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OBJECTIES

Pourquoi les courbes ont - elles eté
changées ?

Quel aeté lademarche (systéematique et
rigoureuse ) ?

Pourquol utiliser ces courbes avec tous les
bebes ?

Comment utiliser ces courbes avec les
parents ?

Savoir reconnaitre les dangers des
courbes de croissance




Plan

ACourbes CDC
ACourbes OMS
AComparaison entre les deux

AUtilisation et interprétation des
courbes

AExemples de patrons de
croissance

AConclusion
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Courbes de croissance

A Parmi les outils les plus utilisés en
sante publique et en médecine
clinique

A Inhérent a toute visite de santé

A Importance pour les parents

A Outil pour les intervenants




Premisses

A Supériorité du lait maternel

A Recommandations mondiales et
canadiennes: 6 mois exclusif

A Les courbes aident-elles a atteindre
nos objectifs?




La croissance des bébés il y a 100 ans

A QueteletA (1830). Sur la taille
les villes et dans les campagnes, et sur l'age ou la
croissance est completement achevée.

Ann Hyg Pub 3, 2471 26.

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

| 0 h o mmeHyg PAM6GN891 113.

A 1880: premiéres courbes

A 1890: consultation de nourrissons
A 1906: gouttes de lait

Weaver. European Journal of Clinical Nutrition (2011) 65, 31 9



How did babies grow 100 years ago?

1900-1910
santé mere-enfant
politigues internationales
sante publique
detérioration physique
dégénération
iInefficacité nationale

Lois de santé maternelle et infantile
mortalité infantile
nutrition infantile

Weaver. European Journal of Clinical Nutrition (2011) 65, 31 9



How did babies grow 100 years ago?
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Weaver. European Journal of Clinical Nutrition (2011) 65, 31 9



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)

A 0 - 36 mois: américains de 1968  -1974
A Prémas <1500g exclus
A 14% noirs
A Allaités: 50% naissance
I 29% -33% a 3 mois

X=Mil+LSZ)Wt or Z={[{X/My**L]- 1}/LEL =0




Courbes de croissance des CDC américains Non
pour les gargons de 0 & 36 mois Dossier n
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Dietitians of Canada
Les diététistes du Canada

Advancing heaith through food and nutrition
Promouvoir la sante par l'alimentation et [a nutrition

Examen externe : groupe d’experts

Groupe d’'examen compose de cing experts internationaux
Convoqué par I'’Agence de la santé publique du Canada

Ce groupe a examine le bien-fondé de la methodologie des
processus de 'OMS

A décréte que les méthodes qui sous-tendent les normes OMS de
croissance de I'enfant étaient solides, consensus géneral visant a
les adopter

A reconnu les limites de la réeféerence de croissance de 2007, a
decreteé que les methodes utilisées pour produire les courbes étaient
acceptables, était a I'aise de recommander qu'il s’agissait la des
meilleures courbes de croissance disponibles pour les enfants plus
ages et les adolescents

www.dietitians.ca | www.dietetistes.ca




DES NOUVELLES COURBES
DE CROISSANCE DE L'OMS

a I'intention du professionnel de la santé

janvier-février 2010

Les courbes de croissance de 'O
sont a la hauteur pour le Canada



caractéristiqgues des courbes de
CcCrol ssance de | 00OMS

Asef ondent sur une pop
allaites

Areflétent généralement un échantillon
doenf ants pl usgran@®sg e r

A peuvent servir pour les populations
multiethniques du Canada

Afournissent plus de courbes

Les diététistes du Canada et Société canadienne de pédiatrie. 2010

a I'intention du professionnel de la santé



caractéristiqgues des courbes de
CcCrol ssance de | 00OMS

A prénentl 6i ndi ce de masse co
rapport ° | 0©ge comme 1 n
a la taille a compter de deux ans, plutot que de
recourir au poids par rapport a la taille ou au
percentile de poids corporel idéal;
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A contiennent des mesures parfaitement appariées a
cing ans entre les Normes de croissance et les
valeurs de référence pour la croissance

Les diététistes du Canada et Société canadienne de pédiatrie. 2010

a I'intention du professionnel de la santé



a l'intention du professionnel de la santé

A Leb0¢me 0% noest pas | 6ot
A Bb non allaités + petits les 1¢" 3 mois

A prématurés (moins de 37 semaines)

Anourrissons de petit poids de
naissance gui sont allaitées font partie
des percentiles les plus bas des
cour bes de | 0OMS

Les diététistes du Canada et Société canadienne de pédiatrie. 2010



WHO Child Growth Standards
A growth

chart for

the 215t

century




Multicentre Growth Reference Study
(MGRS)
Courbes OMS

Unique

concu pour produire une norme et non
pas une reference




La norme

Loal |l al tement exc
reférence ou la norme a laquelle
toute autre méthode doit étre
comparee en fonction de la
croissance, de la sante, du
developpement et de tous les autres
resultats a court et a long terme.

AAP février 2005



Courbes OMS

A Approche préventive

A L'allaitement maternel est la "norme”
biologique

A Le nourrisson allaité au sein est le point

de comparaison pour mesurer la
croissance saine




Loal | and eksecaq u ga |

de mieuxe
A Les courbes OMS confirmentquel 6 al | ai t
I Est reconnu par les organismes de santé mondiaux
I Est reconnu par les chercheurs
I N O epsadune intervantion sante
I N O epadla meilleure facon de nourrir les bb

AL 6 al | aesteeamaijours été
ohysiologiquement la norme

A Les courbes OMS nous raménent a la norme.
A Br e ast ibmebdstangy mor e 0O

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



Courbes OMS

A Approche préventive

I bonnes pratiques nutritionnelles tout au
long de I'enfance

| soutenir, protéger et encourager
I'allaitement maternel x 6 premiers mois

i aliments sirs, sains et adaptes pour la
période d'alimentation complémentaire

I vaccinations et soins de sante




Courbes OMS

A approche normative, pas uniguement
descriptive.

I comment les enfants doivent grandir
Atous les enfants peuvent avoir
i taille, poids et developpement normaux
Si
i alimentes ok
I soins de santé ok
i milieu favorable a la sante.




Crit res do®li gil

A Pas de contrainte
I Santé, environnement, économique

A Couple stable

A Mére veut suivre recommandations
alimentaires

AN-néterme,O 37 sem. et < 42
A Singleton sans morbidité

A Pas de microcontaminants

A Altitude < 1 500 m

Al tabagi sme avant et




Criteres alimentaires

A Allaitement exclusif ou prédominant
minimal de 4 mois

A Alimentation complémentaire & 6 mois
A Allaitement partiel minimal de 12 mois

A Allaitement prédominant
i Eau, the, jus, eau sucree
I Aucun breuvage nutritionnel




TABLE 3. Time schedule for the collection of anthropometric
measurements in the longitudinal study

No. of
Measurement and time frame | Frequency Visits
Weight,® length, head circum-
ference
Birth Once 1
2—6wk Every 2 wk 4
2-12 mo Maonthly 10
14-24 mo Every 2 mo G
Arm circumterence, skinfold
thickness (triceps, subscap-
ular)
3-12 mo Monthly 10
14-24 mo Every 2 mo G

. Weight was also measured at week 1 by the lactation counselor.




allaitement

Soutenir, proteger et encourager
I'allaitement maternel x 6 mois

i Conseilleres en lactation
I 24h. 7,14 et 30 jours

I Q Mois X 6 moIs

i Ligne tel. 24 h.




WHO Multicentre Growth Reference Study (MGRS)
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allaitement

A All exclusif 4 mois: 74,7%

A All partiel ad 12 mois: 68,3%
A Solides a 6 mois: 99,5%

A Age moyen solides: 5,4 mois




allaitement

Nombre de tetées moyennes / 24h.

A 3 mois 10
A6 mois 9
A9 mois 7

A 12 mois 5




Patrones de crecimiento — Normes OMS de croissance de I'enfant
infantil de la. OMS
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Length-for-age BOYS Word Health

Birth to 6 months (percentiles)

Age (completed weeks or months)

WHO Child Growth Standards



Length-for-a ge BOYS @) s
6 months to 2 years (percentiles)

1

1 year
Age (completed months and years)

WHO Child Growth Standards



Length-for-age BOYS World Health

Birth to 2 years (percentiles)

3

1 year
Age (completed months and years)

WHO Child Growth Standards



Height-for-age BOYS World Health

Organization

2 to 5 years (percentiles)

Months 2 4 ) 3 10
3 years 4 years

Age (completed months and years)

WHO Child Growth Standards



Length/height-for-age BOYS o et

Birth to 5 years (percentiles)
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Weight-for-age BOYS Workd Health

Birth to 6 months (percentiles)

Weeks 5 3 Y 13
Months 4

Age (completed weeks or months)

WHO Child Growth Standards



Weight-for-age BOYS @) e

6 months to 2 years (percentiles)

1

1 year
Age (completed months and years)

WHO Child Growth Standards






