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Introduction

2

Dénutrition 

• Déséquilibre entre les apports et les besoins nutritionnels

• Spécificité en pédiatrie  : conséquences pour la croissance               
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Prévalence

En Europe, la prévalence de la dénutrition à l’hôpital est comprise entre 10 et 15% 

chez l’enfant 
Sissaoui S. e-SPEN J 2013 - Joosten KF. Arch Dis Child 2010

Conséquences structurelles, fonctionnelles et cliniques  P Coti. Arch Péd. 2005 

-fonte de la masse maigre, en particulier squelettique

-fonte de la masse grasse

-perturbation de la fonction immunitaire, risque infectieux augmenté

-atteinte des muscles respiratoires

-retard de croissance staturopondéral

-retard de développement

-corrélation entre la sévérité de la dénutrition et la mortalité Gomez F 1955

Pelletier DL 1993
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« Tout patient doit avoir une évaluation de son état nutritionnel dans les 48 premières heures 

suivant son entrée à l’hôpital. »

SFNEP Caldari D. Nut clin Mét 2016 

« Pour tout IMC < p3 pour l’âge et le sexe, examiner l’enfant à la recherche de signes cliniques 

de dénutrition ou de signes orientant vers l’origine de la dénutrition, et tracer l’évolution de la 

croissance staturo-pondérale (IMC et taille). »

SFNEP Hankard R. Nut clin Mét 2013 

Il n’existe cependant pas de méthode de référence ni de consensus international sur un outil 

de dépistage.

SFNEP Caldari D. Nut clin Mét 2016 

Recommandations: SFNEP
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Recommandations: ASPEN

9
ASPEN. Becker P. Nutr clin Pract. 2015
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« Trop souvent, en pratique quotidienne,

les mesures simples (poids, taille) ne sont pas réalisées,

alors qu’il s’agit de « fondamentaux » de la pédiatrie. »

En pratique quotidienne

10

Gottrand F. Nut clin Mét. 2005
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Dénutrition Dénutrition sévère

Croissance
10% > Perte de poids ≥ 5%

Absence de croissance pondérale

Perte de poids ≥ 10%

Absence de croissance staturale

Mesures 

anthropométriques

-3 < Z-score BMI ≤ -2

80%< Rapport P/T ≤ 85%

Z-score BMI ≤ -3

Rapport P/T ≤ 80%

Consommation 

alimentaire

≤ 50% des besoins

durant + de 4 jours

≤ 50% des besoins

durant + de 7 jours

Signes cliniques

Signes modérés

fonte musculaire

perte de graisse sous-cutanée

Signes évidents

fonte musculaire

perte de graisse sous-cutanée

œdèmes possibles

Critères diagnostiques étudiés comparativement au SGNA

Première étude
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Evaluation fouillée de l’état nutritionnel basée sur le jugement clinique, ET sur des 

mesures objectives, quantitatives

Diagnostic: absence de dénutrition – dénutrition modérée – dénutrition sévère

Paramètres servant à poser le diagnostic:

• Croissance

• Données anthropométriques (rapport P/T, perte de poids)

• Consommation alimentaire

• Examen physique (masse musculaire, masse grasse sous-cutanée, œdèmes)

• Symptômes gastro-intestinaux

• Capacité fonctionnelle

• Stress métabolique

Subjective Global Nutritional Assessment

12
Secker DJ. J Acad Nutr Diet. 2012
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24%

32%

40%

42%

64%

66%

72%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Indice de masse corporelle

Rapport Poids/Taille

Consommation alimentaire

Perte de poids

Absence de croissance

perte de masse musculaire

Perte de masse grasse
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Résultats

Pourcentage d’enfants dénutris détectés

n = 120

Dauvin A. IPL - CuSL. TFE Diététique. 2013-2014



Cliniques universitaires Saint-Luc – Anzévui A. – Zafiropoulos V. – Dr Hermans D. 

14

 
Dénutrition 
sévère Dénutrition Absence 

dénutrition 

Masse 
musculaire 

Réserve très faible 
de masse 
musculaire 

Réserve faible de 
masse musculaire 

Réserve de masse 
musculaire 

satisfaisante 

 ET / OU ET / OU ET / OU 

Masse grasse 
sous cutanée 

Réserve très faible 
de masse grasse 

Réserve faible de 
masse grasse 

Réserve de masse 
grasse 

satisfaisante 

 ET / OU ET / OU ET / OU 

Courbe de 
croissance 

Retard ou arrêt 
croissance 
staturale 

Retard ou arrêt 
croissance 
pondérale 

Croissance 
pondérale et 

staturale 
satisfaisante 

 

1. Critères diagnostiques étudiés, seuls et combinés, comparativement au SGNA

Seconde étude

2. Analyse de la reproductibilité et de la faisabilité des pratiques entre les soignants
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Oliver C. IPL - CuSL. TFE Diététique. 2014-2015
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Secker DJ. J Acad Nutr Diet 2012

 

Outil : aide pour réaliser les examens physiques par toucher

Oliver C. IPL - CuSL.
TFE Diététique. 2014-2015
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Observer et palper

Masse musculaire

� La cuisse (quadriceps)

� L’épaule (deltoïde)

Masse grasse (< 2 ans)

Les côtes

Les fesses / jambes

Les pommettes

Masse grasse (> 2 ans)

Les côtes

Le triceps

17
Oliver C. IPL - CuSL. TFE Diététique. 2014-2015

Examen physique



Cliniques universitaires Saint-Luc – Anzévui A. – Zafiropoulos V. – Dr Hermans D. 

La masse musculaire

Observer et palper 

� La cuisse (quadriceps)

� L’épaule (deltoïde)

18
Oliver C. IPL - CuSL. TFE Diététique. 2014-2015

Examen physique pour les enfants de < 2 ans
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Dénutrition

Absence de dénutrition

Dénutrition sévère

19
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Absence de dénutrition

Dénutrition sévère

Dénutrition

20
Oliver C. IPL - CuSL. TFE Diététique. 2014-2015
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La masse grasse

Observer et palper 

� Les côtes

� Les fesses / jambes

� Les pommettes

21
Oliver C. IPL - CuSL. TFE Diététique. 2014-2015

Examen physique pour les enfants de < 2 ans
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Dénutrition sévère

Absence de dénutrition

Dénutrition

22
Oliver C. IPL - CuSL. TFE Diététique. 2014-2015
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Dénutrition sévère Absence de dénutrition
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Oliver C. IPL - CuSL. TFE Diététique. 2014-2015
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La masse musculaire

Observer et palper 

� La cuisse (quadriceps)

� L’épaule (deltoïde)

24
Oliver C. IPL - CuSL. TFE Diététique. 2014-2015

Examen physique pour les enfants de > 2 ans
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Dénutrition sévère

Dénutrition Absence de dénutrition
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Dénutrition sévère

Dénutrition

Absence de dénutrition

26
Oliver C. IPL - CuSL. TFE Diététique. 2014-2015
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La masse grasse

Observer et palper 

� Le pli sous-cutané du haut 

du bras

� Les côtes

27
Oliver C. IPL - CuSL. TFE Diététique. 2014-2015

Examen physique pour les enfants de > 2 ans
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Dénutrition sévère

Dénutrition

Absence de dénutrition
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Dénutrition

Absence de dénutrition

29
Oliver C. IPL - CuSL. TFE Diététique. 2014-2015
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Résultats

Comparaison diagnostic via les 3 critères retenus et via le SGNA

n = 150

Sensibilité Spécificité VPP VPN Kappa

Faible à très faible réserve 

graisseuse

69 % 91 % 79 % 86 % 0,62

Faible à très faible réserve 

musculaire

84 % 95 % 89 % 92 % 0,66

Retard ou arrêt de croissance 

pondérale ou staturale

56 % 92 % 77 % 81 % 0,34

Réserve de masse musculaire et 

de masse grasse

88 % 90 % 81 % 94 % 0,66

Réserve de masse grasse et suivi 

de la croissance

92 % 83 % 73 % 95 % 0,57

Réserve de masse musculaire et 

suivi de la croissance

96 % 88 % 80 % 98 % 0,60

Ensemble des 3 pratiques 

diagnostiques

98 % 83 % 74 % 99 % 0,55

Oliver C. IPL - CuSL. TFE Diététique. 2014-2015
30



Cliniques universitaires Saint-Luc – Anzévui A. – Zafiropoulos V. – Dr Hermans D. 

63%
19%

18%

Absence de

dénutrition

Dénutrition

modérée

Dénutrition

sévère n = 73

60%
25%

15%

Absence de

dénutrition

Dénutrition

modérée

Dénutrition

sévère n = 73

Etat nutritionnel (équipe soignante) Etat nutritionnel (C. Oliver)

Sensibilité 83 %

Spécificité 93 %

VPP 89 %

VPN 89 %

Kappa 67 %

Oliver C. IPL - CuSL. TFE Diététique. 2014-2015

Résultats

Reproductibilité entre soignants

31
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Le diagnostic est réalisable au quotidien (n = 24; médiane = 8,0).

L'outil est à la fois utile, pratique et facile d'utilisation (n = 24; médianes = 8,0). 

Une explication préalable à l'utilisation du nouvel outil diagnostique, associée 

à une démonstration pratique, est nécessaire.

32
Oliver C. IPL - CuSL. TFE Diététique. 2014-2015

Résultats

Faisabilité des pratiques diagnostiques
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 Points forts  Points faibles  
 
Réserve de masse 
musculaire et/ou de 
masse grasse 

- K : 0.66 
- Se : 88 % 
- Faisabilité des examens 
physiques dans les pratiques 
quotidiennes : médiane 8/10 

Appréhension des soignants 
liée à la subjectivité des 
examens physiques 

 
 
Réserve de masse 
musculaire 

- K : 0.66 
- Se : 84 % 
- Faisabilité des examens 
physiques dans les pratiques 
quotidiennes : médiane 8/10 

Appréhension 

 
 
Réserve de masse 
musculaire et suivi de 
la croissance 

- K : 0.60 
- Se : 96 % 
- VPN : 98 % 
- Faisabilité des examens 
physiques dans les pratiques 
quotidiennes : médiane 8/10 

Appréhension 
Réalisation des courbes de 
croissance pondérale : 
13/20 dossiers 
Réalisation des courbes de 
croissance staturale : 
7/20 dossiers 

 

Oliver C. IPL - CuSL. TFE Diététique. 2014-2015

Résultats clés
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Discussion
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Discussion

Attentes de l’ASPEN concernant les critères diagnostiques

Critères diagnostiques obtenus

• Réalisables au quotidien, utiles, pratiques et faciles d'utilisation selon nos équipes

• Nécessitent une explication préalable et une démonstration pratique, mais aucun 

matériel (outil d’aide à la réalisation des examens physiques)

• Possèdent une bonne reproductibilité entre les soignants

• L’ont été par comparaison au SGNA, outil d’évaluation nutritionnelle validé en 

milieu hospitalier pour une population pédiatrique

• Concordent avec les recommandations émises par le Comité de Nutrition de la 

Société Française de Pédiatrie

• Evaluent la sévérité de la dénutrition conformément au besoin du RCM

• Permettent de suivre l’évolution de l’état nutritionnel (conjointement à cela, 

analyser la cinétique de croissance)

35
ASPEN. Becker P. Nutr clin Pract. 2015
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Conclusion

Diagnostic nutritionnel sur base des réserves de masse 

musculaire et/ou de masse grasse

en considérant le tableau clinique global

Confirmation en cas de doute par le suivi de la croissance

36
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Merci en particulier à

Elise Osterheld Aurélie Dauvin Coralie Oliver

A nos équipes de terrain!

Au Comité de Nutrition et au Conseil de Pédiatrie des CuSL
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Merci pour votre attention!


