
ANALYSE DES CINÉTIQUES DE COURBES POIDS

Peser et mesurer l’enfant 
à chaque visite médicale 

jusqu’à ses 18 ans

Anamnèse

DÉNUTRITION MODÉRÉE DÉNUTRITION SÉVÈRE

Dépister/Diagnostiquer  
une éventuelle dénutrition

NONOUI

PERTE OU STAGNATION DE PERTE DE POIDS ? 

Présence des critères ci-dessous ?

CRITÈRES ÉTIOLOGIQUES*

CRITÈRES PHÉNOTYPIQUES* CRITÈRES PHÉNOTYPIQUES*

 �Si < 80 %  dénutrition modérée
 Si < 70 %  dénutrition sévère

 �Réduction > 50 % de la prise alimentaire pendant plus d’une semaine
 �Réduction des apports alimentaires quantifiés pendant plus de 2 semaines 
 �Malabsorption/maldigestion intestinale
 �Majoration des besoins protéino-énergétiques 

 IMC ≤ IOTF 18,5
 Perte de poids entre 5-10 % en 1 mois
 Perte de poids entre 10-15 % en 6 mois
 Stagnation pondérale avec perte de 2 et 3 DS

NON

1  Rassurer et accompagner les parents 
2  �Revoir l’alimentation et donner des conseils nutritionnels  

aux parents
3  Programmer une nouvelle consultation dans le mois qui suit

 �IMC ≤ IOTF 17
 Perte de poids > 10 % en 1 mois
 Perte de poids > 15 % en 6 mois
 Stagnation pondérale avec perte d’au moins 3 DS 
 Infléchissement statural avec perte d’au moins 1 DS

En cas d’absence de cinétique,  
mesurez l’indice de Waterlow 

Poids mesuré
Poids attendu pour la taille

INDICE DE WATERLOW

1 SEUL  
CRITÈRE  
SUFFIT

1 SEUL  
CRITÈRE  
SUFFIT

1 SEUL  
CRITÈRE  
SUFFIT

OUI

DIAGNOSTIC ET PRISE EN CHARGE DE LA PATHOLOGIE CAUSALE 

EN 1ère INTENTION
Enrichissement de l’alimentation 

(ajout de matières grasses, féculents… à chaque repas)
SI INSUFFISANT

EN 2ème INTENTION
Introduction de CNO Pédiatriques

PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE


