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Recommandations PNNS 2002 
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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 item IQPASS 

chez l’enfant 
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Programme national nutrition santé 3 
(PNNS 3) 

Proposition 20 : dépister la dénutrition chez l’enfant 
hospitalisé 
 
Rédaction : Comité de Nutrition de la Société Française de Pédiatrie (SFP) 



Est ce vraiment un problème ? 



Qui est dénutri ? 

¨  Maladies chroniques 
¤ Hôpital +++ 

¨  Facteur pronostic 
¤ e.g. mucoviscidose 
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Corey et al, J Clin. Epidemiol 1988 



Enquête 2011 (M2R – S SISSAOUI) 
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La 
Réunion 

Amiens 
•  Mars	  2011	  
•  14	  centres	  

•  Médecine	  	  
•  Chirurgie	  
•  Rééduca6on	  
•  CHU/CH	  

IMC < 3ème percentile pour âge et sexe 

ü  Courbe de croissance 
ü  Signes de dénutrition 
ü  Etiologie 

Dénutrition confirmée 



% 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	  



Dénutrition confirmée 
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• Dénutri6on	  :	  10%	  
• 40%	  <	  3	  ans	  
• 25%	  <	  1	  an	  	  

• Pathologie	  chronique	  :	  75%	  
• Neurologie	  



Population générale 
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Pour chaque enfant, le poids et la taille doivent être mesurés régulièrement. 
L’IMC est calculé et reporté sur la courbe de corpulence.
Courbes de l’IMC diffusées dans le cadre du PNNS à partir des références françaises* issues des données de l’étude 
séquentielle française de la croissance du Centre International de l’Enfance (Pr Michel Sempé), complétées par les 
courbes de référence de l’International Obesity Task Force (IOTF)** atteignant les valeurs 25 pour le surpoids (IOTF-25) 
et 30 pour l’obésité (IOTF-30) à l’âge de 18 ans.
* Références françaises : Rolland Cachera et coll. Eur J Clin Nutr 1991 ;45:13-21.
** Références internationales (IOTF) : Cole et coll. BMJ 2000;320:1240-3.

Courbe de Corpulence chez les garçons de 0 à 18 ans
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Zone d’insuffisance pondérale

Indice de Masse Corporelle (IMC) = Poids (kg) / Taille2 (m)
 Insuffisance pondérale : < 3e percentile*
 Corpulence normale : 3e – 97e percentile*
 Surpoids (dont obésité) :  97e percentile* 

  ou  seuil IOTF-25** v obésité :  seuil IOTF-30**

Zone de surpoids

IOTF-30

IOTF-25
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Zone d’insuffisance pondérale

Zone de surpoids

Indice de Masse Corporelle (IMC) = Poids (kg) / Taille2 (m)
 Insuffisance pondérale : < 3e percentile*
 Corpulence normale : 3e – 97e percentile*
 Surpoids (dont obésité) :  97e percentile* 

  ou  seuil IOTF-25** v obésité :  seuil IOTF-30**

IOTF-30

IOTF-25

IMC
Père : .............................................................................. 
Mère : ..............................................................................

Nom :  Prénom :  Date de naissance :

Références françaises et seuils de l’International Obesity Task Force (IOTF)

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) 



Difficultés : Choix de l’index 

¨  % du poids attendu pour l’âge « Gomez » 
¨  Waterlow ou « rapport poids sur taille » 

¨  Indice de masse corporelle 

¨  Périmètre brachial ± périmètre crânien 

¨  « Coup d’œil » 



Gomez (23 000 enfants, 2001-2, 27% de poids non 
renseignés)  
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Dénutrition 

patients présents <-2DS <-3DS 



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

v 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 ? 

w 11 / 16 = 69% dénutrition 
avérée  



IMC 
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Périmètres 

¨  Bras Gauche 
¨  11 à 59 mois 
¨  PB < 11 cm 
¨  Kanawati, Nature 1970 

¤  PB/PC ≥ 0,31 :  
 absence de dénutrition 

¤  0,28 ≤ PB /PC<0,31 : 
dénutrition légère 

¤   0,25 ≤ PB/PC<0,28 : 
dénutrition modérée 

¤  PB/PC < 0,25 :  
 dénutrition sévère  



« Coup d’œil du maquignon » 

Nécessité d’un index quantifié +++ 



Difficultés : Stratégie 



Optimiser le dépistage +++ 

¨ Dépistage systématique ? 
¨ Repérage d’une sous-

population +++ 

¨ Dénutrition = diagnostic 
clinique 
¤ Croissance, examen, 

étiologie 
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Evaluation systématique Nutritionnelle : Systèmes 
informatisés 

PrescripFon	  
Ø  Poids	  
Ø  Date	  de	  N.	  

Calcul	  et	  
impression	  Gomez	  

ACTICLAN	  2011	  :	  Arnaud	  De	  LUCA	  

2001 

2011 



Difficultés : Aval +++ 



Démarche 
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•  Repérage 

•  Confirmation 

•  Stratégie de prise en charge nutritionnelle 
•  Evaluation 

1 

2 

3 
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Les solutions 



Dépistage 
¨ Simple 
¨ Fiable 
¨ Démarche par étape 



Démarche 

1. Tri •  IMC, PB? 

2. 
Confirmation 

•  Courbe de croissance 
•  Examen clinique 
•  Etiologie 

3. Action •  Diététique 
•  NE, NP 

4. Evaluation 
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