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1. Comment dépiste t-on un problème 
statural ?



Comment dépiste t-on un problème statural ?

En mesurant / pesant l’enfant !

Et en rapportant la mesure sur
une courbe de croissance.

…oui mais laquelle ?



Ancien Carnet de Santé 

Filles et Garçon

Jusque 3 ans

Taille en DS
Poids en percentile



Courbes de l’OMS 

Courbes garçon / Courbes filles
DS ou Z-score



Nouveau Carnet de Santé 

Différenciation des 2 sexes 
dès 1 mois de vie

- La taille en DS
- Le poids en percentile

Courbes à partir de population 

avec PN>2500gr



Nouveau Carnet de Santé 

Taille

Poids

IMC

MEMOs



Comment dépiste t-on un problème statural ?

Une fois, devant la courbe
de croissance, qu’est ce qui
doit être analysé ?

– D’où l’enfant part ?
… eutrophe ? SGA ?

– Où est-il censé aller ?
...TCG ?

– Comment il y va ?
…Concordance poids/taille

…Notion d’infléchissement,
de cassure, de rattrapage
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Scherdel et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2016

Quand explorer ? Une vraie question : pas si simple d’y répondre…



Comment dépiste t-on un problème statural ?

• Quand explorer ?
– Taille ≤ -2 DS 

– VC≤-2DS mesurée sur 1 an ou -1,5 DS mesurée sur 2 ans

– Décalage par rapport à la taille cible parentale >1,5 DS

– RCIU sans rattrapage à l’âge de 3-4 ans

– Signes cliniques évocateurs d’une cause spécifique

11



Centre Hospitalier Universitaire Grenoble Alpes 

2. Croissance de l’enfant ancien 
prématuré
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Croissance des enfants nés prématurément

• Difficultés :
– Grandes évolutions des populations d’enfants pris en 

charge au fil des décennies
• Terme, poids de naissance, complications

– Etudes longues pour atteindre la taille adulte
• Populations anciennes

• Populations récentes mais croissance inachevée

– Différentes populations dans études
• Enfants nés prématurément 

• Enfants de petits poids de naissance

• Enfants SGA

• Avec/Sans RCEU
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• Dalziel et al. Thorax 2006.

– Intérêt de cette étude = suivi jusque l’âge de 30 ans

– Effets à long terme de Betamethasone anténatale 

– Naissance entre 1969 et & 1974, Nouvelle Z

– N=283 et 563 à l’inclusion

– Environ 33 SG en moyenne à la naissance, PN moyen 2300gr
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Taille Adulte ?
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Boguszewski, Margaret Cristina da Silva, and Adriane de Andre Cardoso-Demartini. 

"MANAGEMENT OF ENDOCRINE DISEASE: Growth and growth hormone therapy in short 

children born preterm", European Journal of Endocrinology 176, 3 (2017)



Si on rentre dans les détails : SGA / Eutrophe

• Olson G et al. Am J Perinatol. 2015

– Comparaison croissance poids et taille à 2 ans prématurés 
poids de naissance <10e p vs >10e p

– Multicentrique, Etats-Unis, cohorte EPOCH 2010s

16



17

- Persiste un retard sur poids et taille SGA vs non-SGA,
toutefois moins important…rattrapage inconstant
- Impression que discret retard vs pop. générale à
2 ans si non SGA

… Mais à 2 ans uniquement

p<0.001

p<0.001



Si on rentre dans les détails

• Pierrat V et al. Archives of Disease in Childhood -

Fetal and Neonatal Edition 2011.

– Cohorte EPIPAGE, France 1997, naissance <33SA

– Etude de la taille à 2 et 5 ans

– N=1597 à 5 ans

18



• Résultats EPIPAGE -> population globale

– 5,6% des 1597 patients avaient une taille <-2D à 5 ans.

– Evolution entre 2 et 5 ans :
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• Résultats EPIPAGE -> Population née SGA
– 23.6% des enfants nés SGA ont un retard de croissance à 5 ans

– Proportion similaire de taille <-2DS à 2 et 5 ans (86,7%)
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• Résultats EPIPAGE -> population née eutrophe
– 5% ont une taille <-2DS à 5 ans

– 59% des enfants avec taille <-2DS à 2 ans ne le sont plus à 
5 ans…rattrapage
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• Résultats EPIPAGE -> population née eutrophe
– Différence si RCEU ou non RCEU

• 9,2% des enfants nés eutrophe avaient taille <-2DS à 2 ans, 
donc considérés RCEU.

• Population eutrophe+RCEU = plus grande proportion de 
retard statural à 5 ans (35,9%) , > à population SGA.



• Résultats EPIPAGE 

– Facteurs de retard statural ?

• Petite taille de naissance

• Taille maternelle <160cm

• Naissance <29 SA

• Utilisation des corticoïdes ante/postnatal

– Facteurs de protection ?

• Allaitement maternel
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Autre cohorte 

• Ferguson EC et al. Adult height of preterm infants:
a longitudinal cohort study. Archives of Disease in
Childhood 2017
– Cohorte de patients preterm et AGA, patients contrôle à

terme, nés en 1994 en maternité de niveau 3 en
Angleterre.

– Suivi de croissance annuel jusque taille adulte.
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Courbes garçons, mais filles idem
Probable différence de résultats sur cohortes actuelles de <29SA
Rattrapage peut être long



Des profils de croissance ?
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Boguszewski, Margaret Cristina da Silva, and Adriane de Andre Cardoso-Demartini. 

"MANAGEMENT OF ENDOCRINE DISEASE: Growth and growth hormone therapy in short 

children born preterm", European Journal of Endocrinology 176, 3 (2017)



RCEU ?

• Figueras-Aloy J et al. Extrauterine growth restriction in
very preterm infant: etiology, diagnosis, and 2-year
follow-up. Eur J Pediatr. 2020

• Fdr de RCEU à 2 ans :
– Petit poids de naissance
– MMH
– Dysplasie BP
– Sexe masculin

• Autre étude (Finken et al. pediatrics 2006), fdr :
– hémorragies intracraniennes, corticothérapie.
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En résumé

• Dans la population d’enfants nés prématurément 

– Bien différencier SGA/eutrophe

– Identifier SGA comme à risque et adresser à temps

– Attention à la croissance après 2 ans des RCEU

– Se laisser plus de temps si eutrophe, non RCEU et 
<29SA ?
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3. En pratique,
Que faire devant un non rattrapage 

statural chez l’enfant ancien prématuré ?
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Quand adresser au pédiatre endocrinologue ?

• Finalement peu d’adaptation # population
générale

• Se donner quelques années, d’autant plus si
naissance <29SA

• Critères :
– Taille ≤ -2 DS

• A 5 ans si né eutrophe

• À 3-4 ans si SGA non rattrapé

– VC≤-2DS mesurée sur 1 an ou -1,5 DS mesurée sur 2 ans

– Décalage par rapport à la taille cible parentale >1,5 DS

– Signes cliniques évocateurs d’une cause spécifique

• CAT concernant la Population RCEU ?



Quel bilan est à réaliser en 1ère intention ?

• Bilan biologique
– NFS, ferritine, préalbumine
– VS
– Ionogramme sanguin avec calcium, phosphore, 

fonction rénale
– TSH, T4L
– IGF1
– IgA antitransglutaminases et IgA totales
– BU (protéinurie ?)

• Radiographie main et poignet G 
– pour âge osseux
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Comment adresser l’enfant ?

Envoyer un Mail à 
secretariatendocrinopediatrie@chu-grenoble.fr

– Courrier

– Courbes de croissance

– Eventuellement examens déjà réalisés

– Coordonnées de la famille

…pour avis et/ou demande de consultation

32



Pour information, indications de traitement par GH

• SGA pour le poids OU la taille sans rattrapage

– Critères UNIQUEMENT cliniques

• TN ou PN < ou = à - 2DS

• Taille après 4 ans < -3DS (AMM)

– Autres explorations de petite taille faites
systématiquement même si indication traitement
sur critères cliniques

– Ne pas oublier recherche de causes syndromiques
de SGA (Silver-Russel, Turner…)
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Pour information, indications de traitement par GH

• Déficit somatotrope

– Critères cliniques

• Taille ≤ - 2DS (Sempé)

• VC < N pour l’âge (-1DS) ou < 4cm/an

– Critères biologiques

• 2 épreuves de stimulation axe somatotrope différentes 

• Déficit retenu si 2 pics maximum de GH < 20 µUI/ml
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Pour information, indications de traitement par GH

• Insuffisance rénale chronique
– Critères cliniques

• Taille ≤ -2DS (Sempé)

• VC < -1DS durant l’année précédente

• AC > 2ans

– Critères biologiques
• Clairance de la créatinine < 60ml/min/1.73m2

• Syndrome de Turner

• Syndrome de Prader Willi

• Anomalies du gène SHOX
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En vous remerciant

cruello1@chu-grenoble.fr


