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Pourquoi évaluer I‘état nutritionnel

La surveillance longitudinale de la
croissance est obligatoire

ldentification d‘une maladie altérant |la
croissance et le développement

Pour décider d‘une prise en charge
nutritionnelle et mesurer son efficacité
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Comment évaluer l‘etat nutritionnel

Antécédents , anamnese, examen clinique
Croissance staturo-pondérale (courbes)
Comparaison avec les mensurations familiales
Enquéte alimentaire : ingesta quotidiens

Bilan biologique limité : Hb, VGM, Albumine....

Estimation de la composition corporelle :

Anthropomeétrie, Densitométrie, Impédancemeétrie....
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Evaluation de I’etat nutritionnel

Meéethodes en pratique clinique

1° niveau

Mesure des ingesta Signes cliniques Mensurations

Comparés aux Téguments, cheveux Poids, taille,

recommandations circonférences,
2° niveau

Biochimie et Hématologie
Sang et urines, azote, proteines, vitamines,
mineraux et oligo- élément
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Mesures avec une technique parfaite
et un materiel adapte
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Mesures avec une technique parfaite
et un mateériel adapté
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Type de malnutrition chez I‘enfant
Absente  Aigue

Chronique Mixte
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Body mass index cut offs to define thinness in children and Gt O ST 30330 236444 55

adolescents: international survey

Indice de masse cnrporelle (IMC)

Courbe de Corpulence chez les gargons de 0 3 18 ans”
piom: —

Poids/(taille)?=Kg/m?

Utilisé en pratique courante pour e e e mnan s
diagnostiquer I'obésité ) .
Selon les reférences francaises £ :
Si IMC=97 PC: 5 it
Obésité L
Si IMC< 3 PC: ol i I
Insuffisance pondérale > M i .
2 . B
Selon les normes internationales H : i i
Définition de I'obésité | st e
Juin 2007:Définition de la dénutrition bioparhom



Body changes during growth
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DI o]e rhom Stratzedt et Robbins
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Evaluation de I’etat nutritionnel

Meéethodes en pratique clinique
1° niveau

Mesure des ingesta Signes cliniques Mensurations

Comparés aux Téguments, cheveux Poids, taille,

recommandations circonférences
2° niveau

Biochimie et Hématologie

Sang et urines, azote, proteines, vitamines,
mineraux et oligo- élément

3° niveau et recherche clinique

Composition corporelle Tests fonctionnels
Mase grasse, masse non Neurologiques
grasse, compartiments Developement

hydrigues, minéralisation
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Complexity

5-level model: a new approach to

: organizing
gggsuveness body-composition research. Wang ZM et al.
Am J Clin Nutr 1992, 56: 19-28 Corps
Tissus entier
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Anthropometrie



Evaluation de I’état nutritionnel

Variations du Variations de la masse
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Evaluation de I’état nutritionnel

Exces de masse grasse au cours de la renutrition

Fat body mass

2 3 4 5 6 7 8 9 3210
Time of nutrition (months)




Evaluation de I’état nutritionnel
Anthropometrie et cirrhose

WeightHeght Z-score

Trceps Skintold Thuckness Z-score




Mesure des compartiments corporels chez I'enfant

Bioelectrical impedance analysis (BIA)

Modélisation hiedlectriyue du corps humain
selon Fricke : exploration par u meéthode d deus élec-

* Hydratation of fat free mass
HFFM (%) = 76.9 - (0.25 x age) - (1.9 x gender)

* Fat free mass: FFM (Kg)
~ 0.79 - (0.0025 x age) - (0.019 x gender)




Mesure des compartiments corporels chez I'enfant

Bioelectrical impedance analysis (BIA)
20~

| r? = 0.88; SEE = 0.63 kg
187 — Regression line

14
TBW predicted (kg)
Goran et al J Appl Physiol 1993; 75: 1779- 84.




Mesure des compartiments corporels chez I'enfant

Comparaison anthropomeétrie et impédancemeétrie
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Bioelectrical im nce analysi
oelectrical impedance analysis Goulet et al 1998



Mesure des compartiments corporels chez I'enfant

Comparaison anthropomeétrie et impedancemeétrie

Goulet et al 1998



Mesure des compartiments corporels chez I'enfant

Changes in fat free mass after 6 weeks of rhGH treatment

..... Gregory et al Arch Dis Child 1991



Mesure des compartiments corporels chez I'enfant
Patients VIH/SIDA sous rhGH

Impédance bioélectrique

Fat free mass Wilcoxon rank T test IGF-1

Before After Before After
Goulet et al 1997




Mesure des compartiments corporels chez I'enfant

Syndromes de gréle court traités par rhGH

30

Impeédance bioélectrique

25

*

m Body weight (kg)

® Fat free mass (kg)

m Fat body mass (kg)

15

10 -

* paired t test; p < 0.05

Before After

Goulet et al JPEN 2010



Mesure des compartiments corporels chez I'enfant
Dual X-ray absorptiometry

Contenu minéral osseux

Composition corporelle

eV

Semeao et al J Pediatr 1999 ; 135 : 593-600.
Issenman et al Inflamm Bowel Dis 1999 ;5 : 192-9
Ahmed et al J Pediatr gastroenterol Nutr 2004, 38: 276-281




Mesure des compartiments corporels
Adolescents obeses

¥y = 1.0267x + 0.7516

40 50 80 7o B0

Goulet O. Eur J Pediatr 2008; 167: 533-40



Mesure des compartiments corporels
Adolescents obeses

y = 1.1071x + 0.4407
R® = 0,9315

DA - LEBM {kg)

it e CampanoZzzi A........... Goulet O. Eur J Pediatr 2008; 167: 533-40



Mesure des compartiments corporels
Adolescents obeses

i) 10 20 30 &0 50 &0 70 &0 80

it e CampanoZzzi A........... Goulet O. Eur J Pediatr 2008; 167: 533-40
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Mesure des compartiments corporels
Adolescents obeses
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Mesure des compartiments corporels
Adolescents obeses
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Validity of bioelectrical impedance analysis in
predicting total body water and adiposity
among Senegalese school-aged children

25

R?* = 0.89 (P<0.001)
regression line

20

15

10
10 15 20 25

TBW (kg) predicted by BIA equation

TBW (kg) measured by DDM

PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0204486 October 11, 2018




Validity of bioelectrical impedance analysis in
predicting total body water and adiposity
among Senegalese school-aged children

(o] Mean + 1.96SD

. Mean - 1.96SD

_ Mean TBW kg (DDM-BIA equation) -

PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0204486 October 11, 2018
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Comparison of Bioelectrical Impedance Analysis,
Slaughter Skinfold-Thickness Equations,

and Dual-Energy X-ray Absorptiometry for
Estimating Body Fat Percentage in Colombian
Children and Adolescents with Excess of Adiposity

Table 2. Mean BF% difference and Lin’s concordance correlation coefficient between DXA and Seca® mBCA 514, Tanita® BC 420MA, and Slaughter skinfold-thickness

equations by sex.

Boys (n = 42)
DXA vs. Seca® mBCA 514 DXA vs. Tanita® BC 420MA DXA vs. Slaughter equations
BF% (95% CI) pc (95% CI) BF% (95% CI) pc (95% CI) BF% (95% CI) pc (95% CI)
14.6* 0.149 14.0* 0.096 9.0* 0.227
(13.3-15.9) (0.078-0.218) (12.1-15.9) (0.023-0.168) (12.1-11.0) (0.092-0.353)
Girls (n=85) 2
DXA vs. Seca® mBCA 514 DXA vs. Tanita® BC 420MA DXA vs. Slaughter equations
BF% (95% CI) pc (95% CI) BF% (95% CI) pc (95% Cl) BF% (95% CI) pc (95% CI)
8.5% 0.323 11.3* 0.175 11.1* 0.179
(7.8-9.3) (0.241-0.400) (10.3-12.3) (0.112-0.237) (10.3-11.9) (0.119-0.238)

Differences between BF% values in function of the measurement method (DXA /Seca® mBCA 514, DXA /Tanita® BC 420MA, and DXA/ Slaughter equations) were examined using paired
sample t-tests. * Significant between-methods differences (p < 0.001). Abbreviations: BF%: body fat percentage; CI: confidence interval; DXA: dual energy X-ray absorptiometry; pc: Lin's
concordance correlation coefficient.  Body fat percentage in DXA, Seca® mBCA 514, and Tanita® BC 420MA measurements were not available for four children (1 = 81) because some
families did not attend the tests.

Nutrients 2018, 10, 1086



Mesure des compartiments corporels chez I'enfant

Take home messages

* Evolution au cours de la croissance
* Formules de calcul adaptées

* Correlations « spectaculaires »

* Equivalence de Bland et Altman

bicparhom
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Mesure des compartiments corporels chez I'enfant
Applications cliniques de

I'impédancemetrie
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Mesure des compartiments corporels chez I'enfant
Applications cliniques de
I'impédancemeétrie
e Simplicité et reproductibilité de la technique

 Suivi longitudinal > mesures isolées
 Mesure de l'eau intra- et extra-cellulaire

* Nombreux domaines d’utilisation
— Réanimation, insuffisance rénale......
— Mucoviscidose, cardiopathies.....
— Nutrition clinique et traitements hormonaux
— Surpoids et obésite
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Mesure des compartiments corporels chez I'enfant

Take home messages

- L’analyse de la croissance (gain pondéral et
vitesse de croissance staturale) en utilisant des
courbes de croissance actualisées reste le
moyen le plus simple et le plus fiable.

« L’étude de la composition corporelle est
precieuse et possible grace a des technologies
simples et fiables

« DXA et BIA sont certainement les plus
performantes et les moins invasives (BIA >>> DXA)



