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Objectifs 

 



OBJECTIFS  

1. Pourquoi les courbes ont - elles été 
changées ?  

2. Quel a été la démarche (systématique et 
rigoureuse ) ?  

3. Pourquoi utiliser ces courbes avec tous les 
bébés ?  

4. Comment utiliser ces courbes avec les 
parents ?  

5. Savoir reconnaître les dangers des 
courbes de croissance  

 



Plan 

ÅCourbes CDC 

ÅCourbes OMS 

ÅComparaison entre les deux 

ÅUtilisation et interprétation des 

courbes 

ÅExemples de patrons de 

croissance 

ÅConclusion  





Courbes de croissance 

ÅParmi les outils les plus utilisés en 

santé publique et en médecine 

clinique 

ÅInhérent à toute visite de santé 

ÅImportance pour les parents 

ÅOutil pour les intervenants 



ÅSupériorité du lait maternel 

ÅRecommandations mondiales et 

canadiennes: 6 mois exclusif 

ÅLes courbes aident-elles à atteindre 

nos objectifs? 

Prémisses 



La croissance des bébés il y a 100 ans 

Weaver. European Journal of Clinical Nutrition (2011) 65, 3ï9 

ÅQuetelet A (1830). Sur la taille moyenne de lôhomme dans 

les villes et dans les campagnes, et sur l'âge ou la 

croissance est complètement achevée.    

Ann Hyg Pub 3, 24ï26. 

ÅQuetelet A (1831). Recherches sur la loi de croissance de 

lôhomme. Ann Hyg Pub 6, 89ï113. 

 

Å1880: premières courbes 

Å1890: consultation de nourrissons  

Å1906: gouttes de lait 

 

 



How did babies grow 100 years ago? 

Weaver. European Journal of Clinical Nutrition (2011) 65, 3ï9 

1900-1910 

 santé mère-enfant 

 politiques internationales 

 santé publique 

 détérioration physique 

 dégénération 

 inefficacité nationale 

 

Lois de santé maternelle et infantile 

 mortalité infantile 

 nutrition infantile 

  

 



How did babies grow 100 years ago? 

Weaver. European Journal of Clinical Nutrition (2011) 65, 3ï9 



CDC Growth Charts 2000  

 

Centers for Disease Control and Prevention  

National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion  

Division of Nutrition and Physical Activity  

Maternal and Child Nutrition Branch  

Revised June 
2002  



Courbes 2000 (CDC)  

Å0 -  36 mois: américains de 1968 -1974  

ÅPrémas  <1500g exclus  

Å14% noirs  

ÅAllaités: 50% naissance  

ï29% -33% à 3 mois  
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Objectifs 



caractéristiques des courbes de 

croissance de lôOMS 

Åse fondent sur une population dôenfants 

allaités  

Åreflètent généralement un échantillon 

dôenfants plus l®gers et plus grands  

Åpeuvent servir pour les populations 

multiethniques du Canada 

Åfournissent plus de courbes  

Les diététistes du Canada et Société canadienne de pédiatrie. 2010 



caractéristiques des courbes de 

croissance de lôOMS 

Åprônent lôindice de masse corporelle (IMC) par 

rapport ¨ lô©ge comme indice du poids par rapport 

à la taille à compter de deux ans, plutôt que de 

recourir au poids par rapport à la taille ou au 

percentile de poids corporel idéal; 

 

Åcontiennent des mesures parfaitement appariées à 

cinq ans entre les Normes de croissance et les 

valeurs de référence pour la croissance 

Les diététistes du Canada et Société canadienne de pédiatrie. 2010 



ÅLe 50ième % nôest pas lôobjectif 

ÅBb non allaités + petits les 1er 3 mois 

Åprématurés (moins de 37 semaines) 

Ånourrissons de petit poids de 

naissance qui sont allaités font partie 

des percentiles les plus bas des 

courbes de lôOMS 

 

 

Les diététistes du Canada et Société canadienne de pédiatrie. 2010 





Unique 

 conçu pour produire une norme et non 

pas une référence 

Multicentre Growth Reference Study 

(MGRS) 

Courbes OMS 



La norme 

Lôallaitement exclusif est la 
référence ou la norme à laquelle 

toute autre méthode doit être 
comparée en fonction de la 
croissance, de la santé, du 

développement et de tous les autres 
résultats à court et à long terme. 

AAP février 2005 



ÅApproche préventive 

ÅL'allaitement maternel est la "norme" 

biologique 

ÅLe nourrisson allaité au sein est le point 

de comparaison pour mesurer la 

croissance saine 

Courbes OMS 



ÅLes courbes OMS confirment que lôallaitement 

ïEst reconnu par les organismes de santé mondiaux 

ïEst reconnu par les chercheurs 

ïNôest pas une intervantion santé 

ïNôest pas la meilleure façon de nourrir les bb 

ÅLôallaitement est et a toujours été 

physiologiquement la norme 

ÅLes courbes OMS nous ramènent à la norme. 

ÅñBreastfeeding is not best anymoreò 

Berry and Gribble: AUST. AND NEW ZEALAND J.PUBLIC HEALTH 2006 vol. 30 no. 4 

Lôallaitement nôest plus ce quôil y a 

de mieuxé 



ÅApproche préventive 

ïbonnes pratiques nutritionnelles tout au 

long de l'enfance 

ïsoutenir, protéger et encourager 

l'allaitement maternel x 6 premiers mois 

ïaliments sûrs, sains et adaptés pour la 

période d'alimentation complémentaire 

ïvaccinations et soins de santé 

Courbes OMS 



Courbes OMS 

Åapproche normative, pas uniquement 

descriptive.  

ïcomment les enfants doivent grandir 

Åtous les enfants peuvent avoir 

ïtaille, poids et développement normaux  

             si  

ïalimentés ok 

ïsoins de santé ok 

ïmilieu favorable à la santé.  



Crit¯res dô®ligibilit® 

ÅPas de contrainte  

ïSanté, environnement, économique 

ÅCouple stable 

ÅMère veut suivre recommandations 

alimentaires 

ÅN-né terme, Ó 37 sem. et < 42 sem. 

ÅSingleton sans morbidité 

ÅPas de microcontaminants  

ÅAltitude < 1 500 m 

ÅÍ tabagisme avant et apr¯s naissance 



Critères alimentaires 

ÅAllaitement exclusif ou prédominant 

minimal de 4 mois 

ÅAlimentation complémentaire à 6 mois 

ÅAllaitement partiel minimal de 12 mois 

 

ÅAllaitement prédominant 

ïEau, thé, jus, eau sucrée 

ïAucun breuvage nutritionnel 





allaitement 

Soutenir, protéger et encourager 

l'allaitement maternel x 6 mois 

 

ïConseillères en lactation  

ï24h. 7, 14 et 30 jours 

ïQ mois x 6 mois 

ïLigne tél. 24 h. 





allaitement 

ÅAll exclusif 4 mois: 74,7% 

ÅAll partiel ad 12 mois: 68,3% 

ÅSolides à 6 mois: 99,5% 

ÅÂge moyen solides: 5,4 mois 



allaitement 

Nombre de tétées moyennes / 24h. 

 

Å3 mois  10 

Å6 mois   9 

Å9 mois   7 

Å12 mois  5 

 




















