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Croissance et puberté

Les 2 messages sont : qu’est-ce qu’une croissance normale et quels sont les facteurs qui participent a la croissance
. Définition de la croissance
a. Définition

C'est une évaluation systématique, un élément clé du suivi pédiatrique. Un retard de croissance est un signe d’appel de
nombreuses pathologies. La dynamique de la croissance avec le carnet de santé est un élément essentiel de I'évaluation et de
nombreux facteurs interviennent dans la croissance normale de I’enfant.

b. L’axe somatotrope

L’'hormone de croissance est la GH (Growth Hormon) est aussi appelée somatotrophine. Cette
hormone est libérée par I'hypophyse. La GHRH (Growth Hormon Realising Hormon) agit dans la =
libération de la GH vers le foie. Cette sécrétion permet I’élaboration de facteurs de croissance Someostie
hépatique dont le principal est I'lGF-1.

Il'y a également des facteurs distaux qui participent a la sécrétion de GH et notamment la Ghréline.

Lorsqu’on dose la sécrétion de GH dans le sommeil on voit que I'on
fabrique ’lhormone de croissance pendant le sommeil.
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Une perturbation du sommeil va alors perturber le bon fonctionnement de

e I’axe somatotrope. Mal dormir peut donc étre synonyme de mal grandir.

3! . . . . ’ .
HI “MM Lﬁ Jud Mais I’hormone de croissance n’est pas la seule impliquée dans la croissance de I'enfant

c. Principaux facteurs impliqués dans la croissance normale Je voudrais reteniez cette partie

HORMONAUX NUTRITIONNELS CONSTITUTIONNELS PSYCHO-
ENERGETIQUES AFFECTIFS
Hormone de croissance et IGF-1  Alimentation Génétique ‘
Hormones Thyroidiennes Pathologies Osseux
digestives ou
rénales
Hormones sexuelles Pathologies
chroniques

Hormones surennalienes

4 facteurs impliquées dans la croissance normale de I'enfant : Hormonaux, nutritionnels, constitutionnels (=génétique) et psycho-
affectifs

Les hormones :

- L’hormone de croissance et le facteur de croissance IGF-1 sont les plus important

- L’hypothyroidie est dépistée a la naissance a I'aide d’un buvard. En cas d’hypothyroidie, sera prescrit des compléments
en hormone thyroidienne pour permettre la bonne croissance de I'enfant.

- Les hormones sexuelles participent a la puberté et donc a la croissance (modification de la vitesse de croissance)

- Les hormones surrénaliennes permettent I'élaboration de cortisol qui participe aussi a la croissance.

Facteur nutritionnels et énergétique :

- L’alimentation
- Les pathologies digestives ou rénales : Mauvaise absorption digestive par exemple
- Pathologies chroniques : pathologies rénales par exemple
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Facteurs constitutionnels :

- Génétique : potentiel de croissance que nous donnent les parents via les genes

- Osseux

Facteurs psycho-affectifs :

Un déficit affectif et de communication avec I'enfant cause un déficit de croissance

d. Croissance staturale = schématiquement 4 phases Retenez cette partie

- Croissance Feetale : Paramétres de naissance (Taille a la Naissance (TN) = 50cm)

- De la naissance a 4 ans : Vitesse de croissance élevée (25 cm 1 année) avec ralentissement progressif (12 cm 2¢ année

et 10 cm 3° année) avec mise sur le couloir de la taille génétique (Taille des 4 ans = 100 cm)

- De4 ans au début de la puberté : croissance réguliére =5 a 6cm/an

- Aucours de la puberté : Accélération vitesse de croissance 8 a 10cm par an avec un gain de 20 a 25 cm chez la fille et 25

a 30cm chez le gargon

- Taille moyenne femme = 165 cm et Homme = 177 cm

e. Croissance staturale : facteurs génétiques

Calcul de la taille cible = potentiel génétique de la croissance

Taille cible garcon = taille pere + taille mére /2 + 6,5 cm

Taille cible fille = Taille pére + taille mére / 2 - 6,5cm

f.  Surveillance de la croissance normale de la fille

Ces courbes sont établies en fonctions des différentes
populations cibles.

Pour interpréter une courbe de croissance, il nous faut
une courbe de poids et calculer I'lMC.

Il'y a une différence de courbe de croissance entre les
garcons et les filles.

Il'y a 5 informations clés pour interpréter une situation

- 1) Mensurations a la naissance

- 2)Aspect de la courbe de croissance : réguliére,
ralentissement, cassure

- 3) Taille de I'enfant en DS par rapport a la
population générale

- 4)Taille de I'enfant par rapport a la taille cible

- 5) Rapport entre la croissance pondérale et la
croissance staturale + IMC

DS = Déviation Standard
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Taille (cm) ot poids (kg) des filles de 1 18 ans
o . s

‘Au moins une fois par an, Ienfant |

(aille mire(——),. + taile ptre[ ).~ 13)/ 2 = Taille cble —l

sera mesurée et pesée
déshabillée, et e suivi pubertaire | |
sera assuré par une inspection
des organes génitaux externes.

e. du oolds et de Findice de |

[ Uinterorétation des mesures est basée sur une anaivse conlolnte de Ia

., Taille (cm) et poids (kg) des gargons de 1 4 18 ans

(tate mare(_)...+ tate pire (... + 13)/ 2= Tait cible ‘L_—W

‘Au moins une fois par an, fenfant
sera mesuré et pesé déshabillé, et
e suivi pubertaire sera assuré par
une inspection des organes
génitaux externes.

le, du poids et de Findice de

masse corporelle, et tient compte des tailles des parents, des mesures antérieures et du stade pubertaire

Linterprétation des mesures est basée sur une analyse conjointe d

[

dea plosié puenne
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g. Retard statural : définitions
- Sitaille <-2DS selon les courbes de la population générale
- Sitaille < -1,5DS par rapport a la taille cible génétique

- Si Ralentissement (et/ou cassure) de la courbe de croissance (< 4cm /an aprés 4 ans)

Exemple de la croissance staturo-pondérale :

Le retard pondéral précede le retard statural donc il y a un déséquilibre de la balance énergétique (carence

d’apport ou malabsorption, augmentation dépense énergétique, pertes excessives)
Le retard statural est prédominant, associé a un poids en rapport avec la taille ou excessif.
Gargon, 6 ans :

- Tpere:176cm, Tmére : 160cm

- Néaterme : Taille : 46 cm, Poids : 2,9kg

- Croissance réguliére couloir -3 Déviation Standard (DS)

- Examen clinique normal Diagnostic = retard de croissance intra-utérin qui n’est pas
récupéré

10 % des RCIU n’ont pas rattrapé une croissance normale a 3 ans

Rinéraires statuzo-posdéraux ‘
dos Gargoos 3 H
do la naissance 4 22 ans

Gargon, 8 ans 10 mois

/ f ! - Tpére :176cm, Tmeére :160cm
" - Céphalées, urine beaucoup

- Cassure brutale de la courbe
- De croissance

- +obésité modérée

Diagnostic = Tumeur cérébrale

POIDS

< serono

Courbure de nanisme psycho-social avant et apres placement :

et v

Itineraires staturo-pondéraux
des Garcons 1
de lu naissance § 2 ans

POIDS

; serono

Voici I'exemple d’un enfant en situation de maltraitance.

Il est en dessous des courbes de croissance de poids et de

taille.

Il a un nanisme psychosocial qui montre que s’il n’y a plus

d’interaction sociale avec I'’enfant : retard de croissance.

Avec un placement dans un foyer d’accueil, I'enfant reprend sa croissance sans
traitement.

il Bhiri i )
[permeTRE cranien i1
e i

h. Causes du retard statural prédominant

- Nanisme psychosocial

- Causes endocriniennes : Hypothyroidies, Déficit en GH , Hypercorticisme....
- Syndrome génétique : Turner

- Maladies Osseuses Constitutionnelles

- Retard statural secondaire a RCIU

- Retard simple de croissance et de puberté

- Petite taille constitutionnelle ou idiopathique
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1. Puberté
a. Définition

La puberté est I'ensemble des phénomeénes physiques, psychiques, cognitifs et affectifs caractérisant la transition entre I'enfance
et I'age adulte

Sur le plan physique, ily a:

- Apparition des caractéres sexuels secondaires

neurone séerétenr

- Accélération de la vitesse de croissance et de maturation osseuse Mypothalamique ¢ W s
- Maturation de la fonction de sécrétion gonadique >
- Acquisition des fonctions de reproduction

cellule gonadotrope

adénobypophy saire

b. Axe gonadotrope

La puberté est influencée par I’axe gonadotrope. G @

rétroaction positive de l'ovulati
& fortes

Les sécrétions hormonales de la puberté sont sous la dépendance de I'axe concentrations

hypothalamo-hypophysaire. La GNRH (hormone hypothalamique) stimule la T

i faibles
concentrations

sécrétion de la FSH (Follicle Stimulating Hormon) et de la LH (Luteizing Hormon)

eu niveau de I'hypophyse. Elles stimulent a leur tour les gonades (ovaires ou 4 M
: - - , \ . . ;Lowromuj (Progestérone ) - = = = ===

testicules) qui produisent alors I'oestrogene et la progestérone (filles) ou la

testostérone (gargons). @& J@

effets biologiques :

. . . endométre, glaire, etc. &
biologiques pubertaires. e el

Ces hormones imprégnent alors les tissus périphériques en produisant des effets

Les hormones qui circulent vont aussi avoir un effet de rétrocontréle au niveau
hypothalamo-hypophysaire.

c. Organes génitaux — fonctions de reproduction

La sécrétion d’oestrogenes et de progesterone par les ovaires a pour conséquence |'apparition des premieres regles et de
I’ovulation qui se fait entre 12 et 13 ans. A la fin de la puberté, I'utérus est completement développé.

ORGANES GENITAUX FEMININS
sacrum
cul-de-sac
ligament vésico-utérin
suspenseur utérus
de l'ovaire sigmoide
trompe utérine
cul-de-sac
ovaire recto-utérin
vessie
cul-de-sac
symphyse pubienne vaginal postérieur
col vésical rectum
tissu musculaire
sphinctérien
de l'urétre
mont de Vénus ~
2 col de l'utérus
clitoris \
orifice de l'urétre vagin petite cul-de-sac anus
ou méat urétral lévre  vaginal antérieur
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Les testicules secrétent de la testostérone. Dés la deuxieme moitié de la puberté, ils produisent des spermatozoides : c’est la

spermatogénese.

d. Facteursinfluengant la Puberté

Facteurs hormonaux

Facteurs génétiques :

- Ethniques
- Familiaux

symphyse pubienne

Facteurs liés a I'environnement

- Etat nutritionnel (anorexie/obése)

- Adoption

- Pathologie chronique

- Stress somatique et psychologique (sport)
- Environnement, perturbateurs hormonaux

e. Puberté Bien retenir

ORGANES GENITAUX MASCULINS

Fille entre 8 ans et 13 ans : Développement seins (et non la pilosité), Croissance 20-25 cm sur 2 ans. L’age osseux (AO) : 11 ans

Gargon entre 9.5 et 14 ans : Augmentation du volume testiculaire (et non la pilosité), Croissance 25-30cm sur 2 ans. L’age osseux

=13 ans

f. Développement des caracteres secondaires sexuels

La classification de Tanner :

Développement
mammaire (S)

Pilosité pubienne (P)

Stades :rzf‘l::::":::::g) Pilosité pubienne (P)
Volume testiculaire < 4 mL &
Ab: de pilosit
1 (longueur testiculaire < 2,5 cm) sence ce pllosite
Volume testiculaire 4-6 mL Quelques poils longs sur le
2 (longueur testiculaire 2,5 - 3,0 cm) pubis
Volume testiculaire 8 10 mL Pilosité pubienne au-dessus de
3 (longueur testiculaire 3,1 - 4,0 cm) la symphyse
Augmentation de la longueur du pénis
Volume testiculaire 12 -15 mL
4 (longueur testiculaire 4,1 - 4,5 cm) Pilosité pubienne fournie
Elargissement du pénis,
développement du gland
5 Volume testiculaire 20 -25 mL Pilosité s'étendant a la racine

(longueur testiculaire > 4,5 cm)

des cuisses. Losangique.

Absence de développement
mammaire

Absence de pilosité

Légére voussure du sein, aréole
élargie, mamelon un peu saillant
parfois unilatérale au début

Quelques poils longs sur le
pubis

La glande mammaire dépasse la
surface de faréole

Pilosité pubienne au-dessus de
la symphyse

Saillie de aréole et du mamelon
sur la glande, sillon sous-
mammaire

Pilosité pubienne fournie

Disparition de la salllie de
faréole, sillon sous-mammaire
dessiné

Pilosité s'étendant A la racine
des cuisses. Triangulaire

Classification de la puberté des garcons

: développement testiculaire

Classification de la puberté des filles = développement mammaire
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g. Maturation osseuse et puberté
Radiographie de la main et du poignet gauche > Apparition os sésamoide du pouce contemporaine du démarrage pubertaire :
Age Osseux (AO) = 11 ans fille

Age Osseux (AO) = 13 ans garcons

Chronologie des signes pubertaires

oy

Calendrier pubertaire
Les limites de la puberté normale

912

13 14
15

1 ! o
Poils pubiens
l l l l
T 1 T
1 13
Seins §
9% 12

Poils pubiens

00 4 @

10" 13 16
Premiéres régles
h. Développement pubertaire pathologique
Puberté précoce :

- Développement mammaire avant 8 ans chez la fille ou Développement tes6culaire avant 9 ans chez le gargon
- Accélération vitesse croissance
- Avance age osseux

Retard pubertaire :

- Absence de développement mammaire aprés 13 ans chez la fille ou de développement testiculaire aprés 14 ans chez le
gargon

- Pas d’accélération vitesse de croissance (5 cm/an)

Itinéraires staturo-pondéraux

i. Exemples: —

Fillede 7 ans :

TAILLE |
on dearts

- Taille pere=178cm

- Taille mére=160cm

- Aucun antécédent

- T=122cm (1DS), P=21kg

- Signes pubertaires P252 (selon classification Tanner)

- Evoque une puberté précoce

Confirmation :

o AOavancé =~ i B

o Hauteur utérine augmentée

o Dosage biologique (hormonal)
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j. Puberté précoce

- Fréquence: 6 filles / 1 garcon

- Centrale > Périphérique

- Etiologies :

- Fille 90% centrale et idiopathique

- Gargon 70% organique

- Pronostic:

- Risque de petite taille définitive par fusion précoce des cartilages de croissance ¢ retentissement psychologique et social
(regles précoces)

k. Ne sont pas des pubertés précoces
Prémature Pubarche :

- Développement précoce et isolé de la pilosité pubienne
- Entre6et8ans

- Fille > Gargon

- Pasd’accéléra=on VC

- Pas d’avance d’age osseux

- Dosage normal des androgéenes

Prémature Thélarche :

- Développement précoce et isolé des seins
- Avant2ans

- Fille

- Pas d’accélération VC

- Pas d’avance d’age osseux

- Hauteur utérine normale

Itinéraires staturo-pondéraux
des Gargons o P

l. Exemple de la naissance & 22 ans / 5 E B2 ‘

Gargon 15 ans :

- Tpére:174cm, Tmere : 158cm
- Néaterme
- Poids et taille normale

- Examen normal,

- Taillea-1DS

- Pasde signe de puberté
- Age Osseux=11ans

En faveur d’un Retard pubertaire simple

POIDS

serono

I||.“l|
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Retards pubertaires :

- 3groupes de causes :
o Central (= hypogonadisme hypogonadotrope)
o Périphérique (= hypogonadisme hypergonadotrope) anomalies primi9ves des gonades (ex Syndrome de Turner
ou Syndrome de Klinefelter)
o Simple

M. Conclusion

- Evaluation de la croissance et puberté sont des caractéristiques essentielles du développement de I'enfant
- Lacroissance et Puberté sont tres intriquées

- lly a une Intrication facteurs génétiques et environnementaux

- Cesont des signes d’alerte de nombreuses situations pathologiques
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