Société Frangaise de Pédiatrie (SFP)



Est ce vraiment un probléme ¢




Qui est dénutri ¢

0 Maladies chroniques . e e
o Hopital +++
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% enfants avec un IMC < 3°™® percentile
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952 enfants analysés (48% filles)- Médiane age 5,8 ans (Q1:1an,Q3:11,9 ans)
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Dénutrition confirmee

e Dénutrition : 10%
*40% < 3 ans
*25% < 1 an

* Pathologie chronique : 75%
* Neurologie
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Population générale




Poitou Charen’res — Les pe’ri’rs (M SAVELLI — CO SFP 2011)

0 1381 enfants de 4 ans, 49 % filles, 11 % issus de communes rurales

Courbe de Corpulence chez les filles de 0 2 18 ans Courbe de Corpulence chez les garcons de 0 a 18 ans
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Poitou-Charentes — les grands (M Alphonse 2007)

Colleges de la Vienne : age = 13, 61,1 ans
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Difficultés : Choix de lI'index

% du poids attendu pour I’ dge « Gomez »
Waterlow ou « rapport poids sur taille »
Indice de masse corporelle

Périmeétre brachial £ périmétre crdnien

« Coup d’ceil »

9) ¢




GOmeZ (23 000 enfants, 2001-2, 27% de poids non

renseignés)
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Indice de Waterlow

e
CROISSANCE SOMATIQUE DES GARCONS 12 15 8.0 4 .48 dogns Survelller I'évolution des courbes de poids -
DE LA NAISSANCE A 19 ANS — s et de taille de I'enfant est une démarche
Beeromanc e dma )& o e ooris SEisEEEiel ] @oouiloNi doms ls cadre de som bon développement
De 11005 & 19 ans adapté selo urbes prépardes B ! ! et de la détection de certaines pathologies

par M. TANNER et R.H. WHITEHOUSE. (d‘aprés les percentiles)
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Quel est le rapport poids sur
taille d’un gargon de 100 cm
pesant 11kg ?

gras

® 100 cm correspond a la
taille moyenne d’un garcon de
4 ans

® 16 kg est le poids moyen
| d’un gargon de 4 ans
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avérée




RESEARCH

BMJ published online 25 Jun 2007;
doi:10.1136/bmj.39238.388444 .55

= Body mass index cut offs to define thinness in children and
== e adolescents: international survey
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Description Age range Sample slze Age range Sample size

Second national anthropometric -25 15947 2-25 15859
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Périmetres

1 Bras Gauche
o011 & 59 mois

0 PB<T11cm

0 Kanawati, Nature 1970
o PB/PC >0,31:

o 0,28 < PB /PC<0,31:
dénutrition légeére

o 0,25 < PB/PC<0,28 :

dénutrition modérée
o PB/PC<0,25:




« Coup d’ ceil du maquignon »

' 4 .
Lo PN I

Nécessité d” un index quantifié +++



Difficultés : Stratégie




Optimiser le dépistage ++-

0 Dépistage systématique ¢
1Repérage d'une sous-

population ++

0 Dénutrition = diagnostic
clinique

OCroissance, examen,
étiologie



Evaluation systématique Nutritionnelle : Sys’rémes
informatisés
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ACTICLAN 2011 : Arnaud De LUCA de Poitiers




Difficultés : Aval




Démarche
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Les solutions




Dépistage

Simple

Fiable

Démarche par étape




Démarche

C

* IMC, PB?

C

e Courbe de croissance
* Examen clinique

. E’rlologle

* Diététique
* NE, NP




