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Dépister les anomalies de croissance

Cas cliniques



Evaluation courbes de croissance PSE

• De quoi avons-nous besoin?

• IMC: définition – courbes – Red Flags

• GrandeTaille et Red Flags

• Petite Taille et Red Flags



Red Flags (RF)
• Regarder T/P/PC et IMC

• Connaitre terme/PN/TN/PC (dysmaturité sans rattrapage)

• Comparer avec la Taille cible et donc connaitre la taille des parents

• Anamnèse: en fonction de la pathologie de croissance (Plaintes : diarrhées, 
douleurs abd., constipation, fatigue, polyurie, soif, céphalées, trouble visuel, 
problemes orthopédiques, Difficultés psychologiques, Difficultés     
d’apprentissage, Infections récidivante, Traitements (corticoïdes, Risperdal…)

• Cliniquement: score de Tanner, dysmorphie, retard mental



Courbe d’IMC

• Calcul de l’IMC ?

• Comment définir le « surpoids » ?



Courbe d’IMC

• Calcul de l’IMC ?

IMC= Poids (en kg)/Taille ² (en m)

ex: 7,16 ans 117 cm et 23,4 Kg : 23,4/1,17x1,17 = 17,1 kg/m2

• Comment définir le « surpoids » 

1. Surpoids = IMC > 25 kg/m2

2. Surpoids = IMC weight for Height > P90

3. Surpoids : IMC >P90

4.. Surpoids : IMC >P97



Courbe d’IMC

• Calcul de l’IMC ?

IMC= Poids (en kg)/Taille ² (en m)

ex: 7,16 ans 117 cm et 23,4 Kg : 23,4/1,17x1,17 = 17,1 kg/m2

• Comment définir le « surpoids » 

1. Surpoids = IMC > 25 kg/m2

2. Surpoids = IMC weight for Height > P90

3. Surpoids : IMC >P90

4.. Surpoids : IMC >P97



RF IMC : quand s’inquiéter?

• Rebond d’adiposité précoce

• IMC traversant une DS vers le haut ou vers le bas (!TCA)

• IMC> P90 (surpoids) et > P97 (obésité)

• IMC < P3 (-2DS) (!TCA)

• Obésité exogène entraine secondairement une croissance accélérée en Taille

• Obésité accompagnée d’une petite taille P3 + retard mental: syndromique?

• Obésité accompagnée d’une décélération de la croissance en taille: bilan 
endocrinien (hypothyroidie/déficit en GH/Cushing)



Rebond d’adiposité précoce – dépistage 
AVANT 6 ans (PSE1-2)

Si, avant l’âge de 6 ans, le 
BMI augmente au lieu de 
diminuer ou de rester stable, 
on dit qu’il y a un « rebond 
d’adiposité précoce ». Plus ce 
rebond est précoce, plus le 
risque de surpoids ou 
d’obésité future est 
important.





Interpréter l’allure de la courbe



…à l’autre…
D’un point…



P.N. : 2400 g à terme
Prémature pubarche
Risperdal à 8 ans

Glycémie (2x) : 
115 – 120 mg/dl

Hyperinsulinisme ++

I.M.C. P90-97
Allure de la courbe ?
Facteurs de risque ?



Obésité exogène entraine secondairement une croissance accélérée en Taille



• Obésité préoce

• Retard Mental

• Petite Taille

• Hypotonie

• Hypogonadisme

Obésité syndromique



Hirsutisme, Acné, acanthosis
→insulino-résistance,hyperandrogénisme
→PCOS



• Epidémiologie Belge: 7% obésité et 20% de surpoids. RF: 2 à 4 ans!

• Obésité infantile = risque obésité âge adulte

• Obésité = maladie chronique, causes multifactorielles 
(genet./Env./endo/psy/medicam.)  RF: causes mais surtout conséquences

Anomalies graisseuses artérielles >50%

Prédiabète (60% des ados ont de l’insulinorésistance)

Apnées obstructives (60% ados)

NAFLD (38% des obèses)

CVD (70% des surpoids ont HTA/Hypercholestérolémie)

Détresse psychologique (QOL, dépression, sucide: ex risque x6 ados garcons
et x28 ados filles))

Risque cancer

Risque épiphysiolyse hanche

→ RF: Recherche rebound adipocytaire précoce

Expliquer alimentation saine et dépense physique

Limiter les écrans (pas <2 ans, Max 2h, pas dans la chambre)

Durée de sommeil des enfants/ados



Red Flags Taille

1. Taille > P97 (+ 2 DS)

2. Taille au dessous de la limite inférieure de la 
taille cible

3. Vitesse de croissance > P90 ou gain d’1 courbe 
de percentile

4. Accélération avec signes pubertaires précoces

5. Grande taille/macrocéphalie/retard psycho-
moteur

1. Taille < P3 (- 2 DS)

2. Taille en dessous de la limite 
inférieure de la taille cible

3. Vitesse de croissance <P10 ou 
perte d’1 courbe de percentile

4. Absence d’accélération 
pubertaire

5. Petite taille avec 
microcéphalie/retard psycho-
moteur

6. Dysmaturité: taille < -2.5 DS à  4 
ans (GH), IMC, TA



La croissance : quand s’inquiéter ?
1. Taille > P97 (+ 2 DS)
2. Taille au dessous de la limite inférieure de la taille 

cible
3. Vitesse de croissance > P90 ou gain d’1 courbe de 

percentile
4. Accélération avec signes pubertaires précoces
5. Grande taille/macrocéphalie/retard psycho-moteur

Grande taille familiale simple (non syndromique)
Grande taille syndromique (familiale ou non)
Avance constitutionnelle de croissance
Avance pubertaire

RF = Red Flag



Gaetane 9.5 ans
Mère 179 cm (2.1 DS)
Père 183 cm (0.4 DS)
TC 174.5 cm (1.3 DS)



Gaëtane 9.5 ans

Mère 179 cm (2.1 DS)
Père 183 cm (0.4 DS)
TC 174.5 cm (1.3 DS)

Examen clinique rassurant
M2 tout juste débutant
Pas de Retard Mental 



Charlotte: grande taille



Charlotte: grande taille familiale + puberté précoce

Examen clinique rassurant
M2 franc à 5.5 ans
Pas de Retard Mental 

RF: accélération avec M2 avant 8 ans
Puberté précoce?



Charlotte: grande taille familiale + puberté précoce





Syndrome de Beckwith-Wiedemann



Grande taille

3,18 ans
106,4 cm (3,8 DS)
VC 11,7 cm/an (1,87 DS)
Poids 15,3 kg (+4,6 DS)
IMC 21,5 kg/m2 (+3,6 DS)
PC 53,5 cm (+3,4 DS)





Grande taille

Père 186 cm (0,8 DS)
Mère 160 cm (-1,1 DS)

Taille cible 165,7 cm (-0,1 DS)

PN 4750 gr
TN 55 cm

Terme 38 cm

3,18 ans
106,4 cm (3,8 DS)
VC 11,7 cm/an (1,87 DS)
Poids 15,3 kg (+4,6 DS)
IMC 21,5 kg/m2 (+3,6 DS)

Retard de langage
Scoliose
Discrète hypotonie



Syndrome de Weaver

Macrocéphalie
Front large
Hypertélorisme
Grande oreilles charnues
Rétrognathisme

Retard psychomoteur



Grande taille



Sotos

• Macrocéphalie

• Front bombant

• Hypertélorisme (Retard PM, ASS, hypotonie)

• Déficience intellectuelle variable

• Grands dès la naissance mais pas in finé

• Grands pieds et mains



RF Grande Taille
* Signes dysmorphiques

* Scoliose

* Retard mental

* Signe de puberté précoce



La croissance : quand s’inquiéter ?
1. Taille < P3 (- 2 DS)

2. Taille en dessous de la limite inférieure de la taille 
cible

3. Dysmaturité: taille < -2.5 DS à  4 ans (GH), IMC, TA

4. Vitesse de croissance <P10 ou perte d’1 courbe de 
percentile

5. Absence d’accélération pubertaire

6. Petite taille/microcéphalie/retard psycho-moteur

Petite taille familiale: idiopathique ou génétique
Retard constitutionnel de croissance
Retard pubertaire
Maladies intercurrentes/autres pathologies organiques

Retard de croissance intra-utérin
Syndrome de Turner et autres syndromes

Déficit en Hormone de croissance
Hypothyroidie
Cushing

RF = Red Flag



Petite taille « familiale »

Garçon
A1P1G1 2/2 ml



Petite taille familiale: idiopatique ou pathologique Jason, 11 ans

Depuis l’âge de 4 ans, discret ralentissement en taille, toujours dans la taille cible.
Né à 36 semaines avec PN 2840 gr (-0,8 DS), TN 46 cm, PC 33 cm

Père 178 cm (-0,4 DS)
Mère 149 cm (-3,0 DS)
TC 170 cm (-1,5 DS)



Petite taille familiale: idiopatique ou pathologique Jason, 11 ans

Depuis l’âge de 4 ans, discret ralentissement en taille, toujours dans la taille cible.
Père 178 cm (-0,4 DS), Mère 149 cm (-3,0 DS), TC 170 cm (-1,5 DS) 
Né à 36 semaines avec PN 2840 gr (-0,8 DS), TN 46 cm, PC 33 cm

RF: Petite taille et
1 très petit parent



Déformation de Madelung (poignet) +/-dysproportions



Mutation gène SHOX 
Petite taille autosomique dominante

• Sur le bras court du Ch. X et Y (Xp et Yp)

• Echape à l’inactivation classique du X

• Heterozygote
• Turner, dyschondrostéose de Lery-Weill, Petite taille 

idiopatique (I.S.S.)

• Homozygote
• Dysplasie mésomélique de Langer

• Petite taille disproportionnée, avec des membres
courts



Gène SHOX – Traitement par GH

Critères de GH:
Taille <- 2 DS
Prépubaire

RF: important 
d’adresser tôt



Léa 3 ans T 91,5 cm (-2,3 DS) VC 8,5 cm/an (0,6 DS) 
IMC 15,3 kg/m2 (-0,3 DS)



Léa 3 ans T 91,5 cm (-2,3 DS) VC 8,5 cm/an (0,6 DS) 
IMC 15,3 kg/m2 (-0,3 DS)

Père 156 cm (-3,6 DS)
Mère 155 cm (-2,0 DS)

Taille cible 150,0 cm (-2,8 DS)

Née à 39 semaines
PN 2680 gr (-1,7 DS)
TN 46 cm (-2,0 DS)

PC 34 cm (0 DS)



Léa 3 ans T 91,5 cm (-2,3 DS) pour Père de -3,6 DS
Petite taille familiale simple versus génétique (pathologique)?

Père 156 cm (-3,6 DS)
Mère 155 cm (-2,0 DS)

Taille cible 150,0 cm (-2,8 DS)

Genou droit: Ostéochondrite condylienne latérale
Discrète disproportion membres inférieurs  et envergure courts
Grande sœur Camille TF 143,5 cm et Louise TF 158 cm

RF:
Indication d’adresser si taille parents fort discordants
Bilan petite taille autosomique dominante



Proportions harmonieuses ou dysharmonieuse pour l’âge

• Variation avec l’âge de l’enfant.

• Rapport segment superieur/inférieur autour de 1.7 à la naissance pour 
arriver à 1 à l’âge adulte



Petite taille familiale simple

• Croissance en taille suit le P3 ou juste en dessous du P3 

• Vitesse de croissance normale (pas de cassure), IMC normale

• Parents petits (cfr taille cible)

• Croissance dans la taille cible
• TC ♂ : ( T Père + T Mère + 13)/2 +/- 10 cm

• TC ♀ : ( T Père + T Mère – 13)/2 +/- 9 cm

• Poids et taille de naissance normale

• Anamnèse systématique négative

• Harmonieux, pas de dysmorphie, bien proportionné



Red Flags

1. Taille < P3 (- 2 DS), même dans la TC (! Très petit parent/dysproportion)

2. T….

3. V….

4. A…..



PSE 1 fille de 4 ans, - 2 DS, suit sa courbe
Inquiet?

PN 3300 gr et TN 49 cm
Mère177,4 cm (1,8 DS), Père 176,5 cm (-0,6 DS)

Taille cible 170,4 cm (0,7 DS)



PSE 1 fille de 4 ans, - 2 DS, suit sa courbe
Inquiet?

PN 3300 gr et TN 49 cm
Mère177,4 cm (1,8 DS), Père 176,5 cm (-0,6 DS)

Taille cible 170,4 cm (0,7 DS)



Syndrome de Turner: importance d’un diagnostic précoce!

• Toutes les filles petites, <- 2 DS ou nettement << Taille cible: faire un
caryotype

• Diagnostic des Turner:
• Naissance 15%

• Enfance 21%

• Adolescence 26%

• Adulte 38%



Syndrome de Turner 



Syndrome de Turner = indication GH



PSE 5-6 inquiet?



Célia 5,3 ans: T99,7 cm (-2,6 DS) avec VC 0,7 cm/5,5 mois, IMC 
16,3 kg/m2 (0,6 DS)

RF:
Risque cardiaque et métabolique
Suivi IMC et TA !



Charles 3,2 ans: T 99.5 cm (-2.7 DS), VC 7. 4 cm/an (-0.5 DS)
IMC 15 kg/m2 (-0.3 DS), PC 49,6 cm (-1.6 DS)



Phénotype du Syndrome de Noonan

Epicanthus, hypertélorisme

Ptosis

Oreilles basses implantées

Fentes palpébrales anti-

mongoloïdes

Parfois familial, souvent sporadique

50 % mutation du gène PTPN11



Charles 3,2 ans: T 99.5 cm (-2.7 DS), VC 7. 4 cm/an (-0.5 DS)
IMC 15 kg/m2 (-0.3 DS), PC 49,6 cm (-1.6 DS)



Red Flags
1. Taille < P3 (- 2 DS), même dans la TC (! Très petit parent/dysproportion)

2. Taille en dessous de la limite inférieure de la taille cible (! Traits 
dysmorphiques)

3. V….

4. A…



Père 168 cm (-1,8 DS)
Mère 158 cm (-1,4 DS)
TC 169,5 cm (-1,6 DS)

Garçon PSE 1-2



Père 168 cm (-1,8 DS)
Mère 158 cm (-1,4 DS)
TC 169,5 cm (-1,6 DS)

Garçon PSE 1-2

35 semaines
PN 1345 gr (-3,5 DS)
TN 40 cm (-3,3 DS)
PC 29 cm (-2,4 DS)

Dysmaturité ou RCIU 
sans rattrapage spontané



Younous 5,4 ans: T 94,7 cm (-4 DS), BMI 15,9 kg/m2 (0,4 DS), VC 5,8 
cm/an (-0,8 DS), PC 48,7 cm (-1,7 DS)

Père 169,6 cm (-1,6 DS)
Mère 156 cm (-1,8 DS)
Taille cible 169 cm (-1,7 DS)



Younous 5,4 ans: T 94,7 cm (-4 DS), BMI 15,9 kg/m2 (0,4 DS), 
VC 5,8 cm/an (-0,8 DS), PC 48,7 cm (-1,7 DS)

Père 169,6 cm (-1,6 DS)
Mère 156 cm (-1,8 DS)
Taille cible 169 cm (-1,7 DS)

Né à 40 semaines
PN 2410 gr 
TN 45 cm
PC 33 cm



Younous 5,4 ans. Né à 40 semaines avec 2410 gr et 45,5 cm. PC 33 
cm, examen clinique sans particularité.

Dysmaturité et Petite Taille sans rattrapage 
spontané: indication GH
- À partir de 4 ans
- si taille < - 2,5 DS
- si taille plus de 1 DS en dessous de la TC
- Si VC < 0 DS



Younous 5,4 ans. Dysmaturité sans rattrapage 
RF: Taille <-2,5 DS à 4 ans.



Younous 5,4 ans. Dysmaturité sans rattrapage 

RF: dysmaturité = risque d’obésité avec 
insulinorésistance et maladie métabolique
→ suivre IMC et TA !



Lilly:Retard de croissance intra-utérin marqué avec persistance d'une 
petite taille <-2.5 DS remplissant les critères de remboursement INAMI 
pour un traitement par hormone de croissance biosynthétique au vu de 
l'absence de croissance de rattrapage.

RF
Dysmaturité sans rattrapage spontané, taille <-2,5 DS = indication GH

Taille/POIDS/PC <<P3
Bilan génétique (Silver-Russel) négatif



Lilly IMC

RF
Toute IMC pathologiquement bas peut engendrer une croissance lente (IGF-1 bas)
Dysmaturité : risque de surpoids et maladie métabolique à long terme
Suivi IMC et  TA !



Syndrome de Silver-Russel

RCIU souvent sévère
Macrocranie relative/front bombant
Retard de croissance post-natal
Difficultés alimentaires sévères
Asymétrie membre



Red Flags
1. Taille < P3 (- 2 DS), même dans la TC (! Très petit parent/dysproportion)

2. Taille en dessous de la limite inférieure de la taille cible (! Traits 
dysmorphiques)

3. Dysmaturité: taille < -2.5 DS à  4 ans (GH), IMC, TA

4. V….

5. A…



Camille 6,2 ans, 100,1 cm (-3,5 DS), BMI 15,5 kg/M2 (0,1 DS)



Camille 6,2 ans, 100,1 cm (-3,5 DS), BMI 15,5 kg/M2 (0,1 DS)

39 semaines 2790 gr et 48 cm. PC 35 cm.
Mère 169,3 cm (0,5 DS)
Père 171,8 cm (-1,3 DS)
Taille cible: 164,1 cm (-0,4 DS)



Camille 6,2 ans, 100,1 cm (-3,5 DS), BMI 15,5 kg/M2 (0,1 DS)

39 semaines 2790 gr et 48 cm. PC 35 cm.
Mère 169,3 cm (0,5 DS)
Père 171,8 cm (-1,3 DS)
Taille cible: 164,1 cm (-0,4 DS)

Examen clinique: pas de dysmorphie mais 
front bombant avec multiples petites cicatrices

RF:
Décélération avec IMC normale 
sans plainte organique: bilanter !



Camille 6,2 ans, 100,1 cm (-3,5 DS), BMI 15,5 kg/M2 (0,1 DS) DEFICIT PARTIEL EN GH, isolé, IRM section tige pituitaire



Eve 5,7 ans: petite taille



Eve 5,7 ans: T 100,7 cm (-2,8 DS) IMC 14,8 kg/m2 (-0,4 DS)



Eve 5,7 ans: T 100,7 cm (-2,8 DS) IMC 14,8 kg/m2 (-0,4 DS)

Père 182 cm (0,2 DS)
Mère 172 cm (0,9 DS)
TC 171,0 cm (0,6 DS)

RF
Décroche
Loin de sa taille cible
Accident de la route
IMC ok
À Bilanter !

Hypopituitarisme sur accident de la voie publique



Eve, déficit en GH sévère et multiple



RF: décrochage taille: 
exclure pathologies organiques générale 
(décélération avec perte de poids) et 
endocrinienne (décélération avec prise de poids)

RF: décrochage taille et 
anomalie de la ligne 
médiane à rechercher
- Souffle cardiaque
- Atcdt fente palatine
- Front bombant
- …



Red Flags
1. Taille < P3 (- 2 DS), même dans la TC (! Très petit parent/disproportion)

2. Taille en dessous de la limite inférieure de la taille cible (! Traits 
dysmorphiques)

3. Dysmaturité: taille < -2.5 DS à  4 ans (GH), IMC, TA

4. Vitesse de croissance <P10 ou perte d’1 courbe de percentile

5. A…



♂

Louis PSE 14 ANS

Inquiet et malheureux de sa petite taille.



♂

Louis PSE 14 ANS

Inquiet et malheureux de sa petite taille.

Mère 172 cm (0,9 DS)
Père 189 cm (1,3 DS)
TC 187 cm (1,0 DS)
PN 3600 gr
TN 51 cm



♂

Louis PSE 14 ANS

Inquiet et malheureux de sa petite taille.

Mère 172 cm (0,9 DS)
Père 189 cm (1,3 DS)
TC 187 cm (1,0 DS)
PN 3600 gr
TN 51 cm
Tanner A1P2G1  3/3 ml



Louis PSE 14 ANS

♂

• Inquiet et malheureux de sa petite taille.

RF
Puberté tardive = décélération entre 12 et 14 ans
Aller voir le volume testiculaire!
Induction pubertaire possible à partir de 14 ans
Bilan Puberté simple ou pathologique ?



Louis PSE 14 ANS

♂

• Inquiet et malheureux de sa petite taille.

RF
Puberté tardive = décélération entre 12 et 14 ans
Aller voir le volume testiculaire!
Induction pubertaire possible à partir de 14 ans
Bilan Puberté simple ou pathologique ?

Mère 172 cm (0,9 DS)
Père 189 cm (1,3 DS)
TC 187 cm (1,0 DS)
PN 3600 gr
TN 51 cm
Tanner A1P2G1  3/3 ml

Attention:
Si décélération et Tanner pubaire
(A2P2G2 8/8 ml), 
probable déficit hormonal



Red Flags
1. Taille < P3 (- 2 DS), même dans la TC (! Très petit parent/disproportion)

2. Taille en dessous de la limite inférieure de la taille cible (! Traits 
dysmorphiques)

3. Dysmaturité: taille < -2.5 DS à  4 ans (GH), IMC, TA

4. Vitesse de croissance <P10 ou perte d’1 courbe de percentile

5. Absence d’accélération à l’âge pubertaire

- avec puberté tardive (PT simple ou hypogonadisme, IMC!!)

- sans puberté tardive (déficit en GH, hypothyroidie, Cushing, TCA, 
MICI…IMC !!)



Retard constitutionnel de croissance (et de puberté)

• Raison fréquente de petite taille

•♂ > ♀

• Souvent familial, souvent côté paternel

• Ralentissement de la courbe de taille depuis
l’âge maternel (PSE 1 et 2)

• Age osseux en retard (“tempo lent” “maturation
lente”)

• Red Flag:  autres causes de décrochage en taille 
et/ou retard pubertaire



Retard constitutionnel de croissance (et depuberté)

• Rassurer

• Prise en charge psychologique si rassurer ne suffit pas

• Induction pubertaire à partir de 14 ans chez le Garçon
• ♂ Sustanon (testosterone) 50 mg / mois en IM (6x)

• (rare ♀ ethinyloestradiol 50 ng/kg/dag )



Victoria, 13 ans, envoyée par le PSE pour non évolution taille et poids
Taille 148,8cm (-1,5 DS) 
Père 176 cm (-0,7 DS) et Mère 177 cm (1,8 DS)
Taille cible 159,8 cm (0,6 DS)



Victoria, 13 ans, envoyée par le PSE pour non évolution taille et poids
Taille 148,8cm (-1,5 DS) 
Père 176 cm (-0,7 DS) et Mère 177 cm (1,8 DS)
Taille cible 159,8 cm (0,6 DS)

Tanner A1P1M1 à 13,1 ans. RF puberté tardive
Retard pubertaire simple?
Mère: ménarche 13 ans
Pas de notion de puberté tardive dans la famille



Victoria, 13 ans, envoyée par le PSE pour non évolution taille et poids
Taille 148,8cm (-1,5 DS) Poids 27,1 Kg (-3,6 DS) IMC 12,2 kg/m2 (-4 DS)

2,5 ans auparavant elle faisait 141 cm et 27,8 kg



Victoria, 13 ans, envoyée par le PSE pour non évolution taille et poids
Taille 148,8cm (-1,5 DS) Poids 27,1 Kg (-3,6 DS) IMC 12,2 kg/m2 (-4 DS)

2,5 ans auparavant elle faisait 141 cm et 27,8 kg

RF: Retard pubertaire avec décélération vitesse de croissance sur chute de l’IMC
Question? (en fonction des hypothèses les plus fréquents)



Victoria, 13 ans, envoyée par le PSE pour non évolution taille et poids
Taille 148,8cm (-1,5 DS) Poids 27,1 Kg (-3,6 DS) IMC 12,2 kg/m2 (-4 DS)

Retard pubertaire avec décélération vitesse de croissance sur chute de l’IMC
Question? 
- trouble digestif, sang dans les selles (MICI)

- comportement alimentaire (TCA)
- Fièvre, fatigue…(maladies inflammatoires, cancer…)



Victoria, 13 ans, envoyée par le PSE pour non évolution taille et poids
Taille 148,8cm (-1,5 DS) 
Père 176 cm (-0,7 DS) et Mère 177 cm (1,8 DS)
Taille cible 159,8 cm (0,6 DS)

CRP 167, Hb 7,7 g/dl
Maladie de Castelman, forme isolée, opérée



Victoria, 13 ans, envoyée par le PSE pour non évolution taille et poids
Taille 148,8cm (-1,5 DS) Poids 27,1 Kg (-3,6 DS) IMC 12,2 kg/m2 (-4 DS)

Maladie de Castelman, forme isolée, opérée
Appétit retrouvé, reprise pondérale, stop fatigue
Biologie normalisée



Hélène 13,8 ans

Mère 156,6 cm (-1,7 DS)
Père 183,9 cm (0.5 DS)
TC 163,7 cm

PN 3685 gr
TN 50,5 cm
PC 35 cm



Hélène 13,8 ans



Hélène 13,8 ans

Depuis quelques mois, maux de ventre. Ne mange pas 
beaucoup mais bien varié en dehors de ses intolérance
alimentaire. Stress important dans le cadre d’une
séparation parentale. Elle fait 9h de gym par semaines
(bouffée d’oxygène)



♀ 13 j  7 m

Bilan général négatif
Bilan endocrinologique négatif
Bilan psychologique +



♀ 13 j  7 m



Hélène



Hélène



Arthur, stagnation du poids depuis 2 ans



Arthur: tout ralentissement de la croissance n’est pas toujours
une maturation tardive simple

Clinique: fosse iliaque droite
sensible
Echografie:  iléite terminale
Biologie: syndrome
inflammatoire et calprotectine
élevée

Diagnostic de maladie de Crohn. 

Anamnese et examen clinique
important en cas de 
décrochage en taille associée à 
un décrochage en poids !!
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