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COURBES DE CROISSANCE
• Plus de 80 courbes de poids à la naissance
• Courbes obstétricales, courbes néonatales
• Moyenne, médiane, 50è P
• La distribution du poids par AG suit une loi 

normale, 10è et 3è P sont éloignés de la 
moyenne de 1.282 et 1.881 DS 
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COURBES DE CROISSANCE (2)
• Lubchenco : 1963

5635 naissances
24-42 semaines
1600 m

• Usher - Mac Lean : 1969
300 naissances
25-44 semaines

• Leroy-Lefort : 1971
18122 naissances

• Alexander : 1996
3 000 000  naissances
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COURBES DE CROISSANCE (3)

• Population de référence
• Critères d’exclusion
• Seuil pathologique
• Méthodes de lissage
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Poids moyen (ou 50e percentile) à 40 
semaines d’âge gestationnel suivant 
les années d’inclusion dans les 
courbes étudiées.
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Courbes ajustées individuelles
• Gardosi : 

 Allure sigmoide de la croissance fœtale (Hadlock
1991), Pds et AG équation de 3è d°

 La dispersion des valeurs de poids autour de la 
moyenne est constante, donc le rapport de l’écart-
type sur la moyenne (ou coefficient de variation) 
est stable → calcul des percentiles par AG
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POPULATION ET METHODES

• Modèles statistiques de poids et de taille : 
banque de données AUDIPOG 

1999-2005
203062 données pour le poids
172716 données pour la taille
168100 données pour le périmètre crânien
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METHODES STATISTIQUES

Régression linéaire multiple pas à pas descendants, 
technique des moindres carrés
variable dépendante : PN, ou TN
variables explicatives : AG, sexe, rang de naissance       

âge, taille, poids habituel 
maternels          

Transformation logarithmique : pour normaliser la 
distribution du PN (Log PN), et donner une déviation 
standard [DS(Log PN)] raisonnablement indépendante 
du PN moyen de chaque AG
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VALIDATION

• Modèle de croissance en poids explique 
65% de la variance du PN

• Modèle de croissance en taille explique 
55% de la variance de TN

• Pas d’amélioration du modèle avec 
l’ethnie et le tabac
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POIDS

HTA Apgar < 75 Transfert

Appropriés 3.7% 1.8% 7%
Minces 2.2% 1.2% 7.4%
RCF-II 19.9% 5.1% 39%
RCF-I 12.0% 4.1% 33%



POIDS

IGF-I (ng/ml)      IGF-BP3 (µg/ml)

Appropriés 151.8 ± 1.5 1.13 ± 0.3
(565)

Minces 131.90 ± 3.8               1.04 ± 0.04
(74)

RCF II 131.02 ± 3.9 0.92 ± 0.04
(58)

RCF-I 131.45 ± 2.3 0.91 ± 0.02
(209)



Courbes Olsen 2010
• Groupe Pediatrix 1998-2006
• 391 681 enfants 22-42 SA, 33 états, 248 

hôpitaux
• Exclusions : 

• Grossesses multiples, altération croissance fœtale, 
décès néonatal

• 257 855 enfants, 52% garçons
• 55% blancs, 14% noirs, 24% hispaniques
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the Newborn
Cross-Sectional Study of the INTERGROWTH-21st Project

• 8 zones urbaines (Brésil, Chine, Inde, Italie, 
Kenya, Oman, Royaume Uni et USA)

• Santé et nutrition maternelles satisfaisantes, 
soins ante natals

• LCC < 14 SA, anthropométrie < H12
• 2009-2013
• 59137 femmes éligibles, 20486 incluses
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the Newborn
Cross-Sectional Study of the INTERGROWTH-21st Project

• Critères exclusion : 
• Âge < 18 > 35
• Taille < 1,53m, BMI > 30
• Tabac
• Altitude > 1600 m
• ATCD enfant < 2500 g ou > 4500 g
• ATCD 2 FCS, mort-né, mort néonatale malformation
• Au moins 50 données par AG  (limite 33 SA)
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the Newborn
Cross-Sectional Study of the INTERGROWTH-21st Project

• Résultats: 
• 51% garçons
• Pré-éclampsie : 1.2% (0.2-3.5%)
• c/s : 14-65%
• Prématurité : 5.5% (3.4-10%)
• 3300 g, 49.3 cm, 33.9 cm

24/10/2014

Courbes 
poids 
SFMP

20



24/10/2014

Courbes 
poids 
SFMP

21



24/10/2014

Courbes 
poids 
SFMP

22



24/10/2014

Courbes 
poids 
SFMP

23



24/10/2014

Courbes 
poids 
SFMP

24



Conclusion

• Nécessité de courbes fiables pour définir une 
population à risque

• Préciser critères d’exclusion et de validation
• Intérêt des courbes customisées
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