


L’International Obesity Task Force (IOTF) a 
proposé de distinguer surpoids et obésité :

- le surpoids est défini par un IMC situé 
entre les courbes de centiles de l’IMC 
atteignant les valeur 25 et 30 à 18 ans ;

- l’obésité correpond aux valeurs d’IMC 
supérieures à la courbe du centile de 
l’IMC atteignant la valeur 30 à 18 ans.



PNNS: seuil de l’obésité : 97e percentile de 
l’IMC    

- l’obésité de degré 1 pour des IMC égaux ou
supérieurs au 97e percentile des courbes 
d’IMC françaises (proche du centile 25 IOTF, et donc 

proche de la définition du surpoids par l’IOTF) ;

- l’obésité de degré 2 pour les IMC égaux ou 
supérieurs à la courbe qui rejoint l’IMC de 
30 kg/m² à 18 ans (correspondant à la définition de 

l’obésité pour l’IOTF).
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1 an

Attention à la référence pour les nrs allaités

Décalage de 6 mois pour l’IMC++ pas de suralimentation au sein++



Attention à la référence 

pour les nrs allaités:

La norme biologique

de notre espèce



 Courbes IMC dans les CS depuis 1994

 Disques de calcul rapide

 Calculatrice: P(kg)/T(m)/T(m)

 Logiciel de calcul

 9 mois et/ou 1 an, 24e mois, 3-4 ans, 6 ans..

Tracer les courbes de Taille (P) et d’IMC pour 

suivre la croissance d’un enfant: un rebond précoce 

ne se voit pas



moyenne

+ 2 DS

2ans

« BOF » : Courbe de poids

pas évidente



Rebond précoce

pas d’amaigrissement

excès de lait 
( 1l/ jr et bibs nocturnes)

L’absence de baisse de

l’IMC entre 1 an et 

2 ans: ALARME

Les parents en sont pas choqués par l’aspect physique « bébé »

La courbe d’IMC doit baisser après 1 an (6 mois chez les bébés allaités)



Facteurs de risque d’obésité de l’enfant



« Deux facteurs sont constamment 
associés à l’obésité « 

- la précocité du rebond d’adiposité
(avant l’âge de 5 ans) (études de niveau 2) ;

- l’obésité chez l’un ou les deux parents
(études de niveau 2 et 3).

FACTEURS DE RISQUE  

d’obésité de l’enfant



Sont inconstamment associés à l’obésité 

 la sédentarité (inactivité physique) (études 
de niveau 2, 3 et 4) ;

 une absence d’implication affective et 
éducative parentale dans l’enfance (études de 
niveau 2, 3 et 4) 

 un niveau socio-économique bas (études de 
niveau 3 et 4) ;

 un surpoids à la naissance (études de niveau 
3 et 4).



 Le rebond d’adiposité et même l’obésité 
degré I ne se voient pas à la simple 
inspection chez l’enfant de moins de 6 ans: 
elle est déjà largement installée si elle est 
évidente : IL FAUT TRACER LES COURBES

 À 2 ans, on est souvent « potelé »

 À 6 ans, on doit être maigre

 Poser des questions simples lors des visites 
9ème mois et 24ème mois (+ maternelle): 

boissons, grignotage, légumes/fruits, 
quantités aux repas : VERIFIER LES BASES 
DE  L’ALIMENTATION NORMALE adaptée à 
chaque âge



 9 mois:
 Encore du lait la  nuit?
 Quantité de lait?
 Diversification? Morceaux?
 Nombre de repas?
 Repas du soir?
 Boisson?

 24 mois:
 Petit déjeuner acquis?
 Grignotage?
 Quantité de lait? Quantités aux repas?
 Fruits-légumes?
 Reaps du soir? Boisson?

 3-4 ans: idem + sédentarité: évaluer le temps 
« écran »:
 Télé dans la chambre, pendant les repas... 
 Et activité physique: est-il encore porté ou marche-t-il? 

Pousstte?



1.Pas d’amaigrissement

2.croisement de

couloirs

Couloir respecté

3.Obésité I

Risque obésité II



Rebond

avt 6a

Rebond physiologique



 A 1 an le bébé est potelé

 A 3 ans il peut encore avoir le « petit bidon »

 A 6 ans un enfant doit être « maigre »

 Le rebond d’adiposité ne se voit pas!!

 Quand un excès de poids est visible chez 
l’enfant de CP ou CE1, il s’agit souvent déjà 
d’une obésité degré II

Ne pas se fier à son impression visuelle



« Il était longtemps 

un gros bébé »

« Mais docteur 

il n’est pas gros »

Cs à 7 ans

Remarque dans carnet à 4 ans 

« mais il n’était pas gros à l’époque »



Obésité parentale

Dépistage GSM



TRACER LES COURBES (T/IMC)

TRACER LES COURBES (T/IMC)

TRACER LES COURBES (T/IMC)

TRACER LES COURBES….

Et savoir reconnaître 

un rebond précoce  

un croisement de couloir


