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En ville, savoir 

Dépister un enfant à risque d’obésité

Tracer la courbe d’indice de masse corporelle

Apprécier le rebond d’adiposité

Déterminer la gravité d’une obésité

Rechercher les complications

Donner les conseils nutritionnels

Proposer une guidance nutritionnelle
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Objectif : utiliser la courbe d’indice de masse corporelle 
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Indice de masse corporelle 
IMC = poids (kg) / taille² (m) 

Obésité de degré 1 au-delà du 97e

percentile des courbes de référence 

françaises

Obésité de degré 2 à partir des seuils 

d’IMC de la définition internationale de 

l’obésité

Rebond 
d’adiposité 

6 
ans

Rebond 
d’adiposité 



 Un problème de santé publique majeur : sa prévalence en 
France est passée de 3% en 1960 à 15% en 2005 (¹)

 Sa principale complication : persistance del’obésité à l’âge 
adulte avec augmentation de la morbi-mortalité (²)

 Un dépistage simple nécessitant (³)
• Le calcul de l’indice de masse corporelle

• Son report sur la courbe de corpulence

• L’évaluation de l’âge du rebond d’adiposité : meilleur facteur prédictif du 
risque d’obésité

 Les médecins généralistes en première ligne  

(1) CHARLES MA. Aspects épidémiologiques de l’obésité. La revue du praticien, 2005; 
vol. 55, p. 1412-6.

(2) INSERM-EXPERTISE COLLECTIVE. Obésité, dépistage et prévention chez l’enfant. 
Edition INSERM 2000; 325 p.

(3) ANAES. Prise en charge de l’obésité de l’enfant et de l’adolescent, septembre 2003.
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Justine

13 ans

53 Kg

1,67 m

IMC 19
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Justine
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Rebond 
précoce 

d’adiposité 

Justine
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Margaux

8,5 ans

21,5 kg

1,19 m

IMC 15,2 
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Rebond 
d’adiposité 

à 6 ans

Margaux
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Eric

Pas de courbe



Eric

13

A 2 ans 
15 kg
1,05 m

A 4 ans 
19 kg
1,05 m

A 7 ans
28kg
1,22 m

A 11 ans
45kg
1,45 m

IMC 20,7

IMC 17,2

IMC 18,8

IMC 21,4
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Avec 

courbes 

tracées
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Eric

21 ans

106 kg

1,76 m

IMC 34,2
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Eric
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Thomas

12 ans

48 kg

1,65 m

IMC 17,6
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Thomas
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Enzo

13 ans

58 kg

1,56 m

IMC 23,8
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Enzo
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Rebond 
précoce à 

4,5 ans

Enzo
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Objectif principal 

•Evaluer les pratiques des médecins généralistes 

concernant le dépistage de l’obésité infantile

Méthodologie 
•Questionnaire 500 médecins généralistes tirés au sort 
dans l’annuaire Val de Marne et Seine et Marne
•Une enquête de pratique : questionnaire à remplir pour 3 
patients habituels âgés de 6 à 15 ans se présentant en 
consultation munis de leur carnet de santé

Leroux Stéphanie. Utilisation de la courbe de corpulence dans le dépistage de 

l’obésité infantile en médecine générale. Thèse présidée par le Pr Antoine 

Bourrillon, soutenue le 6 novembre 2008 à Paris 7
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Résultats

30 médecins inclus (6%)

72 patients âgés de 6 à 15 ans âge médian : 10 ans et 2 mois

Nombre de patients obèses : 19 ( 26% )

Nombre de patients à risque d’obésité : 4 ( 5% )

Courbes de corpulence tracée pour 12 patients (17%)
par 6 médecins (20%)

Leroux Stéphanie. Utilisation de la courbe de corpulence dans le dépistage de 

l’obésité infantile en médecine générale. Thèse présidée par le Pr Antoine 

Bourrillon, soutenue le 6 novembre 2008 à Paris 7
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En %
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Nombre de patients obèses ou à 
risque d’obésité 23 (26%)

p ≤ 0.01


