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1- Les étapes du développement

Particularité essentielle de la pédiatrie : 'enfant est un étre
en développement.

Croissance et maturation : sur les caracteres somatiques,
intellectuels et affectifs.



1- Les étapes du développement

Les 5 étapes du développement

1.La vie intra-utérine
1¢" trimestre: phase embryonnaire

2 derniers trimestres: croissance du foetus

2. La période néo-natale

4 premieres semaines de vie extra-utérine : Adaptation a la vie E.U,
aux grandes fonctions de thermorégulation, circulation, respiration,
absorption, élimination...



1- Les etapes du développement

Les 5 étapes du développement

3. La premiere enfance
De 1 mois a 2 ans=> nourrisson

- Période caractérisée par une rapidité de développement du corps, du
langage et de la conscience de soi.

-> Maturation métabolique (regles de posologie médicamenteuse)

4. La deuxieme enfance
De 2 ansall-12 ans

- Scolarisation
- Croissance plus lente et réguliere
- Sexualité muette



1- Les étapes du développement

Les 5 étapes du développement

5. La puberté et I'adolescence
12-16 ans

- Nouvelle accélération de la croissance (taille et poids)
- Dev. du systeme génital (composantes somatique, endocrinienne, psychologique)

-> La croissance se poursuit chez les filles jusqu’a 17-18 ans, chez les garcons 21 ans.

-> Adaptation a la vie sociale adulte.



1- Les étapes du développement

La surveillance du développement

Buts :

* Apprécier si I'enfant est en bonne santé physique et mentale.

e Surveiller I'apparition des différents comportements et les évaluer-->dépistage précoce de
I'obésité pour adapter un suivi personnalisé.

» Dépister des troubles et des maladies.

* Eduquer aux soins de santé primaire.



1- Les étapes du développement

Particularités
- Chaque enfant a son propre rythme de croissance

— Donc, nous ne pouvons pas parler de normalité mais de tendance ou de moyenne



2- Les conditions du développement

Facteurs externes

* La nutrition (regles hygiéno-diététiques : dépense physique, qualité du sommeil)
* Les conditions socio-économiques (logement insalubre, environnement bruyant...)
* Les facteurs psychoaffectifs : 1 enfant qui se sent en sécurité affective a plus d’appétit

* Les soins et la surveillance médicale dont bénéficie I'enfant, son état de santeé :
repérer les modifications de la prise pondérale.

* Sialimentation insuffisante pendant les périodes de croissance :
-> Ralentissement de la prise de poids

-> La croissance staturale est ensuite touchée

-> Plus I'enfant est jeune, plus il est difficile de récupérer le retard



2- Les conditions du développement

Facteurs internes
-> Génétiques

-> Endocriniens

* Hormone de croissance ou somatotrophine (sécrétée par I'antéhypophyse pendant la phase
de sommeil lent)

* Hormones thyroidiennes : dépistage précoce de I’"hypothyroidie a la naissance (fait partie du
test de Guthrie)



2- Les conditions du développement

Le test de GUTHRIE : Réalisé a la naissance

* Le dépistage néonatal (DNN) a été introduit en France il y a 40
ans a la suite de la découverte de Robert Guthrie qui mis au
point un test de dépistage de la phénylcétonurie (PCU) en
dosant la phénylalanine dans une goutte de sang prélevée au
talon du nouveau-né et conservée sur un papier buvard spécial.

* En France et dans les DOM-TOM, cinq maladies sont
dépistées a la naissance par des tests biologiques :

-> |a Phénylcétonurie(PCU)

-> |'Hypothyroidie(HC)

-> |'Hyperplasie congénitale des surrénales (HCS)

-> la Mucoviscidose

-> |a Drépanocytose recherchée seulement dans certaines
populations a risque
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3- La croissance pondérale

e Poids de naissance : moyenne a 3,3 kgs + ou—-500 g

e Perte de poids physiologique de 5a 10 % dans les lers jours :
— Elimination du méconium

— Perte en eau liée a I'adaptation a la vie extra-utérine,

— Reprise du poids initial dans les 10 jours

e Gain pondéral :

— Environ 25 a 30 g/jour pendant les 3 premiers mois de vie
— Poids de naissance x 2 a 5 mois

— Poids de naissance x 3 a1l an

— Poids de naissance x4 a 2 ans

— Poids de naissance x 5 a 4 ans

La régularité de la courbe de croissance est aussi importante que la prise pondérale elle-
méme : cassure, chute, écarts...
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3- La croissance pondérale

La surveillance réguliere du poids de I'enfant permet de :
* Veiller a la régularité de la croissance

* Réajuster le régime alimentaire

e Deépister I'évolution d'une pathologie

* Eduquer les parents en matiere d'hygiene alimentaire

14



3- La croissance pondérale

Recommandations « avant la pesée »

» Si possible au méme moment de la journée (écart de poids / I'activité
digestive)

» Avec la méme tenue (nu de préférence)
» Sur la méme balance (variations entre les différentes balances)

> Pesée rapide et efficace pour éviter fatigue et refroidissement
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3- La croissance pondérale

Recommandations « avant la pesée »

» Fermeture des portes et fenétres

» Température de la piece (21 a 24 °)

Matériel nécessaire :

La balance tarée et propre avec protection (linge ou papier)

Les chiffres du dernier poids (carnet de santé ou courbe)

ATTENTION A LA FIABILITE DU RESULTAT
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3- La croissance pondérale

Fiche technique « la pesée »

» Installer I'enfant sur la balance (couché, assis, debout )

» Repérer le poids de I'enfant, le comparer au poids précédent. Si un écart important apparait, vérifier la
tare et recommencer la pesée

Rhabiller I'enfant.

Transcrire le poids sur la fiche de courbe de poids

Nettoyer la balance

YV V V

Précautions:
v’ Sipossible en présence d'une personne rassurante (maman)
v" Lui expliquer ce qu'on va lui faire (quel que soit son age)
v" Ne jamais le laisser seul sur la balance : risque de chute
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4- La croissance staturale

v’ La taille = hauteur de I'enfant du sommet du criane aux talons
v' La mensuration se fait a I'aide d'une toise

v’ La surveillance se fait 1x/mois en moyenne chez le nourrisson,
puis au rythme des consultations médicales voire en PMI
(protection maternelle et infantile).

v’ Gratuité des consultations nourrisson en PMI + role éducatif et
de conseils.



4- La croissance staturale

Taille naissance environ 50 cm
->de0alan->2a3cm/mois

eA 1 an, la taille est d’environ75 cm
->delana2ans->1cm / mois

oA 2 ans la taille est d’environ 85 a 90 cm

oA 4 ans, I'enfant mesure 1 metre, il a doublé sa taille de naissance

20



4- La croissance staturale

Surveillance de la taille du nourrisson et de I’enfant

Recommandations

Fréquence : chaque mois (lors de chaque visite médicale).
But : suivre le rythme et la régularité de la croissance de la stature.

e Fermer portes et fenétres
e Vérifier la température de la piece

e Matériel propre :
-> une toise mobile (+ un plan dur)
-> un linge ou papier de protection

 Toise placée horizontalement (0-3ans) ou verticalement (>3ans)



4- La croissance staturale

Technique de la mensuration pour le nourrisson

* Enfant pieds nus
e Position allongée sur le dos le long de la toise :

-> Téte au contact de la partie fixe, hanches et genoux bien a plat
-> Aide nécessaire pour maintenir le menton de I'enfant : regard perpendiculaire au plafond
-> Exercer une légere pression sur les genoux et placer les pieds a angle droit

e Lecture du chiffre sur la regle (au niveau du talon a la base du curseur)
* Transmission sur dossier médical ou carnet de santé
* Nettoyer la toise



TECHNIQUE DE MENSURATION A L’ AIDE D’UNE TOISE MOBILE POUR UN BEBE

parte rege pate
e 2 graciyss  MoDle
Fig. 10, — Mensuration de la wille a Uaide d'une toise mobile.

Points de contact @ 1, extrémité supéricure du créne: 2. hanche 3
plat sur le plan dur; 3, pieds 4 angle droat.
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MENSURATION DE LENFANT A PARTIR DE UACQUISITION DE LA MARCHE
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Croissance

_desfilles et des garcons de la naissance a 3 ans |
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5- Le périmetre cranien (PC)

Cette mensuration indique la croissance du cerveau et permet de dépister
la survenue d'anomalies :

Augmentation importante du PC : hydrocéphalie ? = augmentation de la
guantité de LCR provoquant la dilatation des cavités de I'encéphale.
L’hydrocéphalie résulte d’une hyperpression dans le circuit du LCR
provoquée par un obstacle sur son trajet.

Arrét de croissance du PC : microcéphalie ? = croissance anormalement
faible de la boite cranienne et du cerveau.



5- Le périmetre cranien (PC)

Rappels anatomophysiologiques

-> Naissance : os du crdne non soudés, séparés par des espaces linéaires appelés
sutures.

-> Au confluent de ces sutures : espaces plus larges, plus membraneux appelés
fontanelles.

-> FERMETURE a la naissance, SAUF les fontanelles antérieure (grande fontanelle) et
postérieure (petite fontanelle) restent ouvertes plus longtemps.



5- Le périmetre cranien (PC)

_. Suture métopique

fontanelle
antérieure

* suture
coronale

ey

suture - suture sagittale

coronale

suture lambdoide \
suture lambdoide La fontanelle peut donner une information sur |'état de santé de I'enfant :

fontanelle postérieure Si dépression de la fontanelle -> Déshydration ?
Si bombement, tension fontanelle -> Méningite ?
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5- Le périmetre cranien (PC)

Valeurs habituelles

= Naissance 35 cm (+ ou -1 cm)

= de 0a6 mois->2a3cm par trimestre

= de6moisalan->2cmpuis1lcm /mois
= lan=47cm

= 3ans=50cm

= Adulte =57 cm
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5- Le périmetre cranien (PC)

Technique mesure du périmetre cranien

But:

-> Dépistage d'une anomalie cérébrale.

Technique :

» Appliquer le métre ruban autour du crane en passant sur les 3 poles proéminents : la bosse
occipitale et les 2 bosses frontales

» Lire le chiffre situé au point de chevauchement des 2 parties du métre ruban
» Transcrire le chiffre sur le support choisi
» Nettoyer le métre ruban a I'eau et au savon
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AGE  TAILEFILLES s | TAILEGAR ¢s | POIDS FILLES 5 POIDS GARgs  PERCRFILLES s PERCRGARGS

(moids) (cm) (cm) (kg) (cm) (e

Q .50 2,10 S0.00 1,80 330 0,50 3N 0,50 34,50 1,60 34,80 1,50

1 52,60 200 54,00 2,10 400 0,50 4,20 0,50 36,50 1,% 37,20 130

2 55,80 2,10 5700 230 4,80 0,50 5,20 0,60 38,10 1,20 39,00 110

3 56,80 2,20 60,00 2,10 5,70 0,70 600 0,60 39,70 1.3 40,50 110

4 61,20 240 63,00 2,20 6,30 0,80 690 0,80 40,80 1,20 41,7 130

5 63,20 230 65,00 240 6,90 0,80 7.60 0,80 41,70 1.3 42,90 1.20

6 65.40 230 67,00 230 7.60 0,80 8.20 0,50 42,80 1,50 43,60 1.20

7 66,70 240 9,00 2,60 810 0,50 870 1,30 4330 1.30 44,40 140

R 68,10 2,50 71,00 2,30 B30 0,50 9,30 1,10 44,10 1,20 45,40 1.2

@ 69,60 2.70 72,00 2,10 B0 1,10 9.0 1,20 44,60 140 45,60 1.20

10 70,70 2,60 73,00 2,70 920 1,20 10,00 1,20 4,70 1,40 46,10 1,40

11 7240 2,80 73,00 2,70 oA40 1,20 10,50 1,30 560 LW 6 80 1.4

12 7300 2,50 74,00 2,60 9,60 1,20 10,60 1,3 i5.60 1,40 47,10 1,20

14 75,60 2,60 77,00 2,50 10,20 1,40 10,90 1.% 46,30 1.4 47,70 1.3

16 77,00 290 79,00 250 10.%) 1,50 11,50 1,40 46,30 160 47,50 1.2

18 .30 290 K1,00 270 11,00 1,40 1180 1,5 47,30 1.40 48,10 1.2

20 81,20 5,00 83,00 280 11,20 1,30 12,20 1,60 47,50 140 48,50 160

2 H2.%) 5,00 85,00 280 11,50 1,30 12,50 1,50 47.90 160 48,60 140

24 84,60 530 8600 2% 1210 1,20 1250 1,40 4830 1.30 49,60 1.30

30 88,70 390 90,00 3,50 1310 1,50 13,70 1,60

36 91,60 3,60 M,00 3,40 1380 1,50 14,70 1,60

42 95,70 4,00 97,00 3,70 1480 1,60 1530 2,10

48 9.5 4,60 100,00 360 1590 2,00 16,20 1,70

54 102,50 400 103,00 3,90 16,60 2,00 1730 2,00

60 106,00 440 10700 4,30 17,50 2,10 18,10 1,80

66 109,30 420 109,00 4,10 1860 2,00 1860 2,00

72 113,70 410 113,00 4,50 0,10 2.0 1980 250
Ageenmois |8 |1 |2 |3 |4 |§ |6 [T |8 |9 |10 |11 [12
Taille mini 4 | 49 | 52 | 55 |57 | 59 B0 | G2 | B3 | GBS | BE | 67 | GB
Taille oy 50 )53 |56 | 549 B |64 (EG5 | BF |89 | 7D | ¥1 T2 | 74
Tallle maxi 5 | &7 | Bl B4 & B9 | M 3 4 s |77 |78 | 79
Foids mini 22029 |35 |41 |26 |51 56 |55 |63 |65 |69 | T |74
Paidds mayen 33 d (48 |55 |61 |67 (T4 | T2 &3 [4F |81 [93 | 57
Foilds max 41 | 51 7] B9 |F7F |62 |91 |85 Ma2(10f 112115118
L mini 25| 3£ | 36 | 3T | 3 | 39 | 40 |05 91 | 42 |4925 |[427 | 43
P 35 |34 |365| 40 i1 22 1 43 (455 | 44 45 1455 |45 7 | 46
L Maxi SEuelEE] W 43 44 45 45 |4BS | 47 48 |085 457 | 49

SOUroes - Etude di la crosssance CIE - INSERM - 5ite Hebebazar.fr
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6- Le carnet de santé

Le carnet de santé est un document
qui contient les éléments
d'information médicaux nécessaires
au suivi de la santé de I'enfant
jusqu'a ses 16 ans.

Son utilisation est réservée aux
professionnels de santé et sa
consultation est soumise a l'accord
des parents
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6- Le carnet de santé

De sa naissance jusqu’a I'age de 6 ans, des examens obligatoires
permettront le suivi de I'enfant.

Neuf examens sont prévus au cours de sa premiere année
Dans les 8 jours qui suivent sa naissance

Tous les mois jusqu’a ses 6 mois

Au cours des 9e et 12e mois

Trois consultations sont prévues au cours de la deuxieme année puis
deux fois par an jusqu’a six ans



6- Le carnet de santé

Permet |a surveillance du développement staturo-pondéral :

-> Qutil indispensable pour suivre les courbes de croissance :

* Courbe poids — taille - PC commune aux garcons/filles de la naissance a 3 ans
* Courbe de croissance spécifique fille/garcon de 1 a 18 ans

 Courbe de corpulence spécifique fille/garcon de la naissance a 18 ans (IMC)



6- Le carnet de santé

Permet la surveillance de I'lMC (Indice de Masse Corporelle) :

-> C’est un bon reflet de I'adiposité. Il varie en fonction de I'age.

* L'IMC augmente au cours de la 1™ année, diminue jusqu’a 6 ans puis augmente a nouveau.

« Laremontée de la courbe, appelée rebond d’adiposité, a lieu en moyenne a 6 ans.



6- Le carnet de santé

Le calcul de I'lMC
-> Diviser le poids en Kg par la taille au carré

IMC= Poids ( en kilogramme)

Taille (m) X Taille (m)
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6- Le carnet de santé

Tracer la courbe de corpulence permet d’identifier
précocement les enfants obéses ou a risque de le devenir (probleme de santé public)

-> Un changement de couloir vers le haut est un signe d’alerte



« Visite chez le médecin »

https://www.youtube.com/watch?v=hMjzMV9Cj9U



