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Evaluation de l’état nutritionnel chez l’enfant 
avant 2019

• Utilisation en pratique des courbes de croissance et d’IMC
• Pas de critères spécifiques en pédiatrie en dehors du Waterlow (1976)

• Recommandations en 2012: utilisation IMC puis démarche 
étiologique
• IMC < 3éme P = critère proposé
• Démarche complémentaire: courbe de croissance, bilan biologique
• Seuil = PpT 80% (DéDé)
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https://cress-umr1153.fr/index.php/courbes-carnet-de-sante

Nouvelles courbes de croissance (2018)

Continuum après 
l’âge de 18 ans

IMC 18,5 kg/m2 
(correspondant à 

l’IOTF 18,5)

3



Diagnostic de la dénutrition
Au moins 1 critère phénotypique + 1 critère étiologique 

depuis 2019
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Diagnostic de la dénutrition
Evaluer la sévérité
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• Publication HAS fin 2019…

• Depuis, la COVID est passée par là …

• Question: ces nouveaux critères sont-ils réellement connus?

Diagnostic de la dénutrition chez l’enfant

Enquête de la commission pédiatrique du CLAN central de l’AP-HP
Réalisée entre février et mars 2022
Questionnaire élaboré par la commission et validée par le CLAN central
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Enquête de la commission pédiatrique du CLAN
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Réalisez-vous une évaluation de l'état nutritionnel 
des enfants dans votre service ?
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L’évaluation de l'état nutritionnel est-elle
protocolisée (procédure ou outil) dans votre
service ?
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Quel(s) paramètre(s) utilisez-vous en pratique? 
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Evaluation de la masse / force musculaire
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Réalisez-vous un dosage de l’albumine plasmatique 
pour l’évaluation de l’état nutritionnel des enfants au 
sein de votre service ?
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Utilisez-vous des recommandations validées pour établir 
un diagnostic de dénutrition ? Si oui, lesquelles? 
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Quel(s) critère(s) phénotypique(s) avez-vous déjà 
utilisé dans votre pratique ?
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Conclusions
• Recommandations HAS 2019

• Précise le diagnostic de la dénutrition en incluant l’étiologie
• Permet d’harmoniser avec les adultes
• Favorise l’utilisation de l’IMC

• Pratiques hospitalières
• Recommandations connues et globalement appliquées (++ diet)
• Utilisation de l’albumine comme critère de diagnostic (++ médecins)
• Besoin de formation: algorithme, situations cliniques, communication autour de 

l’albumine

• Impact à évaluer
• Comment valoriser/diagnostiquer la prévention de la dénutrition ?
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Nouvelles courbes de croissance (2018)

• Révision des courbes de références françaises (courbes 
de Sempé)

• Méthodologie Big Data (> 2 000 000 de mesures) 
provenant de 250 000 enfants de 0 à 18 ans

Meilleure adaptation de ces courbes à la population 
pédiatrique actuelle
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Dans quel service exercez-vous?
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Protocole existant
Si oui, à quel niveau ?
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Quel(s) outil(s) avez-vous à disposition pour évaluer 
l’état nutritionnel des enfants 
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Pensez-vous que l’intégration de l’évaluation de la force 
musculaire et de la masse musculaire au diagnostic de la 
dénutrition soit justifiée en pédiatrie?

(1 = pas du tout d'accord à 10= tout a fait d'accord)
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Dans votre pratique, existe t-il des situations de dénutrition qui 
ne correspondent pas à l’un des 4 critères étiologiques retenus 
par l’HAS :
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Dans votre service, qui est impliqué dans 
l'évaluation de l'état nutritionnel des enfants ?
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Avez-vous déjà reçu une formation / information 
sur les critères HAS 2019 ?
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