
Courbe de Corpulence chez les garçons de 0 à 18 ans*

Nom : Prénom : Date de naissance :
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Père : ............................................................

Mère : ............................................................

Pour chaque enfant, le poids et la taille doivent être mesurés régulièrement.
• L’Indice de Masse Corporelle (IMC) est alors calculé et reporté sur la courbe de corpulence disponible sur www.sante.fr. Il se calcule soit avec un disque de
calcul, soit avec une calculette, en divisant le poids (en kg) par la taille au carré (en mètre) soit :         poids(Kg)

taille (m) x taille (m)
• L‘IMC est un bon reflet de l’adiposité. Il varie en fonction de l’âge. L’IMC augmente au cours de la première année de vie, diminue jusqu’à 
6 ans puis augmente à nouveau. La remontée de la courbe, appelée rebond d’adiposité, a lieu en moyenne à 6 ans.
• Tracer la courbe de corpulence pour chaque enfant permet d’identifier précocement les enfants obèses ou à risque de le devenir :

- lorsque l’IMC est supérieur au 97ème percentile, l’enfant est obèse. 
- plus le rebond d’adiposité est précoce plus le risque d’obésité est important.
- un changement de "couloir" vers le haut est un signe d’alerte.

Courbe graduée en percentiles, établie en collaboration avec MF Rolland-Cachera (INSERM) et l’Association pour la Prévention et la prise en charge de l’Obésité en Pédiatrie (APOP) 
et validée par le Comité de Nutrition (CN) de la Société Française de Pédiatrie (SFP). 
* Données de l'étude séquentielle française de la croissance du Centre International de l'Enfance (Pr Michel Sempé) - Rolland-Cachera et coll. Eur J Clin Nutr 1991; 45:13-21 
** Seuil établi par l'International Obesity Task Force (IOTF) - Cole et coll. BMJ 2000;320:1240-3 w w w . s a n t e . f r
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Courbe de Corpulence chez les filles de 0 à 18 ans*

Nom : Prénom : Date de naissance :

IMC
Père : ............................................................

Mère : ............................................................

Pour chaque enfant, le poids et la taille doivent être mesurés régulièrement.
• L’Indice de Masse Corporelle (IMC) est alors calculé et reporté sur la courbe de corpulence disponible sur www.sante.fr. Il se calcule soit avec un disque de
calcul, soit avec une calculette, en divisant le poids (en kg) par la taille au carré (en mètre) soit :         poids(Kg)

taille (m) x taille (m)
• L‘IMC est un bon reflet de l’adiposité. Il varie en fonction de l’âge. L’IMC augmente au cours de la première année de vie, diminue jusqu’à 
6 ans puis augmente à nouveau. La remontée de la courbe, appelée rebond d’adiposité, a lieu en moyenne à 6 ans.
• Tracer la courbe de corpulence pour chaque enfant permet d’identifier précocement les enfants obèses ou à risque de le devenir :

- lorsque l’IMC est supérieur au 97ème percentile, l’enfant est obèse. 
- plus le rebond d’adiposité est précoce plus le risque d’obésité est important.
- un changement de "couloir" vers le haut est un signe d’alerte.

Courbe graduée en percentiles, établie en collaboration avec MF Rolland-Cachera (INSERM) et l’Association pour la Prévention et la prise en charge de l’Obésité en Pédiatrie (APOP) 
et validée par le Comité de Nutrition (CN) de la Société Française de Pédiatrie (SFP). 
* Données de l'étude séquentielle française de la croissance du Centre International de l'Enfance (Pr Michel Sempé) - Rolland-Cachera et coll. Eur J Clin Nutr 1991; 45:13-21 
** Seuil établi par l'International Obesity Task Force (IOTF) - Cole et coll. BMJ 2000;320:1240-3 w w w . s a n t e . f r
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