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Croissance chez l’enfant

Pr Philippe LYSY, MD PhD

Endocrinologie Pédiatrique
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Croissance staturo-pondérale normale ?

Intérêt en tant que reflet de l’état de santé de l’individu et de la 
population à laquelle il appartient

Croissance être humain = allométrique
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Croissance staturo-pondérale normale :
composante foetale

FOETALE

Falkner 1993

Pas GH
ni horm. thyroïdiennes
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Déterminants de la croissance foetale

FOETUS

- G. multiple, infarctus, p. praevia, insertion

vélamenteuse du cordon, a. ombilicale unique

- Insuffisance placentaire

- Malformations utérines

Phénotype maternel 
- âge/taille/poids/origine 

ethnique

- grossesses multiples

- status socio-économique

État de Santé

Prise de « toxiques »

- IGFs

- insuline
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Evalution de la croissance du nouveau-né

embryology.med.unsw.edu.au

Taille: ±47 cm

PC: ±32 cm

Poids: ±2.6 kg
(39w: ±2.5 kg;

38w: ±2.3 kg;

37w: ±2.1 kg)

! mesure
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Retard de Croissance Intra-utérin 
(RCIU, ‘small-for-gestational-age (SGA)’)

Définition:

Poids à la naissance (± taille) < (Per)centile 3

(-2 DS) pour l’âge de la gestation et le sexe du  
foetus

RCIU harmonieux

Poids, Taille et P.C. < P3

RCIU dysharmonieux

Poids << P3, Taille et P.C. < P3
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Ward 1999

Z-scores et percentiles
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Croissance postnatale des RCIU
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POSTNATALE

Croissance staturo-pondérale normale :
composante postnatale

Adapté de Kalberg Acta Paediatr. Scand 1989
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Croissance staturo-pondérale: variantes
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Mesures de la Taille

0 à 2 ans > 2 ans



12

Mesures de la Taille

0 à 2 ans
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Mesures de la Taille
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Sources d’erreurs de mesures

1. Observateur

2. Enfant

3. Instrument
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Courbes de croissance staturale

TAILLE CIBLE (±1.6 DS)

SDS taille cible = (SDS taille père + SDS taille mère/2) x 0.72
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La tendance séculière d’adaptation de la 
croissance s’estompe en Europe

Hatton and Bray (2010)

TAILLE
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Pathologie

• Petite taille « organique »

• RCIU

Variants

• Petite taille familiale

• Petite taille « idiopathique »

• Retard constitutionnel de croissance et de 
puberté
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Petite taille

Courbe de référence = ?

Mesure ?

Belgique :

ONE = courbes « OMS » :

Norvège, USA, Oman, Brésil,

Inde, Ghana
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Petite taille

Courbe de référence = ?

Mesure ?

Taille < -2 DS (percentile ‘3’)

Vitesse de croissance (< P10)

Taille cible (taille parentale moyenne ± 6.5 cm)

Définition:

Comment calcule-t-on la vitesse de croissance (quel timing ?)
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Poids / BMI / P.C. / envergure / taille assise

Examen clinique

Girls
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E: Estimated adult height

M: Mothers height SDS

F: Fathers height SDS

T: Target height interv al

 BE. Flanders 2004

 UK. Marshal & Tanner 1969
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Pubic hair

97 90 75 50 25 10 3
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4+

X

Date of birth: 6/05/2008

Birth w eight: 3.200

Birth length: 50.0

Gestational age at birth: 38

Birth head circ.: 

First name: Alexandra

FATHER

Height: 192.0 (1.7 SDS)

Sitt height: 

Leg length SDS - sitt height SDS: 

Last name: Dimitrova

MOTHER

Height: 167.0 (0.1 SDS)

Sitt height: 

Leg length SDS - sitt height SDS: 

Patient ID: CU9174A

Age at menarche: 

Target height: 171.9 (0.9 SDS)

Date: 6/12/2016
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 BE. Flanders 2004

-2 SD
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Date of birth: 6/05/2008

Birth w eight: 3.200

Birth length: 50.0

Gestational age at birth: 38

Birth head circ.: 

First name: Alexandra

FATHER

Height: 192.0 (1.7 SDS)

Sitt height: 

Leg length SDS - sitt height SDS: 

Last name: Dimitrova

MOTHER

Height: 167.0 (0.1 SDS)

Sitt height: 

Leg length SDS - sitt height SDS: 

Patient ID: CU9174A

Age at menarche: 

Target height: 171.9 (0.9 SDS)

Date: 6/12/2016

Avant / après cassure au niveau de la taille
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Poids / BMI / P.C. / envergure / taille assise

Examen clinique

Excès de Poids: > P 85 (+1DS) Obésité: >P 95 (+1.5DS)

Rebond d’adiposité
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Poids / BMI / P.C. / envergure / taille assise

Disproportions / dysmorphie

Examen clinique
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Poids / BMI / P.C. / envergure / taille assise

Disproportions / dysmorphie

Examen clinique
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Poids / BMI / envergure / taille assise

Disproportions / dysmorphie

Examen clinique

Tanner

S

P

G
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Influence du tempo pubertaire
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Forwood Journal of applied physiology 2008

Pic de croissance pubertaire

30 cm
25 cm

http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwimqrO4rt3QAhWEWhoKHRFgBAsQjRwIBw&url=http://jap.physiology.org/content/105/1/334&psig=AFQjCNFwa4WV1nd_z6H5XGYZcbRQ5ybI8g&ust=1481037903430753


Mise au point de la croissance en première ligne =
Age osseux: son intérêt

• Pronostic de la taille 
finale ou adulte

• Si âge osseux avancé: 
moins bon pronostic 
de taille adulte

• Si âge osseux retardé: 
meilleur pronostic de 
taille adulte

Méthode de mesure = atlas de Greulich & Pyle



Variants

Petite taille familiale

Retard constitutionnel de croissance et de puberté

Petite taille idiopathique



Variants

Petite taille familiale

Retard constitutionnel 
de croissance et de 
puberté

Petite taille idiopathique

Mutation gène ANCA - aggrecan🚫



Petite Taille Familiale

ANAMNESE et EXAMEN CLINIQUE:
normaux

Poids et taille à la naissance: 
appropriés pour l’âge gestationnel

Taille en rapport avec la taille cible

Vitesse de croissance dans les limites 
de la normale

AGE OSSEUX non retardé



Variants

Petite taille familiale

Retard constitutionnel 
de croissance et de 
puberté

Petite taille idiopathique

Pediatrics - videos

https://www.youtube.com/watch?v=h08G1ubZiEw
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ANAMNESE

Retard Constitutionnel de Croissance et de Puberté

ANAMNESE
Personnelle: sans particularités
Familiale: antécédents de retards 
pubertaires

EXAMEN CLINIQUE:
Normal, excepté retard de 
développement des organes génitaux 
externes

AGE OSSEUX: retardé > 1 an



Variants

Petite taille familiale

Retard constitutionnel 
de croissance et de 
puberté

Petite taille idiopathique



Petite Taille Idiopathique

• Anamnèse et ex. clinique: normaux

• Poids et taille à la naissance : 

appropriés pour l’âge gestationnel

• Taille INFERIEURE à la taille cible 

• Vitesse de croissance dans les 

limites de la normale

• Pas de retard d’âge osseux
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Causes pathologiques 
de petite taille

Croissance

Nutrition

Génétique
Environnement
psychosocial

Hormones
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Endocrine PICNICS

Endocrine Hypothyroïdie
Déficit en GH
Cushing syndrome

Psychosocial Déprivation

Iatrogenic Glucocorticoides
Irradiation spinale

Chronic illness GI, cardio, hémato, muco, rénal

Nutritional Dysoralité, anorexie

Intrauterine growth 
retardation

Etiologie inconnue ou 
syndromique (ex: Silver-Russel)

Chromosomal Turner syndrome
Down syndrome
Prader-willi 

Skeletal dysplasia Ex: achrondroplasia



Retards de Croissance intra-utérins

✓ 3 % des nouveaux nés

✓ 10 à 25 % des RCIU gardent une taille < P 3 à l’âge de 2 –
5 ans

✓ Parfois signes dysmorphiques± retard psycho-moteur

✓ Pronostic de Taille finale réservé (♀: 140 cm; ♂: 150 
cm)

✓ 5 à 6 % développent à l’âge adulte une obésité, une HTA 
et un diabète de type 2 (syndrome métabolique), risque 
de puberté précoce

✓ Indication R/GH à partir de 4 ans



Courbe de Croissance RCIU



Maladies Chroniques

1. Maladies Digestives: maladies inflammatoires 
chroniques (Crohn), maladie coeliaque, insuff. 
hépatique

2. Maladies Rénales: Insuffisance rénale chronique, 
acidoses tubulaires rénales….

3. Maladies Respiratoires: mucoviscidose, asthme…

4. Maladies Cardiaques: insuffisance cardiaque…

5. Maladies Métaboliques

6. Maladies de système (lupus, …) + traitement 
corticoïdes 



Maladie de Crohn
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Analyses sanguines initiales chez l’enfant de petite taille
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Caryotype

Simple

G banding

Moléculaire

Analyse en première intention

Recherche mosaïcisme
1000x plus précis

Analyse sans a priori

http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiFk8fqp9_QAhVMHxoKHbW2BA4QjRwIBw&url=http://docplayer.fr/6103471-Revisiter-le-diagnostic-etiologique-dans-la-deficience-intellectuelle.html&bvm=bv.140496471,d.d2s&psig=AFQjCNE0HUbVj7mha7Ka7jOFaASa3xT8qg&ust=1481104711723990


Cas clinique

Boys

AGE (years)
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E: Estimated adult height

M: Mothers height SDS

F: Fathers height SDS

T: Target height interv al

 BE. Flanders 2004
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-1 SD
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Date of birth: 19/01/2007

Birth w eight: 

Birth length: 

Gestational age at birth: 

Birth head circ.: 

First name: Nael

FATHER

Height: 173.0 (-1.1 SDS)

Sitt height: 

Leg length SDS - sitt height SDS: 

Last name: Horry

MOTHER

Height: 166.5 (0.0 SDS)

Sitt height: 

Leg length SDS - sitt height SDS: 

Patient ID: EA4038C

Target height: 176.7 (-0.6 SDS)

Date: 12/12/2016

Alex, 9 ans

Motif de consultation: petite taille

ATCD: sans particularité

Anamnèse systématique: sans particularité

Eléments complémentaires nécessaires ?

Itinéraire de croissance

Taille cible
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Quand référer en sous-spécialité ?

Histoire néonatale anormale

Signes d’hypopituitarisme

Cassure de la courbe de croissance inexpliquée

Dysmorphie / disproportion

Variation par rapport à la croissance familiale

Petite taille extrême (< -3 DS)
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