D’IMC-DEPISTAGE PRECOCE DE
L’OBESITE
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L’International Obesity Task Force (IOTF) a
proposé de distinguer surpoids et obésité:

IOTF

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

- l'obésité correpond aux valeurs d'IMC
supérieures a la courbe du centile de
I'IMC atteignant la valeur 30 a 18 ans.
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FRANCE

PNNS: seuil de I'obésité : 97e percentile de
I'IMC

- l'obésité de degré 1 pour des IMC égaux ou
supérieurs au 97e percentile des courbes

d’'IMC francaises (proche du centile 25 IOTF, et donc
¢ P
proche de la définition du surpoids par 'lOTF) ,

- l'obésité de degré 2 pour les IMC égaux ou
supérieurs a la courbe qui rejoint I'IMC de

30 kg/m2 a 18 ans (correspondant a la définition de
I'obésité pour 'IOTEF).
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Courbe de Corpulence chez les filles de 0 a 18 ans
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Pour chaque enfant, le poids et |a taille doivent étre mesurés réguliérement.
« L'Indice de Masse Corporelle (IMC) est alors calculé et reporté sur la courbe de corpulence disponible sur wwwisanter. Il se calcule soit avec un disque de
calcul, soit avec une calculette, en divisant le poids (en kg) par la taille au carré (en métre) soit : poids(Kg)
taille (m) x taille (m)
« L'IMC est un bon reflet de I'adiposité. Il varie en fonction de |'age. LIMC augmente au cours de la premiére année de vie, diminue jusqu'a
6 ans puis augmente & nouveau. La remontée de la courbe, appelée rebond d'adiposité, a lieu en moyenne a 6 ans.
« Tracer la courbe de corpulence pour chaque enfant permet d'identifier précocement les enfants obeses ou a risque de le devenir : E _.
- lorsque I'IMC est supérieur au 97" percentile, 'enfant est obése. 2

Ay 3 iy " Liboré « Egali « Fraternind
- plus le rebond d'adiposité est précoce plus le risque d'obésité est important. REPUBLIQUE FRANCAISE
- un changement de "couloir" vers le haut est un signe d'alerte. STEKE DELASANTE
Coutbe graduée en percentiles, établie en collaboration avec MF Rolland-Cachera (INSERM) et [Association pout la Prévention et a prise en charge de [Obésité en Pédiatrie (APOF) FOBLATAMILE
et validée par le Comité de Nutrition (CN) de la Société Francaise de Pédiatrie (SFP) WANDICAPEES

* Données de 'étude séquentielle francaise de la croissance du Centre Intemational de IEnfance (Pr Michel Sempé) - Rolland-Cachera et coll. Eur J Clin Nutr 199); 45:13-21

** Seuil établi par International Obesity Task Force (IOTF) - Cole et coll. BMJ 2000,320:1240-3 www.sante.fr
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Pour chaque enfant, le poids et la taille doivent étre mesurés réguliérement.
« L'Indice de Masse Corporelle (IMC) est alors calculé et reporté sur la courbe de corpulence disponible sur www.sante.fr. Il se calcule soit avec un disque de
calcul, soit avec une calculette, en divisant le poids (en kg) par la taille au caré (en métre) soit : poids(Kg)
taille (m) x taille (m)
* L'IMC est un bon reflet de I'adiposité. Il varie en fonction de I'age. L'IMC augmente au cours de la premiére année de vie, diminue jusqu'a
6 ans puis augmente & nouveau. La remontée de la courbe, appelée rebond d'adiposité, a lieu en moyenne a 6 ans.
« Tracer la courbe de corpulence pour chaque enfant permet d'identifier précocement les enfants obéses ou a risque de le devenir
- lorsque I'|MC est supérieur au 97" percentile, I'enfant est obése.

Liberté + Egalité + Fraterniné

- plus le rebond d'adiposité est précoce plus le risque d'obésité est important. REPUBLIQUE FRANGAISE

- un changement de "couloir" vers le haut est un signe dalerte. TG o LASTR
Courbe graduée en percentiles, établie en collaboration avec MF Rolland-Cachera (INSERM) et IAssociation pour la Prévention et la prise en charge de 'Obésité en Pédiatrie (APOP) L
et validée par le Comité de Nutrition (CN) de la Société Francaise de Pédiatrie (SFP) HANDICAPEES

* Données de létude séquentielle francaise de la croissance du Centre Intemational de ['Enfance (Pr Michel Sempé) - Rolland-Cachera et coll. Eut J Clin Nutr 1991; 45:13-21

** Seuil établi par Mntemational Obesity Task Force (1OTF) - Cole et coll. BMJ 2000:320:1240-3 www.sante.fr

www.sante.fr (Ministere-les dossiers-N-nutrition)


http://www.sante.fr/

Attention a la reférence pour les nrs allaités
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Décalage de 6 mois pour PIMC++ pas de suralimentation au sein++



Weight-for-age GIRLS [ Yoo

Birth to 2 years (percentiles)

Weight-for-age BOYS
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Attention a la reference
pour les nrs allaites:

La norme biologique

de notre espece

"WHO Child Growth Standards



Quand / Comment tracer les
courbes d’'IMC?

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, 24° 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
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Changement de couloirs chez un
nourrisson : est-il a risque d’obesite ?
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Tracés établis en CENTILES modélisés J.P.P.S. C.S. - Pr M. SEMPE 1995




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

Oui: c’est une obesité constituee des 2 ans
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Les parents en sont pas choqués par I’aspect physique « bébé »



QUAND ETRE
PARTICULIEREMENT VIGILANT?

Facteurs de risque d’obésité de l'enfant
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FACTEURS DE RISQUE <
d’obésité de I’enfant “na3pc

« Deux facteurs sont constamment
associés a I’obésité «

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

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



FACTEURS DE RISQUE d’obesite
de Penfant (2)

Sont inconstamment associés a l'obésité : e !

la sédentarité (inactivité physique) (étudés
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 a la naissance (études de niveau
3 et 4).



Dépistage de l'obésite 2

Le rebond d’adiposité et méme I’obésité

degré I ne se voient pas a la

simple

inspection chez I’enfant de moins de 6 ans:

elle est déja largement insta
évidente : IL FAUT TRACER

|ée si elle est
| ES COURBES

A 2 ans, on est souvent « pote
A 6 ans, on doit étre maigre

V4

e»

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

boissons, grignotage, légumes/fruits,

guantités aux repas : VERIFI

ER LES BASES

DE L'ALIMENTATION NORMALE adaptée a

chaque age



Les bonnes questions a poser

= 9 mois:
1 Encore du lait la nuit?
Quantité de lait?
Diversification? Morceaux?
Nombre de repas?
Repas du soir?
Boisson?
= 24 mois:
1 Petit déjeuner acquis?
1 Grignotage?
1 Quantité de lait? Quantités aux repas?
1 Fruits-légumes?
1 Reaps du soir? Boisson?
5 3-4 ans: idem + sédentarité: évaluer le temps
«ecran »,;
1 Télé dans la chambre, pendant les repas...

1 Etactivité physique: est-il encore porté ou marche-t-il?
Pousstte?

L L L L

(i



Courbe de Corpulence chez les filles de 0 a 18 ans™
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Pour chaque enfant, le poids et |a taille doivent étre mesurés réguliérement.
« L'Indice de Masse Corporelle (IMC) est alors calculé et reporté sur la courbe de corpulence disponible sur www.sante.fr. Il se calcule soit avec un disque de
calcul, soit avec une calculette, en divisant le poids (en kg) par la taille au carré (en métre) soit poids(Kg)
taille (m) x taille (m)
« L'IMC est un bon reflet de I'adiposité. Il varie en fonction de I'age. LIMC augmente au cours de la premiére année de vie, diminue jusqu'a

6 ans puis augmente a nouveau. La remontée de la courbe, appelée rebond d'adiposité, a lieu en moyenne & 6 ans.
« Tracer la courbe de corpulence pour chaque enfant permet d'identifier précocement les enfants obéses ou a risque de le devenir E ]
Liborté + Egatite = Fraterniad

- lorsque I''MC est supérieur au 97~ percentile, I'enfant est obése.

- plus le rebond d'adiposité est précoce plus le risque d'obésité est important. .l,,.;,l.(,h;' FRANCAISE

- un changement de "couloir" vers le haut est un signe d'alerte. MINISTERE DELA SANTE
Courbe graduée en percenties, établie en collaboration avec MF Rolland-Cachera (INSERM) et [Association pour la Prévention et la prise en charge de IObésité en Pédiatrie (APOF) L DELATAMILLE
et validée par le Comité de Nutrition (CN) de la Société Francaise de Pédiatrie (SFP) WANDICAPEES

* Données de I'étude séquentielle francaise de la croissance du Centre Intemational de IEnfance (Pr Michel Sempé) - Rolland-Cachera et coll. Eur J Clin Nutr 1991; 45:13-21

** Seuil établi par lntemational Obesity Task Force (IOTF) - Cole et coll. BMJ 2000,320:1240-3 www.sante.fr
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REPERES VISUELS

A 1 an le bébé est potelé

A 3 ans il peut encore avoir le « petit bidon »
A 6 ans un enfant doit étre « maigre »

Le rebond d’adiposité ne se voit pas!!

Quand un exces de poids est visible chez
'enfant de CP ou CE], il s’agit souvent déja
d’une obésité degré 11

Ne pas se fier a son impression visuelle



Rebond precoce
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« Il était longtemps
un gros bébé »

« Mais docteur
il n’est pas gros »
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Courbe de corpulence chez les filles de 0 2 18 ans*
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Il se calcule soit avec un disque de

www. sante.fr
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Pour chaque enfant, le poids et |a taille doivent étre mesurés régulierement.

1

* Lindice de Masse Corporelle (IMC) est alors calculé et reporté sur la courbe de corpulence disponible sur www.sante.fr . Il se calcule soit avec un disque de

calcul, soit avec une calculette, en divisant le poids (en kg) par la taille au carré (en métre) soit poids(Kg)
taille (m) x taille (m)
* LIMC est un bon reflet de I'adiposité. |l varie en fonction de I'age. L'IMC augmente au cours de la premiére année de vie, diminue jusqu‘a
6 ans puis augmente a nouveau. La remontée de la courbe, appelée rebond d'adiposité, a lieu en moyenne a 6 ans
= Tracer la courbe de cerpulence pour chaque enfant permet d'identifier précocement les enfants obéses ou a risque de le devenir
- lorsque I'IMC est supérieur au 97°™ percentile, I'enfant est obese.
- plus le rebond d'adiposité est précoce plus le risque d'obésité est important.
- un changement de “couloir” vers le haut est un signe d'alerte.
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Obésité parentale
Dépistage GSM



DONC...POUR LE DEPISTAGE PRECOCE DE
L’'OBESITE DE L’ENFANT

TRACER LES COURBES (T/IMC)
TRACER LES COURBES (T/IMC)

Et savoir reconnaitre
un rebond précoce
un croisement de couloir



