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Thème no 7 : Surveillance de la croissance  

Un taux de croissance adéquat est une marque de bonne nutrition chez les 
enfants ; les problèmes de croissance peuvent indiquer des problèmes de 
santé chroniques et/ou aigus. Étant donné la nature sérieuse d'un gain de 
poids inadéquat, en particulier parmi les enfants atteints du VIH, les 
dispensateurs des soins doivent être poussés à demander rapidement des 
soins de santé lorsqu'ils pensent que leur enfant perd du poids ou n'en gagne 
pas suffisamment, même si la consultation de routine de la croissance de leur 
enfant n'est pas encore arrivée. La surveillance de la croissance donne une 
opportunité au professionnel de la santé d'intervenir pour prévenir de graves 
problèmes de santé.  

Les interventions en matière de nutrition doivent faire partie intégrante des 
soins dispensés à un enfant exposé ou infecté au VIH. Un régime amélioré 
peut augmenter l'acceptabilité, l'observance et l'efficacité du traitement 
antirétroviral (TAR).  Intervenir et aider sur le plan nutritionnel demande 
beaucoup de travail, il est donc judicieux de procurer ce niveau de formation, 
de conseil et de recommandation à ceux qui en ont besoin. La manière de 
passer au crible les besoins est d'examiner les renseignements de 
surveillance de la croissance pour chacun des nourrissons et des enfants, à 
chacune des visites dans l'établissement de santé. Les enfants dont la 
croissance se ralentit font alors l'objet d'une évaluation nutritionnelle et 
d'interventions appropriées en fonction des renseignements issus de la 
surveillance de la croissance.   

La surveillance de la croissance fait partie de 
chaque visite dans le service, pour chacun des 
enfants. La surveillance de la croissance, qui 
comprend les mesures de la taille, du poids et 
de la circonférence de la tête, est essentielle à 
la prévention et le dépistage précoce du 
ralentissement de la croissance. Comme les 
problèmes de croissance précèdent souvent un 
diagnostic médical, ils peuvent être le signe de 
problèmes médicaux ou de la progression du VIH. Les problèmes de 
croissance peuvent indiquer une nécessité de démarrer ou de modifier le 
TAR. 

Les pertes de poids précoce ou des taux de croissance inappropriés peuvent 
être identifiés en observant le poids, la taille et la CT de l'enfant à un moment 
donné, et au cours du temps.   Si une seule des mesures descend sous le 
seuil z – 1 (que ce soit le rapport poids/âge ou le rapport poids/taille), il doit y 
avoir de plus amples évaluations et une intervention en fonction de 
l'évaluation nutritionnelle. Les enfants qui passent sous la ligne – 3 exigent 
une hospitalisation. 

 

 

Le ralentissement de la 
croissance (défaut de 
développement) implique 
que le potentiel de 
croissance et les autres 
aspects du bien-être qui 
sont attendus ne sont pas 
atteints. 
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Interprétation des données des tableaux de croissan ce 

Résultat z    Indicateurs de croissance  

Rapport 
poids/âge  

  Rapport 
poids/taille  

  IMC/âge Circonférence 
de la tête  

Au -dessus  
de 3 

 
Voir remarque 
1 

  Obésité   Obésité Macrocéphalie 

Au -dessus  
de 2 

  Surpoids   Surpoids Macrocéphalie 
possible 

Au -dessus  
de 1 

  Risque 
possible de 
surpoids (voir 
remarque 2) 

  Risque 
possible de 
surpoids (voir 
remarque 2) 

 

0 (normal)      

Sous – 1     

Sous – 2 Poids 
insuffisant 

  Perte   Perte Microcéphalie 
possible 

Sous – 3 Poids 
gravement 
insuffisant (voir 
remarque 3) 

  Perte grave   Perte grave Microcéphalie 

Remarques : 
1. Un enfant dont le rapport poids/âge descend dans cette fourchette a un problème de 

croissance, mais cela est mieux évalué avec le rapport poids/taille ou l'indice de 
masse corporelle par rapport à l'âge. 

2. Un point du tableau au-dessus de 1 exprime un risque possible. Une évolution vers le 
résultat z 2 montre un risque définitif. 

3. Dans les modules de formation PCIME, il y est fait référence en tant que poids très 
faible. (Prise en charge intégrée des maladies de l'enfant, dans le cadre de la 
formation au sein du service. OMS, Genève, 1997). 

 
Les mensurations qui se trouvent dans les cases omb rées sont dans la fourchette 

normale. 
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Études de cas  

Étude de cas no 1 :  

 
 

 

 

 

 

Étude de cas no 2 :  
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Étude de cas no 3  

   
 

 

 

 

 

Étude de cas no 4 :  
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Questions débattues  

�  Demander aux apprentis d'interpréter la courbe de croissance de l'enfant 
pour chacun des tableaux présentés ci-dessus. 

�  Demander ensuite de quelle manière ils évalueraient l'enfant et 
conseilleraient le dispensateur des soins. Quelles mesures doivent être 
prises ? Quelles recommandations doivent être faites le cas échéant ?  

Réponses modèles  

Étude de cas no 1 

�  Le gain de poids de cet enfant est exact. Féliciter le dispensateur des 
soins, en remarquant que c'est exactement ce qui était attendu. Aucune 
intervention nutritionnelle n'est nécessaire à moins qu'il y ait d'autres 
problèmes. 

Étude de cas no 2  

�  Le profil de croissance représente le ralentissement de la croissance 
précoce. Il est important de déterminer si l'enfant est malade. S'il n'y a 
aucune raison évidente expliquant le ralentissement de la croissance (par 
exemple une maladie aiguë), entreprendre une évaluation de la nutrition 
pour identifier les problèmes sous-jacents avant que le ralentissement de la 
croissance affecte le développement. Si ni les apports nutritionnels, ni une 
maladie aiguë n'expliquent le ralentissement de la croissance, envisager 
une admissibilité au TAR (ou, prendre en compte l'échec du TAR ou une 
observance inappropriée du traitement si l'enfant est déjà sous TAR) 

Étude de cas no 3  

�  Ce profil de croissance reflète un ralentissement de la croissance prolongé.  
Entreprendre une évaluation nutritionnelle pour identifier les causes sous-
jacentes du ralentissement de la croissance.  Il est important d'agir vite et 
de renvoyer le patient vers des soins médicaux et des services sociaux ; 
une hospitalisation peut être exigée.  Si ni les apports nutritionnels, ni une 
maladie aiguë n'expliquent le ralentissement de la croissance, envisager 
une admissibilité au TAR (ou, prendre en compte l'échec du TAR ou une 
observance inappropriée du traitement si l'enfant est déjà sous TAR) 

Étude de cas no 4 

�  Cette courbe de croissance représente un défaut de croissance grave.  La 
réponse à ce cas dépend du tableau clinique de ce cas particulier, mais il y 
a de fortes chances que cet enfant puisse avoir besoin d'une 
hospitalisation pour régler le cas sous-jacent de malnutrition et pour traiter 
la sous-alimentation. Si ni les apports nutritionnels, ni une maladie aiguë 
n'expliquent le ralentissement de la croissance, envisager une admissibilité 
au TAR (ou, prendre en compte l'échec du TAR ou une observance 
inappropriée du traitement si l'enfant est déjà sous TAR) 
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Lerato  

Lerato est une fille non infectée au VIH qui arrive dans votre service pour des 
vaccins et un bilan de santé ordinaire. Son bilan de santé à l'âge de neuf mois 
a lieu, et elle est là pour son premier vaccin contre la rougeole. Sa mère dit 
qu'elle va bien ; qu'elle n'a pas de problèmes. Le poids de Lerato lors de cette 
visite est de 8 kg. En utilisant le tableau du ratio poids/âge des filles, 
positionnez cette valeur sur le graphique. 

Où se situe son poids 
par rapport aux autres 
filles de son âge ? 

Son poids est juste en dessous de la moyenne (50e 
percentile), ce qui signifie qu'elle se trouve dans le 
poids moyen par rapport à son âge. Il semblerait 
que la transition vers des apports de compléments 
alimentaires se passe bien. (Élément appris : la 
croissance d'un enfant peut se ralentir à ce moment 
précis du fait d'un manque en calories et en 
compléments alimentaires.) 

Lerato revient à la clinique à l'âge de 12 mois pour sa première dose de 
vitamine A, son poids est de 9 kg.  

Comment décririez-
vous sa croissance ? 

Elle prend du poids de manière constante (c'est à 
dire en suivant la courbe). 

Elle revient à 18 mois pour sa quatrième dose de vaccin contre la 
coqueluche, la polio et l'HIB, et sa deuxième dose de vaccin contre la 
rougeole. Son poids est de 9 kg. 

Comment décririez-
vous sa croissance ? 

 

Quelles sont les 
causes possibles de 
son retard de 
croissance ? 

Une maladie aiguë (par exemple des diarrhées, une 
pneumonie), un manque de nourriture (peut-être 
que la famille était en manque d'argent pour se 
payer de la nourriture), une infection au VIH 
(demandez à la mère si elle a fait récemment l'objet 
d'un dépistage du VIH, et si oui, quels en ont été les 
résultats ou bien, demandez l’éventual numéro 
PTME dans le carnet de santé de la mère et 
l’enfant.) Si la mère est désormais séropositive, 
demandez-lui si elle a allaité Lerato au sein). 
Demandez à la mère si elle a donné naissance à un 
autre bébé. 
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Que recommanderiez-
vous dans ce cas là ? 

Expliquez les besoins alimentaires des enfants en 
bas âge en utilisant la « Feuille de route pour la 
santé », renvoyez vers les services sociaux si la 
famille nécessite une aide pour accéder à une 
quantité d'aliments suffisants, prenez un nouveau 
rendez-vous au centre de santé pour reprendre le 
poids. 
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Safi  

Safi est un nourrisson de six semaines né d'une mère séropositive en bonne 
santé et asymptomatique qui a affirmé qu'on lui avait conseillé de ne pas 
allaiter au sein. Elle dit que Safi a une toux moyenne et une légère diarrhée, 
mais qu'à part ça elle se porte bien. Vous examinez sa « Feuille de route pour 
la santé » et trouvez les poids suivants : poids à la naissance 3,6 kg et poids 
actuel 4,5 kg. En utilisant le tableau du ratio poids/âge des garçons, 
positionnez ces valeurs sur le graphique. 

Comment décririez-
vous son poids et sa 
croissance ? 

À la naissance, son poids était en dessous de la 
moyenne (50e percentile). Il a gagné du poids 
depuis la naissance, mais est passé sous la 
moyenne. 

Entre quelles lignes de 
notation z son poids 
par rapport à son âge 
se situe-t-il ? Pèse-t-il 
plus ou moins que la 
moyenne des enfants 
de son âge ? 

Entre les résultats moyens et z - 2. Il pèse moins 
que la moyenne. 

 

Que feriez-vous dans 
ce cas là ? 

Explorez les pratiques alimentaires du nourrisson 
effectuées par la mère ; encouragez une 
alimentation exclusivement au lait maternisé et 
examinez les critères d'une alimentation au lait 
maternisé saine.  

Effectuez un test virologique du VIH (test de la RCP 
de l'ADN) commencez le CTX, et prenez un 
nouveau rendez-vous pour la mère dans un mois 
pour le résultat du test du VIH et une nouvelle 
pesée.   

À 10 semaines, le poids de Safi est toujours de 4,5 kg. Sa mère signale 
qu'elle n'a pas accès à de l'eau potable pour préparer son lait maternisé, elle 
a donc donné des suppléments de thé et de jus de fruits. Il a eu encore plus 
de diarrhée.  

Veuillez décrire sa 
croissance. 

Pas de gain de poids, à la ligne - 2, les explications 
possibles comprennent un faible apport calorique 
(thé et jus de fruit), aggravations de la diarrhée du 
fait d'un manque d'eau potable et de l'infection au 
VIH. 
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Que feriez-vous dans 
ce cas là ? 

Suivez les directives de PCIME pour la prise en 
charge de la diarrhée. 

Vérifiez les résultats du test VIH du nourrisson. Si le 
résultat est positif, une thérapie ARV doit être 
immédiatement commencée ; le CTX doit être 
poursuivi.   

Indépendamment des résultats du test VIH, 
renvoyez d'urgence la patiente vers les services 
sociaux pour aider la mère à obtenir le matériel 
nécessaire pour l'alimentation au lait maternisé ; 
revoyez l'alimentation au lait maternisé saine et 
exclusive.   
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Tebogo  

Tebogo est un nourrisson de 10 semaines né d'une femme qui ne bénéficiait 
pas de soins prénataux et qui a été diagnostiquée séropositive pendant le 
travail et l'accouchement. Elle a reçu une dose unique de NVP, d'AZT et de 
3TC pendant le travail et l'accouchement, et pendant 7 jours … post-partum. 
Elle suit les instructions de l'allaitement exclusif au sein, même si Tebogo ne 
semble pas vraiment intéressé par la nourriture et pleure beaucoup il ne 
semble également pas apercevoir les personnes qui se trouvent autour de lui, 
il ne sourit pas et semble « mou ». Il prend du CTX et de la névirapine. Il a fait 
un test VIH à l'âge de six semaines, mais l'échantillon a été perdu. Il a fait 
l'objet d'un nouveau prélèvement lors de sa dernière visite à l'âge de neuf 
semaines. On a dit à sa mère de revenir aujourd'hui pour les résultats. Vous 
examinez sa « Feuille de route pour la santé » et trouvez les informations 
suivantes : 

Naissance :  

2 
semaines :  

6 
semaines : 

9 
semaines :          

Poids = 2,5 kg  

Poids = 2,9 kg                   

Poids = 3,5 kg                   

Poids = 3,5 kg                   

au niveau z - 2 

Toujours au niveau z - 2 

entre les niveaux z - 2 et - 3 

aucun gain de poids, grave, sous le 
niveau z - 3 

Utilisez le tableau du 
ratio poids/âge des 
garçons et positionnez 
ces valeurs sur le 
graphique. Décrivez 
l'évolution de la 
croissance présentée 
sur son tableau du 
poids par rapport à 
l'âge. 

Il était plus petit que la moyenne à la naissance et 
n'a pas pris de poids le mois dernier. 

Son tableau de poids 
par rapport à l'âge 
montre-t-il un problème 
de croissance à l'heure 
actuelle ou un risque de 
problèmes éventuels, et 
le cas échéant, de quel 
problème s'agit-il ? 

Il a un poids gravement insuffisant. 
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Comment seriez-vous 
susceptible de 
l'évaluer ? 

Rechercher les signes de marasme nutritionnel et 
de kwashiorkor. Vérifiez également les signes 
d'affection au VIH (candidose buccale, 
lymphadénopathie, Hépatosplénomégalie), vérifiez 
la température et les signes et symptômes de 
septicémie (il se trouve à risque, du fait de son très 
faible statut nutritionnel). Obtenez les résultats du 
test VIH. 

Les résultats arrivent et Tebogo est séropositif. 

Que feriez-vous dans 
ce cas là ? 

Hospitalisez-le pour un traitement de malnutrition 
grave. 

Suspendez la prophylaxie à la névirapine et 
commencez en urgence une thérapie ARV. 
Envoyez des prélèvements sanguins pour des tests 
de CD4 (mais ne reportez pas la thérapie ARV en 
attendant les résultats). 
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Jacques  

Jacques est né d'une femme séropositive qui a pris de l'AZT pendant sa 
grossesse et une dose unique de NVP, d'AZT et de 3TC pendant le travail et 
l'accouchement, et pendant 7 jours post-partum. Elle n'est jamais revenue 
pour les visites de suivi et elle n'est pas sous ARV. Jacques n'est ni sous 
CTX, ni sous névirapine et n'a pas fait l'objet d'un test VIH. Sa mère l'a amené 
aujourd'hui, car une amie l'a encouragé à faire tester l'enfant et lui a dit que 
s'il était séropositif, il pourrait recevoir des médicaments. Ses paramètres de 
croissance sont les suivants : 

Naissance :  

4 
semaines :  

7 
semaines : 

12 
semaines : 

16 
semaines :                   

Poids = 4,3 kg  

Poids = 4,6 kg                   

Poids = 5,0 kg                   

Poids = 5,4 kg                   

Poids = 5,5 kg                                 

au résultat z + 2 

à la moyenne (50e percentile) 

légèrement en dessous de la moyenne 
(50e) 

entre le résultat moyen et z - 2  

au niveau z - 2 

Placez ces valeurs sur 
son tableau de rapport 
poids/âge et décrivez 
l'évolution de la 
croissance. 

Son poids à la naissance était plus élevé que la 
moyenne, mais depuis lors sa croissance s'est 
ralentie et il a franchi deux lignes. 

Son tableau de poids 
par rapport à l'âge 
montre-t-il un problème 
de croissance à l'heure 
actuelle ou un risque de 
problèmes éventuels, et 
le cas échéant, de quel 
problème s'agit-il ? 

Il a un poids insuffisant. 

Quelles sont les 
causes/les explications 
de sa perte de poids ?  

Explications possibles : Infection au VIH, 
alimentation mixte ou allaitement au lait maternel 
avec de l'eau non potable, maladies 
aiguës/infections (par ex. : diarrhées, troubles 
respiratoires) 

Que voudriez-vous 
savoir pour mieux 
évaluer sa situation ? 

Le statut par rapport au VIH, le niveau de la 
malnutrition, la situation économique et sociale du 
foyer, la santé maternelle, le statut des soins et 
des traitements 
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Tumelo  

Tumelo est un enfant de trois ans que la tante a amené à la clinique 
aujourd'hui, car il a de la fièvre, il tousse depuis deux semaines et il a des 
ganglions lymphatiques. Vous examinez sa « Feuille de route pour la santé » 
et découvrez les informations suivantes : utilisez le tableau du ratio poids/âge 
des garçons et positionnez toutes les valeurs. 

Naissance :  

6 mois :  

12 mois : 

18 mois : 

24 mois :      

30 mois : 

36 mois :              

Poids = 3,5 kg  

Poids = 7,5 kg                   

Poids = 9,3 kg                   

Poids = 10,0 kg                   

Poids = 11,0 kg  

Poids = 11,0 kg   

Poids = 10,0 kg                                                                                                

dans la moyenne pour son âge 

dans la moyenne pour son âge 

dans la moyenne pour son âge 

dans la moyenne pour son âge 

autour de la moyenne (50e percentile) et 
résultat z - 2 ; proche du résultat z - 2 

Résultat z - 3 

D'après les points 
tracés, semble-t-il avoir 
un problème de 
croissance ou un 
risque de problème de 
croissance ? Le cas 
échéant, de quel 
problème s'agit-il ? 

La croissance est relativement normale jusqu'à l'âge 
de deux ans, moment à partir duquel il n'a pas pris 
de poids et qu'il en a ensuite perdu lors des six 
derniers mois. 

Comment seriez-vous 
susceptible de 
l'évaluer ? 

Vérifiez le statut par rapport au VIH (son test rapide 
au VIH est négatif).  Poser des questions au sujet 
de l'exposition à la TB ; Effectuez si c'est possible 
un TCT.  Évaluez les habitudes alimentaires et les 
apports. Évaluez la situation sociale et économique. 

Comment seriez-vous 
susceptible de le traiter 
aujourd'hui ? 

Suivez les directives de PCIME, traitez-le avec des 
antibiotiques pour une suspicion de pneumonie 
bactérienne.   

Donnez des informations à la tante à propos des 
nourritures saines et de la consommation des 
aliments. 

Renvoyez le patient si nécessaire vers les services 
sociaux, pour une aide socio-économique. 
Renvoyez-le si c'est possible vers un nutritionniste. 

Demandez-leur de revenir dans deux semaines 
pour un suivi. 

Ils reviennent comme prévu. Sa toux et ses autres symptômes sont toujours 
là.  
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Que faites-vous alors ? Aujourd'hui, vous apprenez que son oncle tousse 
depuis longtemps et qu'il a perdu du poids. Il a 
commencé un traitement contre la TB le mois 
dernier. Suivez les directives sur l'évaluation et le 
traitement de la TB.  Réévaluez les apports 
nutritionnels et fournissez le conseil thérapeutique 
et les recommandations appropriés. 
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Nelson  

Nelson est un nourrisson de neuf mois que vous consultez lors d'une visite 
d'urgence, car il tousse, a des congestions et de la fièvre depuis quelques 
jours. Son père dit aujourd'hui qu'il a commencé à pleurer et qu'il semble que 
quelque chose lui fait mal. Lors de l'examen physique, vous observez un 
écoulement jaunâtre dans son canal auriculaire droit. En utilisant le tableau 
du ratio poids/âge des garçons, positionnez ces informations : 

Naissance :  

6 
semaines :  

12 
semaines : 

20 
semaines : 

6 mois :      

9 mois : 

Poids = 3,6 kg  

Poids = 5,0 kg                   

Poids = 6,4 kg                   

Poids = 6,6 kg                   

Poids = 7,1 kg  

Poids = 7,1 kg   

moyen (50e percentile)  

toujours moyen (50e percentile), suit la 
courbe  

toujours moyen (50e percentile), suit la 
courbe 

gain de poids anormal, entre moyen et - 2 

gain de poids, toujours entre moyen et z - 2 

Aucun gain de poids, au résultat z - 2 

Comment décririez-
vous sa croissance ? 

Son poids et sa croissance étaient normaux pour 
son âge jusqu'à l'âge de 20 semaines lorsque sa 
croissance s'est ralentie. Il n'a pas gagné de poids 
depuis sa visite des six mois. Son poids est un peu 
inférieur à la moyenne pour son âge. 

Comment seriez-vous 
susceptible de 
l'évaluer ? 

Vérifiez les signes, les symptômes et les facteurs de 
risque du VIH. Posez des questions sur l'exposition 
à la TB. Faites un examen physique complet. 
Évaluez la situation économique et alimentaire. 
Découvertes : pas de facteurs évidents de risque du 
VIH ou de la TB, pas d'incertitude alimentaire, il a 
une infection grave de l'oreille. 

Que feriez-vous dans 
ce cas là ? 

Si le père y consent, faites un test du VIH de la RCP 
de l'ADN. Traitez-le avec des antibiotiques pour une 
suspicion d'infection de l'oreille. Fournissez un 
conseil thérapeutique nutritionnel et insistez sur 
l'importance des suppléments alimentaires. 
Encouragez une alimentation légère, mais fréquente 
lorsqu'il est malade. Programmez une visite dans un 
mois pour une prise de poids, le suivi de l'infection 
auriculaire et les résultats du RCP de l'ADN.   
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Essoh  

Essoh est une fille de cinq ans séronégative qui se présente à la clinique, 
car, selon sa mère, elle ne semble pas aller dehors pour jouer avec les autres 
enfants. Essoh préfère regarder la télévision et jouer à l'ordinateur. Vous 
consultez sa « Feuille de route pour la santé » et trouvez les informations 
suivantes sur sa croissance : 
3 ans et 
demi : 
4 ans : 
4 ans et 
demi :  
5 ans 

Poids = 19,5 kg  
Poids = 20,9 kg        
Poids = 21,4 kg                   
Poids = 22 kg                   

Juste au-dessous de la ligne + 2 
Juste au-dessous de la ligne + 2 
Juste au-dessous de la ligne + 2 
Juste au-dessous de la ligne + 2 

Reportez ces éléments 
sur son tableau du 
rapport poids/âge et 
décrivez ce que vous 
voyez. 

Elle pèse plus que les filles de son âge (risque de 
surpoids), et c'est le cas depuis qu'elle a trois ans et 
demi. 

Quelle raison pourrait 
expliquer le statut à la 
limite du surpoids 
d'Essoh ? Que 
projetez-vous à son 
sujet ? 

La vie sédentaire (la télévision, l'ordinateur, un 
temps minimum dans des activités extérieures), un 
apport calorique élevé, un problème médical (par 
ex. : une hyperthyroïdie). Se procurer l'historique de 
son régime. Prenez sa taille et calculez son IMC 
(une mesure plus précise du surpoids et de 
l'obésité). Faites un examen physique complet. 
Fournissez un conseil thérapeutique nutritionnel, 
évaluez la volonté de l'enfant et des parents de 
régler son surpoids et renvoyez-la vers un 
nutritionniste si c'est possible. Assurez le suivi dans 
un mois. 
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Lesedi  

Lesedi est un garçon de deux ans. Utilisez le tableau du ratio poids/âge des 
garçons. 
12 mois : 
15 mois. 
18 mois : 
24 mois : 

Poids = 8,4 kg  
Poids = 9,6 kg                   
Poids = 10,4 kg                   
Poids = 10,9 kg                   

entre moyen et -2 
entre moyen et -2 
entre moyen et -2 
entre moyen et -2 

Placez ces valeurs sur 
la feuille de route pour 
la santé et décrivez ce 
que vous voyez 

Lesedi a gardé le même poids, entre moyen et - 2. Il 
a suivi une courbe de croissance normale. 
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Thème no 8 : Allaitement au sein, malnutrition, et 
affection au VIH 
Josiah  

Josiah est un nouveau-né d'un mois, né d'une mère séropositive. Il est 
exclusivement nourri au sein et fait l'objet d'une prophylaxie à la NVP. Sa 
mère est inquiète, car Josiah semble être difficile et avoir toujours faim. 
Naissance : 
  
1 mois : 

Poids = 2,6 kg              
Poids = 3,4 kg             

juste au dessus de la ligne - 2 
prend du poids, juste au dessus de la ligne - 
2 

Comment pourriez-
vous évaluer si Josiah 
bénéficie d'assez de 
lait maternel ? Que 
ferez-vous pour Josiah 
et sa mère lors de la 
consultation ? 

Procurez-vous ses antécédents complets : 
prénataux, psychologiques et médicaux.  La mère 
signale que Josiah est en bonne santé depuis sa 
naissance. La mère se sent bien et suit une thérapie 
ARV.  L'observance du traitement n'est pas un 
problème. Procurez-vous un historique alimentaire : 
Josiah se nourrit sur les deux seins pendant environ 
15 minutes, mais ne les vide pas. Inspectez les 
seins de sa mère pour contrôler la présence d'un 
mamelon rétracté, des gerçures ou des signes de 
mastite. Ses seins sont en bonne santé. Observez 
l'allaitement de Josiah et proposez des indications 
en matière de faiblesse de l'attachement.  
Déterminez sur le graphique la courbe de 
croissance de Josiah. 

Comment décririez-
vous la croissance de 
Josiah ? 

Il a un poids insuffisant. 

Que voulez-vous faire 
désormais ? 

Faites un examen physique et développemental 
complet. Procurez-vous des échantillons sanguins 
pour la RCP de l'ADN. Formez la mère sur ses 
propres blocages. Formez la mère au sujet de la 
relation entre la nutrition, le système immunitaire de 
Josiah et les risques d'infection et la nécessité d'une 
surveillance de la croissance plus approfondie 
(mesurez et placez le poids, la taille et la 
circonférence de la tête sur le graphique). Soutenez 
sa décision de nourrir exclusivement au sein et 
rappelez-lui que cette pratique a de nombreux 
avantages. Encouragez l'observance du traitement.  
Programmez une visite de suivi dans deux 
semaines, lorsque Josiah aura arrêté la NVP, 
commencez le CTX.  Conseillez à la mère d'amener 
Josiah plus tôt au centre de santé s’il est malade ou 
si elle est inquiète. 
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La mère revient avec Josiah alors qu'il a trois mois. Elle ne l'a pas amené plus 
tôt, car il était malade, avec des vomissements et des diarrhées. Elle l'a 
amené à l'hôpital, mais a refusé qu'il y soit admis. Vous examinez sa « Feuille 
de route pour la santé » et trouvez les informations suivantes : 
2 mois : 
3 mois : 

Poids = 3,6 kg       
Poids = 3,7 kg 

critique, en dessous de la ligne - 3 
toujours critique, en dessous de la ligne - 3 

De quelle manière 
allez-vous l'évaluer ?  

Faites un examen physique complet. Il est maigre, 
pâle, respire difficilement et rapidement. Son défaut 
de croissance est grave.  Vérifiez les résultats de 
son test VIH et renvoyez-le vers une hospitalisation 
urgente. 

Le résultat de Josiah revient et est positif.  
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Mamello  

Grace est une jeune femme de 18 ans à qui on a diagnostiqué le VIH pendant 
sa première grossesse. Elle a été inscrite au programme de prévention de 
transmission de la mère à l'enfant. Elle n'était pas admissible à une TAR et a 
pris de l'AZT pendant sa grossesse et des doses uniques de NVP, et de la 
TDF + FTC et de l'AZT toutes les trois heures pendant le travail. Son bébé 
Mamello a reçu de la NVP à la naissance et au quotidien depuis. Lorsque 
Grace et Mamello reviennent pour leur première consultation post-partum 
après six semaines, elles vont toutes les deux très bien. Mamello est nourri 
au sein sans difficulté et a pris du poids comme un bébé normal. Grace veut 
savoir si Mamello est séropositif. 
Que dites-vous à Grace ? Vous dites à Grace que vous allez faire 

aujourd'hui un test pour vérifier le statut de 
Mamello par rapport au VIH. 

Quel test doit être utilisé ?  LA RCP DE L'ADN 

De quelle manière allez-
vous évaluer la croissance 
de Mamello ? 

Pesez et mesurez Mamello et prenez la 
circonférence de sa tête, reportez les valeurs sur 
le tableau de croissance.  

Mensurations de Mamello : 
Naissance : 
6 semaines : 

Poids = 3,5 kg    
Poids = 4,8 kg 

Taille = 50 cm 
Taille = 57 cm                    

CT = 34 cm 
CT = 36.5 cm 

Décrivez la croissance de 
Mamello 

Son poids et sa taille sont proches de la 
moyenne pour son âge, tandis que la 
circonférence de sa tête est proche de la ligne - 
1. 

Quelles sont les autres 
interventions qui doivent 
être effectuées ? 

Faites un examen physique complet. Faites un 
examen développemental. Prescrivez du CTX et 
fournissez un conseil thérapeutique au sujet de 
l'alimentation du nourrisson (un allaitement 
exclusif au sein pendant 6 mois). Mamello doit 
continuer la NVP pendant la durée de 
l'allaitement au sein (à moins que l'enfant n'ait 
été diagnostiqué infecté au VIH).  Encouragez 
Grace à se rendre à un suivi de traitement de 
son affection au VIH. L'admissibilité à la thérapie 
ARV des femmes qui allaitent est la même que 
celle des femmes enceintes. 
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L'examen physique est normal. Son examen développemental montre qu'il 
sourit, qu'elle a une musculature et des réflexes normaux pour son âge. Il n'y 
a pas de raison de s'inquiéter pour le moment. 
À quel moment Grace 
devra-t-elle ramener 
Mamello à la clinique pour 
son prochain rendez-
vous ? 

Lorsqu'il aura 10 semaines, ou plus tôt s'il est 
malade. 

Ils reviennent comme prévu. Le premier test virologique de Mamello est 
négatif. Il est toujours nourri au sein et il va bien, il prend du CTX et de la 
NVP. Son examen est normal. Son poids et de 6,2 kg, sa taille est de 60 cm 
et la circonférence de sa tête est de 38 cm. Vous reportez ces courbes de 
croissance. Son développement correspond à son âge. Sa mère n'est pas 
sous thérapie ARV. 
Décrivez la croissance de 
Mamello sur son 
graphique de croissance. 

Son poids et sa taille sont dans la moyenne pour 
son âge, tandis que la circonférence de sa tête 
est légèrement plus bas que la ligne -1. 

Que direz-vous à Grace 
au sujet du test du bébé ? 

Vous expliquez à Grace que puisque son 
premier test était négatif, vous ne pouvez pas 
déceler de VIH dans son sang. Cependant, 
comme il est nourri au sein, il est toujours 
exposé au VIH, et que vous le testerez à 
nouveau lorsqu'il aura complètement arrêté 
l'allaitement. Vous expliquez l'importance de 
poursuivre un allaitement au sein exclusif jusqu'à 
l'âge de six mois et de poursuivre la prophylaxie 
au NVP tout au long de la période d'allaitement.  

Que ferez-vous d'autre 
pour Mamello ? 

Remplissez à nouveau ses prescriptions de CTX 
et de NVP. 

À quel moment Grace et 
Mamello doivent-ils 
revenir pour une 
prochaine consultation ? 

Programmez une visite de suivi dans un mois. 
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Grace et Mamello ne reviennent pas pendant trois mois. L'assistante sociale 
qui s'est rendue chez elle affirme que Grace a été admise à l'hôpital il y a un 
mois en raison d'un zona grave. Elle est partie au village de sa mère pour 
récupérer. Sa mère s'occupe de Mamello. L'assistante sociale réussit à 
convaincre Grace d'amener Mamello pour un bilan de santé. Grace vous dit 
que Mamello a eu deux épisodes de diarrhée lorsqu'ils étaient partis. Sa mère 
a nourri Mamello de la bouillie quand elle était à l'hôpital. Elle le nourrit 
toujours au sein lorsqu'elle se sent bien et qu'elle en a la force. Mamello a 
désormais six mois. Il n'a gagné que peu de poids et il n'est pas capable de 
s'asseoir sans être soutenu. Lors de l'examen physique, vous découvrez qu'il 
a une candidose buccale. 
Que devez-vous faire pour 
évaluer la croissance de 
Mamello ?  

Pesez et mesurez Mamello et prenez la 
circonférence de sa tête, reportez les valeurs sur 
sa feuille de route vers la santé. 

6 mois :      Poids = 6 kg     Taille = 68 cm      CT = 39 cm 
Décrivez la croissance de 
Mamello. 

L'évolution de son poids a diminué et se trouve 
entre les lignes - 2 et -3, ce qui indique qu'il a un 
retard de croissance. Il maintient sa croissance 
linéaire environ dans la moyenne. La 
circonférence de sa tête est légèrement plus bas 
que la ligne -3, ce qui indique une microcéphalie. 

Mamello est-il infecté au 
VIH ? Que pouvez-vous 
faire pour le savoir ? Que 
direz-vous à Grace ? 

Comme Mamello a des symptômes qui 
pourraient être liés à une infection au VIH (retard 
de croissance, retard développemental et 
microcéphalie), l'équipe doit expliquer à Grace 
que Mamello a besoin d'un autre test de la RCP 
de l'ADN pour le VIH. Étant donné les fortes 
suspicions d'infection au VIH, renvoyez-le vers 
un spécialiste du VIH pour envisager de 
démarrer une thérapie ARV en attendant les 
résultats de la RCP. Poursuivez le CTX. Referez-
le pour une réadaptation nutritionnelle. 
Demandez à Grace de revenir dans trois 
semaines pour les résultats de la RCP de l'ADN. 

Elle revient au bout de trois semaines. Le test de la RCP de l'ADN est positif. 
Vous expliquez à Grace que Mamello est séropositif. Bien qu'elle soit 
extrêmement bouleversée, Grace est rassurée par le fait que Mamello va 
poursuivre le traitement et les soins.  
Que faites-vous alors ? Soulignez à nouveau l'importance de poursuivre 

le CTX et l'allaitement au sein. S'il n'a pas 
entamé la thérapie ARV, il doit la commencer 
d'urgence.  Du sang doit être envoyé pour les 
tests de CD4, mais cela ne doit pas reporter le 
début de la thérapie ARV. 
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Thème no 9 : Anomalies de la circonférence de la tê te 

Kagiso  

Kagiso est un nourrisson de six mois, né d'une mère séropositive sous 
thérapie ARV. Sa mère n'a pas pu l'amener pour ses vaccinations de routine 
parce qu'elle était malade. D'après sa mère, Kagiso a été exclusivement 
nourrie au sein, mais ne semble pas avoir été très efficace. Par ailleurs, elle 
n'est pas aussi forte que son cousin du même âge. Lors de l'examen 
physique, vous découvrez un nourrisson frêle, avec un faible tonus 
musculaire général. Elle babille, mais ne semble pas suivre les objets du 
regard. Vous avez les informations suivantes sur sa croissance. 
Naissance :            
 
6 mois :      

Poids = 2,5 kg     
Taille = 47 cm    
Poids = 5,8 kg    
Taille = 61 cm  
CT = 38 cm                                                                          

entre moyen et la ligne - 2 
juste au dessus de la ligne - 2 
sur la ligne - 2 
juste au dessus de la ligne - 2 
ligne - 3 

Veuillez décrire le 
poids, la taille et la 
circonférence de la tête 
en comparaison des 
autres filles de son âge. 

Elle a un poids insuffisant, elle est retardée et la 
taille de sa tête est bien plus petite que les filles de 
son âge (elle est microcéphale). 

Qu'est-ce qui pourrait 
expliquer la petite taille 
de sa tête ? 

Un problème congénital, une infection intra-utérine, 
une encéphalopathie (particulièrement en fonction 
de son retard développemental général). 

Quels autres examens 
physiques conduiriez-
vous ? 

La candidose buccale, l'hépatosplénomégalie, la 
lymphadénopathie (tout ce qui est associé à 
l'affection au VIH). 

Quel est votre plan pour 
prendre en charge 
Kagiso ? 

Faites en sorte que la mère accepte un test du VIH 
à la RCP de l'ADN de Kagiso. Commencez le CTX 
en prévention des IO. Étant donné les très fortes 
suspicions cliniques d'infection au VIH, envisagez 
un envoi d'échantillon sanguin pour un décompte 
des CD4 et renvoyez l'enfant vers un spécialiste du 
VIH pour envisager de démarrer une thérapie ARV 
en attendant les résultats de la RCP. Fournissez un 
conseil thérapeutique complémentaire, pour que la 
mère continue exclusivement un allaitement au 
sein tout en démarrant des compléments 
alimentaires. Renvoyez le patient vers un 
neurologue.   
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Remarques complémentaires  :  
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Hendrick  

Hendrick est un bébé de 12 mois que son père amène à la clinique, car il a 
remarqué chez lui des mouvements « bizarre » des bras et des jambes, et 
parfois ses yeux partent en arrière. Son père a amené la « Feuille de route 
pour la santé » d'Hendrick, vous vérifiez donc sa croissance : 
Naissance : 
 
2 mois :          
 
             
4 mois : 
 
 
6 mois : 
 
 
9 mois : 
 
 
12 mois : 

Poids = 3 kg        
Taille = 50 cm         
Poids = 5,4 kg        
Taille = 57 cm 
CT = 40 cm                
Poids = 7,6 kg       
Taille = 65 cm 
CT = 44 cm     
Poids = 7,2 kg 
Taille = 68 cm        
CT = 47 cm      
Poids = 9 kg          
Taille = 72 cm  
CT = 50 cm 
Poids = 10 kg 
Taille = 75 cm   
CT = 51 cm 

légèrement en dessous de la moyenne 
moyen 
juste sous la moyenne 
proche de la moyenne 
ligne + 1  
légèrement au dessus de la moyenne 
proche de la moyenne 
ligne +2 
entre moyen et la ligne - 2 
proche de la moyenne 
ligne +3 
moyen 
proche de la moyenne  
au dessus de + 3 
moyen 
proche de la moyenne 
au dessus de + 3 

Décrivez la croissance 
d'Hendrick depuis la 
naissance 

Hendrick a pris du poids et grandi de manière 
normale (il a brièvement perdu du poids à l'âge de 6 
mois, ce qui peut avoir été causé par une maladie 
aiguë), mais la circonférence de sa tête a augmenté 
rapidement depuis l'âge de deux mois. 

Qu'est-ce qui peut 
expliquer la croissance 
rapide de la tête 
d'Hendrick ? 

Une méningite, une hydrocéphalie 

Qu'aller vous faire pour 
prendre en charge la 
croissance anormale 
de la tête d'Hendrick ? 

Faites un examen physique complet, avec une 
attention particulière sur l'examen neurologique. 
Vérifiez son statut par rapport au VIH. Poser des 
questions au sujet de l'exposition à la TB. 
Renvoyez-le immédiatement pour une admission à 
l'hôpital en neurologie (en particulier à cause des 
mouvements bizarres qui pourraient être un signe 
de crises d'épilepsie). 

Remarques complémentaires  :  
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Thème no 10 : Profil de croissance de l'enfant 
séropositif 
Siphiwe  

Siphiwe est une enfant de quatre ans dépistée séropositive et suivie dans le 
service du VIH. Elle est en bonne santé, a une lymphadénopathie généralisée 
et des antécédents d'infections des oreilles et des voies respiratoires, mais 
elle n'a pas eu besoin d'ARV. Elle vit avec sa mère et a un bon appétit. Sa 
« Feuille de route pour la santé » contient les informations suivantes : 
2 ans : 
 
2 ans et 
demi :         
 
3 ans :       
 
3 ans et 
demi :   
 
4 ans : 

Poids = 10 kg 
Taille = 80 cm        
Poids = 11 kg       
Taille = 85 cm 
Poids = 12 kg 
Taille = 90 cm 
Poids = 12 kg 
Taille = 90 cm  
Poids = 12 kg 
Taille = 90 cm 

entre moyen et la ligne - 2 
juste au dessus de la ligne - 2 
entre moyen et la ligne - 2 
juste au dessus de la ligne - 2 
entre moyen et la ligne - 2 
juste au dessus de la ligne - 2 
entre moyen et la ligne - 2 
juste en dessous de la ligne - 2 
entre moyen et la ligne - 2 
sur la ligne - 3 

Placez ces valeurs sur 
le tableau du poids par 
rapport à l'âge et 
décrivez ce que vous 
voyez. 

Pas de croissance depuis l'âge de trois ans.  

Quelles sont certaines 
des raisons possibles 
de son manque de 
croissance ? 

Progression du VIH, manque d'accès à la nourriture, 
infection TB. 

Qu'aller vous faire pour 
évaluer la situation ? 

Prenez attentivement ses antécédents 
psychologiques détaillés, recherchez l'exposition à 
la TB, posez des questions sur les infections 
intercurrentes, vérifiez le décompte des CD4. 

L'examen physique n'a pas révélé d'infection aiguë, le décompte des CD4 
s'élève à 380. Pas d'exposition récente à la TB ou de symptômes de la TB. 
Vous apprenez que le père de Siphiwe est mort, que sa mère est alitée et que 
c'est sa tante qui s'occupe de Siphiwe.  
Que faites-vous alors ? Formez la tante au sujet d'une nutrition optimale 

pour Siphiwe.  Renvoyez-la vers un nutritionniste et 
vers les ressources alimentaires et l'assistance 
sociale de la communauté. Si c'est possible, 
envisagez une consultation à domicile.  
Programmez une visite de suivi dans un mois. Si un 
échec de la croissance se produit malgré une 
nutrition appropriée, la thérapie ARV est indiquée. 
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Kefilwe  

Kefilwe est une enfant de deux ans diagnostiquée séropositive à l'âge de 15 
mois (par le lait maternel) et qui bénéficie de soins dans le service VIH. Son 
taux de CD4 était de 25 % à l'âge de 15 mois. Elle a une lymphadénopathie et 
des antécédents d'infections respiratoires récurrentes, dont des sinusites et 
une hospitalisation en raison d'une pneumonie. Vous examinez sa « Feuille 
de route pour la santé » et découvrez les informations suivantes : 
Naissance : 
 
3 mois :    
 
6 mois :       
 
9 mois :    
 
12 mois : 
 
15 mois. 
 
18 mois : 
 
24 mois : 

Poids = 3 kg   
Taille = 48,5 cm         
Poids = 5,5 kg 
Taille = 58 cm 
Poids = 6,5 kg 
Taille = 63 cm 
Poids = 7,7 kg 
Taille = 67 cm 
Poids = 8,5 kg 
Taille = 70 cm 
Poids = 9 kg 
Taille = 73 cm 
Poids = 9,3 kg 
Taille = 75 cm 
Poids = 9 kg 
Taille = 76 cm 

juste au-dessous de la moyenne 
juste au-dessous de la moyenne 
entre moyen et -2 
juste au-dessous de la moyenne 
entre moyen et -2 
entre moyen et -2 
au-dessous de la moyenne 
entre moyen et -2 
au-dessous de la moyenne 
entre moyen et -2 
au-dessous de la moyenne 
au-dessus de - 2 
à -2 
à -2 
à -2 
à -3 

Placez les valeurs et 
décrivez la croissance 
de Kefilwe jusqu'à 
présent. 

Elle a perdu du poids et l'évolution de sa taille s'est 
considérablement ralentie. 

Comment seriez-vous 
susceptible de 
l'évaluer ? 

Posez des questions au père au sujet de l'accès à 
la nourriture et à l'eau potable, les changements du 
statut économique, l'exposition à la TB, faites un 
examen physique complet, vérifiez le taux de CD4. 

Son père affirme qu'elle a encore été hospitalisée pour une pneumonie. Elle a 
eu des diarrhées sans saignement et une fièvre intermittente pendant les 
deux dernières semaines, et son appétit a diminué. Elle n'a été en contact 
avec aucune personne ayant une TB active. Son examen physique révèle 
une enfant pâle, déshydratée, à l'aspect malade, avec une candidose buccale 
et une hépatosplénomégalie. Son taux de CD4 est de 18 %. 
Que feriez-vous alors ? Hospitalisez-la et faites-lui démarrer des ARV et du 

CTX.  
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Abraham  

Abraham est un jeune enfant de 12 mois infecté de manière périnatale qui a 
été suivi au service VIH depuis sa naissance. Il est sous ARV depuis qu'il a 
été diagnostiqué à l'âge de six semaines. Il prend également du CTX. Il ne 
marche pas à quatre pattes et fait un minimum de sons. 
 
Naissance :                  Poids = 2,8 kg          [à - 2] 
                            Taille = 51 cm          [sur la moyenne] 
3 mois :            Poids = 5,8 kg          [entre moyen et - 2] 
                            Taille = 58 cm          [entre moyen et - 2] 
6 mois :            Poids = 7,6 kg          [plus proche de la moyenne] 
                            Taille = 65 cm          [entre moyen et - 2] 
9 mois :            Poids = 9 kg             [sur la moyenne] 
                            Taille = 71 cm          [entre moyen et - 2] 
12 mois :          Poids = 8 kg              [à - 2] 
                            Taille = 72 cm          [juste au dessus de - 2] 
Reportez les 
mensurations sur la 
Feuille de route pour la 
santé et décrivez la 
croissance d'Abraham. 

Il a perdu du poids et sa croissance en taille s'est 
ralentie. 

Qu'est-ce qui pourrait 
expliquer son manque 
de croissance ? 

Progression du VIH, infection à la TB, problèmes 
sociaux, faiblesse/absence d'observance du 
traitement ARV, ou échec des ARV pour d'autres 
raisons (par ex. : résistance au médicament ou 
dosage inapproprié). 

De quelle manière 
allez-vous l'évaluer ? 

Relevez attentivement les antécédents socio-
médicaux et évaluez l'observance du traitement 
ARV. Faites un examen physique complet, dont une 
évaluation développementale. 

Vous apprenez que ses parents sont décédés et que c'est son frère âgé de 
16 ans qui s'occupe de lui, et qu'il avait peur de lui donner les médicaments, 
car il ne savait pas comment faire. 
Que projetez-vous ? Apprenez au frère comment lui donner des 

médicaments. Vérifiez la charge virale et les CD4 
d'Abraham. Renvoyez-le vers un nutritionniste, vers 
les ressources alimentaires et les services sociaux 
de la communauté.  Si c'est possible, programmez 
une consultation à domicile. Programmez un 
rendez-vous de suivi dans un mois. 

Le frère plus âgé revient avec Abraham comme prévu. Abraham interagit 
davantage, est capable de marcher à quatre pattes et parle mieux. Son poids 
est de 8,5 kg. 
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Thème no 11 : Enregistrement et interprétation de 
l'IMC 
Agnès  

Agnès est une orpheline de deux ans. Sa mère est décédée à sa naissance, 
et son père est mort du SIDA lorsqu'elle avait deux semaines. Elle n'est pas 
infectée et c'est sa tante qui est en bonne santé qui s'occupe d'elle. La tante 
croit qu'Agnès risque toujours d'être infectée au VIH et pense que la meilleure 
façon de prévenir une telle infection est de lui donner beaucoup de nourriture 
« pour faire en sorte qu'elle ne soit pas maigre ». Elle n'a pas eu de maladies 
intercurrentes. Vous avez les informations suivantes sur son poids et sa 
taille : 
2 mois :              Poids = 4 kg                      
                             Taille = 50 cm                   
4 mois :             Poids = 5,5 kg                 
                             Taille = 55 cm 
6 mois :             Poids = 7,1 kg                 
                             Taille = 62 cm 
9 mois :            Poids = 10 kg                  
                             Taille = 70 cm 

12 mois :           Poids = 13,2 kg              
                             Taille = 82 cm 
18 mois :           Poids = 16 kg                 
                             Taille = 92 cm 
24 mois :           Poids = 17,5 kg 
                             Taille = 97 cm 

Utilisez le tableau de 
l'IMC dans la Feuille de 
route pour la santé 
pour reporter les 
mensurations. 
Comment décririez-
vous la croissance 
d'Agnès ? 

Elle est en surpoids. 
À deux mois, son IMC est de 16 (normal) 
À quatre mois, son IMC est de 18 (normal) 
À six mois, son IMC est de 19 (proche du surpoids) 
À neuf mois, son IMC est de 20 (surpoids) 
À 12 mois, son IMC est de 20 (surpoids) 
À 18 mois, son IMC est de 19 (surpoids) 
À 24 mois, son IMC est de 19 (surpoids) 

Que feriez-vous par la 
suite ? 

Prenez l'historique diététique complet, faites un 
examen physique et développemental complet. 
Effectuez un dépistage rapide du VIH. 

L'historique diététique montre que la tante d'Agnès lui a donné du lait 
maternisé extra calorique lorsqu'elle était nourrisson et a commencé les 
nourritures solides à l'âge de trois mois. À l'heure actuelle, Agnès boit six 
verres de lait entier par jour, et sa tante ajoute du sucre et de l'huile dans ses 
boissons et sa nourriture. L'examen physique et développemental montre 
qu'à part au niveau de son poids, elle est normale. Son dépistage rapide du 
VIH revient négatif. 
Quelle est votre 
prochaine étape ? 

Transmettez à la tante les résultats du test VIH et 
rassurez-la sur le fait qu'Agnès n'est pas infectée au 
VIH. Expliquez les voies de transmission du VIH 
chez les nourrissons et les jeunes enfants. 
Fournissez un conseil nutritionnel et renvoyez 
Agnès vers un nutritionniste. Programmez un 
rendez-vous de suivi dans un mois. 
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Sipho  

Sipho est un orphelin de deux ans et demi. Ses parents sont décédés lorsqu'il 
avait six mois, et il a vécu dans quatre foyers consécutifs pendant les deux 
dernières années. Il a été placé dans un orphelinat depuis un mois. 
L'assistante sociale de l'orphelinat s'inquiète, car il a eu la diarrhée pendant le 
mois écoulé et il a un faible appétit. Elle veut savoir s'il est séropositif. Elle 
vous transmet trois Feuilles de route pour la santé différentes pour Sipho. 
Vous réorganisez les données sur une seule feuille et obtenez les 
informations suivantes.  
12 mois : 
18 mois : 
24 mois :          
30 mois :     

Poids = 7,0 kg            
Poids = 7,8 kg           
Poids = 8,5 kg 
Poids = 8,9 kg 

Taille = 73 cm 
Taille = 78 cm  
Taille = 83 cm 
Taille = 85 cm 

Utilisez le tableau de 
l'IMC dans la Feuille de 
route pour la santé 
pour reporter toutes les 
mensurations. 
Comment décririez-
vous la croissance de 
Sipho en fonction de 
son IMC ? 

Il a souffert de dépérissement grave depuis l'âge de 
un an. 
 
À 12 mois, son IMC est de 13 (approchant le 
dépérissement grave fixé à 13,4) 
À 18 mois, son IMC est de 13 (dépérissement 
grave) 
À 24 mois, son IMC est de 12 (dépérissement 
grave)  
À 30 mois, son IMC est de 12 (dépérissement 
grave) 

Que prévoyez-vous à 
son sujet ? 

Prenez les antécédents complets et effectuez un 
examen physique y compris un examen 
développemental. Menez un dépistage rapide du 
VIH. Le test semble positif. Donnez du zinc et de la 
vitamine, démarrez du CTX.  
Hospitalisez-le pour une réadaptation nutritionnelle 
et un traitement éventuel pour une infection occulte. 
Il doit commencer d'urgence un traitement ARV.    

Remarques complémentaires :  
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Thème no 12 : Utilisation d'un tableau poids par 
rapport à la taille 
Marieme  

Reportez la taille et le poids de Marieme. Utilisez le tableau du ratio poids par 
rapport à la taille des filles : 
Poids = 2,4 kg 
Poids = 4 kg 
Poids = 5,2 kg 
Poids = 6,4 kg 
Poids = 7,4 kg 

Taille = 46 cm 
Taille = 55 cm 
Taille = 61 cm 
Taille = 66 cm 
Taille = 75 cm 

Qu'indiquent les 
mensurations de 
Marieme au sujet de sa 
croissance ? 

Point no 1 : Juste au-dessus de la ligne - 1 
Point no 2 : Tombe juste sous la ligne - 1 
Point no 3 : Tombe juste à la ligne - 2. À cet âge, 
Marieme est sur le point de dépérir.  
Point no 4 : Toujours à la ligne - 2 
Point no 5 : Sous la ligne - 2 
Conclusion : Marieme a commencé bien au-
dessous du poids moyen pour sa taille, a perdu du 
poids ensuite et est à présent en dépérissement. 

Remarques complémentaires  :  
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Thabo  

Reportez la taille et le poids de Thabo. Utilisez le tableau du ratio poids par 
rapport à la taille des garçons : 
Poids = 13 kg 
Poids = 14,5 kg 
Poids = 16 kg 
Poids = 16,8 kg 

Taille = 85 cm 
Taille = 91 cm 
Taille = 97 cm 
Taille = 105 cm 

Qu'indiquent les 
mensurations de Thabo 
au sujet de sa 
croissance ? 

Point no 1 : Entre les lignes + 1 et + 2. Thabo est en 
risque de surpoids. 
Point no 2 : Entre les lignes + 1 et + 2. Thabo est en 
risque de surpoids. 
Point no 3 : Plus proche de la ligne + 1 
Point no 4 : Juste au-dessus de la moyenne. 
Conclusion : Le poids et la taille …Thabo sont 
devenus proportionnels et moyens pour son âge. 

Remarques complémentaires  :  
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Kopano  

Reportez la taille et le poids de Kopano. Utilisez le tableau du ratio poids par 
rapport à la taille des garçons : 
Poids = 2,7 kg 
Poids = 3,8 kg 
Poids = 5,4 kg 
Poids = 7,5 kg 

Taille = 45 cm 
Taille = 52 cm 
Taille = 59 cm 
Taille = 70 cm 

Qu'indiquent les 
mensurations de 
Kopano au sujet de sa 
croissance ? 

Point no 1 : À la ligne + 1 
Point no 2 : Sur la moyenne 
Point no 3 : À la ligne - 1 
Point no 4 : À la ligne - 1 
Conclusion : Kopano a perdu du poids par rapport à 
sa taille (ce qui se produit souvent lorsque les 
enfants ont de faibles apports caloriques, ils perdent 
par exemple du poids et avec le temps, l'évolution 
de leur taille se ralentit), mais il reste dans la 
fourchette normale, bien que dans la partie basse. 

Remarques complémentaires  :  
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Joseph  

Reportez la taille et le poids de Joseph. Utilisez le tableau du ratio poids par 
rapport à la taille des garçons : 
Poids = 5,6 kg 
Poids = 7 kg 
Poids = 10 kg 
Poids = 12,5 kg 

Taille = 60 cm 
Taille = 65 cm 
Taille = 80 cm 
Taille = 84 cm 

Qu'indiquent les 
mensurations de 
Joseph au sujet de sa 
croissance ? 

Point no 1 : Juste au-dessus de la ligne - 1 
Point no 2 : Sur la moyenne 
Point no 3 : Sur la moyenne 
Point no 4 : Entre la moyenne et la ligne + 1 
Conclusion : Joseph va bien. 

Remarques complémentaires  :  
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Palésa 

Reportez la taille et le poids de Palésa. Utilisez le tableau du ratio poids par 
rapport à la taille des filles : 
Poids = 4 kg 
Poids = 5,5 kg 
Poids = 7,1 kg 
Poids = 10 kg 
Poids = 13,2 kg 
Poids = 16 kg 
Poids = 17,5 kg 

Taille = 50 cm 
Taille = 55 cm 
Taille = 62 cm 
Taille = 70 cm 
Taille = 82 cm 
Taille = 92 cm 
Taille = 97 cm 

Qu'indiquent les 
mensurations de 
Palésa au sujet de sa 
croissance ? 

Point no 1 : Sur le + 2. Palésa est en surpoids. 
Point no 2 : Sur le + 2. Palésa est en surpoids. 
Point no 3 : Sur le + 1. 
Point no 4 : Sur le + 2. 
Point no 5 : Juste au-dessus du + 2. Palésa est en 
surpoids. 
Point no 6 : Juste au-dessus du + 2. 
Point no 7 : Reste au résultat z + 2. 
Conclusion : Palésa est en surpoids. 

Remarques complémentaires  :  
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Ruth  

Reportez la taille et le poids de Ruth. Utilisez le tableau du ratio poids par 
rapport à la taille des filles : 
Naissance : 
1 mois : 
2 mois : 
3 mois : 
4 mois :  
6 mois : 

Poids = 4,2 kg 
Poids = 4,6 kg 
Poids = 5,0 kg 
Poids = 5,2 kg 
Poids = 5,6 kg 
Poids = 5,8 kg 

Taille = 53 cm 
Taille = 54 cm 
Taille = 56 cm 
Taille = 57 cm 
Taille = 57 cm 
Taille = 58 cm 

Qu'indiquent les 
mensurations de Ruth 
au sujet de sa 
croissance ? 

Point no 1 : Poids à la ligne + 2, taille à la ligne +2, 
rapport poids/taille entre la moyenne et la ligne + 1
  
Point no 2 : Poids juste au dessus de la moyenne, 
taille à + 2, rapport poids/taille à + 1 
Point no 3 : Poids sur la moyenne, taille à + 2, 
rapport poids/taille entre la moyenne et + 1 
Point no 4 : Poids entre la moyenne et la ligne - 2, 
taille légèrement au-dessus de la ligne + 2, rapport 
poids/taille entre 0 et + 1 
Point no 5 : Poids entre la moyenne et la ligne - 2, 
taille légèrement au-dessous de la ligne + 2, rapport 
poids/taille à + 1 
Point no 6 : Poids à la ligne - 2, taille entre 0 et + 2, 
rapport poids/taille à + 1 
 
Conclusion : Ruth ne conserve pas un bon gain de 
poids. 

Remarques complémentaires  :  
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Émilie  

Reportez la taille et le poids d'Émilie. Utilisez le tableau du ratio poids par 
rapport à la taille des filles : 
Naissance : 
4 mois : 

Poids = 3 kg 
Poids = 5 kg 

Taille = 48 cm 
Taille = 57 cm 

Qu'indiquent les 
mensurations d'Émilie 
au sujet de sa 
croissance ? 

Point no 1 : Poids entre la moyenne et la ligne - 2, 
taille juste en dessous de 0, rapport poids/taille 
entre la moyenne et la ligne - 1  
Point no 2 : Poids à la ligne - 2, taille entre - 2 et -3, 
rapport poids/taille entre la moyenne et la ligne - 1 
 
Conclusion : Émilie est en insuffisance de poids et 
retardée, et son rapport poids/taille est proportionnel 
et dans la normale. 

Remarques complémentaires  :  
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Tiécoura  

Reportez la taille et le poids de Tiécoura. Utilisez le tableau du ratio poids par 
rapport à la taille des garçons : 
12 mois 7,0 kg et 73 cm  
15 mois 7,4 kg et 75 cm  
18 mois 7,8 kg et 78 cm  

24 mois 8,5 kg et 83 cm  
30 mois 8,9 kg et 85 cm  

Qu'indiquent les 
mensurations de 
Tiécoura au sujet de sa 
croissance ? 

1. Poids légèrement au-dessus de la ligne - 3, taille 
entre 0 et - 2, rapport poids/taille à la ligne - 3 

2. Poids toujours juste au dessus de la ligne - 3, 
taille juste au dessus de - 2, rapport poids/taille 
identique 

3. Poids à la ligne - 3, taille juste au dessus de - 2, 
rapport poids/taille identique 

4. Poids toujours à la ligne - 3, taille juste au dessus 
de - 2, rapport poids/taille identique 

5. Poids sous la ligne - 3, taille entre 0 et -2, rapport 
poids/taille identique 

Conclusion : Tiécoura dépérit gravement. 
Remarques complémentaires  :  
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Points clés 
1. Lors de l'interprétation des tableaux de croissance, soyez attentifs aux 

situations suivantes, qui pourraient indiquer un problème ou suggérer un 
risque : 

�  La ligne de croissance de l'enfant croise la ligne z. 

�  Inclinaison ou déclinaison forte de la ligne de croissance de l'enfant. 

�  La ligne de croissance de l'enfant reste plate (stagnante) ; c'est-à-dire, 
aucun gain en poids ou en taille. 

 
Le fait que les situations ci-dessus représentent vraiment un problème ou un 
risque dépend du moment où l'évolution de la croissance commence et où 
elle se dirige. Par exemple, si un enfant a été malade et a perdu du poids, un 
gain rapide (représenté sur le graphique par une inclinaison prononcée) peut 
bien indiquer une « croissance de rattrapage ». De la même manière, pour un 
enfant en surpoids, une légère déclinaison ou un poids stable qui tend vers la 
moyenne peut indiquer un « rattrapage ». Il est important de prendre en 
compte la santé générale et la situation sociale de l'enfant lorsqu'on interprète 
les tendances des tableaux de croissance. 

 
2. Un échec de la croissance est le signe d'une progression du VIH et un facteur 

de risque indépendant de décès. Les perturbations de la croissance sont 
détectables bien avant le début d'infections opportunistes ou d'autres 
manifestations. 

 
3. Un dépérissement dû au SIDA est effectif à partir d'une perte de 10 % du 

poids corporel, ou un ralentissement de la prise de poids aboutissant à un 
croisement vers le bas d'au moins 2 lignes de percentile pour l'âge (c'est-à-
dire le 95e, le 75e, le 50e, le 25e, le 5e) chez un enfant âgé de plus d'un an, 
ou dans le 25e percentile du poids par rapport à la taille sur des prises de 
mensuration séparées par plus de 30 jours, en plus de la présence de 
diarrhées ou de fièvre chroniques. 

 
4. Notez qu'il est important de reporter toutes les valeurs (c'est à dire, d'utiliser 

les rapports poids/âge, taille/âge et poids/taille) des tableaux pour évaluer un 
enfant.  

 

 
 


