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Contexte
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Prévalences importantes du surpoids, dès le plus jeune âge

1990 – 2013 : 32  → 42 millions d’enfants de moins de 5 ans en surpoids 
dans le monde (OMS, 2014)

Stabilisation de la prévalence du surpoids (obésité incluse, IOTF) chez 
les enfants en France (Lioret et al. 2009, Salanave et al. 2009)

Y compris chez les enfants de 5-6 ans:
– Baisse entre 2000 et 2006  : 14,4% → 12,1% (Guignon et al., 2010)

– Stabilisation autour de 12% entre 2006 et 2013 (Chardon et al., 2015)



Contexte
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Gradient social inverse du surpoids chez l’enfant dans les pays 
industrialisés

Ce gradient est également observé en France (Labeyrie et al, 2004; Lioret et al, 2007; 

Thibault et al, 2013) et tend à s’accentuer :
– avec l’âge (Lioret et al, 2007)

– dans le temps : 10× plus d’enfants de 10-11 ans obèses chez les ouvriers que chez les 
cadres en 2005  vs.  4× plus en 2002 (Guignon et al, 2008)

Alors que le statut socio-économique (SSE) est lié positivement au poids de
naissance, une association inverse entre le SSE et le surpoids apparaitrait entre 2 et
6 ans selon les études (Cameron et al, 2015; Langnäse et al, 2003; Howe et al, 2011; Jansen et al, 2013;
Bouthoorn et al, 2014)

Mais l’âge d’apparition de cette relation n’a pas été étudié en France
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1. Revue de la littérature sur l’âge d’apparition des inégalités
sociales de croissance des jeunes enfants dans les pays 
industrialisés

2. Identifier l’âge d’apparition de la relation inverse entre le 
SSE et l’Indice de Masse Corporelle (IMC) d’une part, et le 
surpoids d’autre part, en France

3. Tester l’hypothèse selon laquelle des facteurs pré et 
postnatal sont des facteurs intermédiaires dans la relation 
entre le SSE et l’IMC (ou le surpoids) 

Objectifs

1ère année 2ième année 3ième année
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1. Revue de la littérature sur l’âge d’apparition des inégalités
sociales de croissance des jeunes enfants dans les pays 
industrialisés
Selon les recommandations PRISMA et Cochrane (Moher et al, 2009; Higgins et al,2008)

Critères d’inclusion des études :
- Etudes longitudinales
- Age : < 7 ans
- …

Statut socio-éonomique

Maternel ou paternel :
– Education
– Profession
– …

Croissance

– Poids et taille
– IMC
– Surpoids
– % masse grasse
– …

Méthode (obj 1)



Population (obj 2, 3)
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Cohorte mère-enfant EDEN - Etude des Déterminants pré et
post natals du développement et de la santé de l’ENfant (Heude et al, 2015)

Recrutement de 2002 femmes enceintes dans 2 maternités (Nancy 
et Poitiers) entre février 2003 et janvier 2006

Suivi du 1er trimestre de grossesse aux 11 ans de l’enfant



24-28 SA              Naissance      4 mois      8 mois      1 an      2 ans      3 ans      4 ans      5 ans   8 ans   11 ans

Méthode : Variables d’intérêt 
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Grossesse Enfance

Croissance

Examen clinique  : Poids et tailles mesurés
Auto questionnaire : Poids et tailles reportés

Modélisation de la croissance selon le modèle de Jenss (Botton et al.,2014)

Estimation du poids et de la taille à tout âge pour 1764 enfants
Estimation de l’IMC 
Estimation du surpoids à partir de 2 ans (définition IOTF)

poids
taille!   	



Méthode : Statut socio-économique

8

Maternel ou paternel :
– Niveau d’éducation
– Profession

Niveau de vie :
– Revenus
– Difficultés financières perçues
– Découverts bancaires
– Couverture médicale

Grossesse Enfance

24-28 SA              Naissance      4 mois      8 mois      1 an      2 ans      3 ans      4 ans      5 ans   8 ans   11 ans



Méthode : Variables intermédiaires

9

Grossesse Enfance

24-28 SA              Naissance      4 mois      8 mois      1 an      2 ans      3 ans      4 ans      5 ans   8 ans   11 ans

Prénatal :
‒ IMC maternel
‒ Anxiété
‒ Dépression
‒ Tabac
‒ …

Postnatal :
‒ Dépression maternelle
‒ Alimentation du nourrisson
‒ …



Analyses statistiques (obj 2)
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2. Identifier l’âge d’apparition de la relation inverse entre le    
SSE et l’IMC d’une part, et le surpoids d’autre part en 
France

Continuité du projet de M2 :
“Inégalités sociales et surpoids du jeune enfant dans la cohorte EDEN”

Modèles ajustés sur le sexe de l’enfant et le centre
Ajout d’une interaction entre l’âge et l’éducation maternelle

Education 
maternelle

IMC et 
surpoids

Modèle marginal linéaire

Modèle marginal logistique



Analyses statistiques (obj 2)
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Précocité de la relation inverse entre l’éducation maternelle et :
- IMC : 1 mois et vers 3 ans
- Surpoids : dès 2 ans

Hypothèse: cinétiques du poids et de la taille sont peut être différemment
influencées par le statut social

D’autres analyses seront effectuées pour appréhender la croissance de 
manière plus complète, notamment en prenant les vitesses de croissance du 
poids et de la taille comme nouvelles variables d’intérêt

Education 
maternelle

IMC et 
surpoids

IMC et surpoids
+ vitesses de 
croissance du

poids et de la taille

Modèle marginal linéaire

Modèle marginal logistique



Analyses statistiques (obj 3)
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3. Tester l’hypothèse selon laquelle des facteurs pré et 
postnatal sont des facteurs intermédiaires dans la relation 
entre :
– Education maternelle, 
– IMC (ou surpoids)

Test de Sobel : H0: ab = 0 (MacKinnon et al, 2007)

Education 
maternelle

IMC et 
surpoids

IMC et surpoids
+ vitesses de 
croissance du

poids et de la taille

Facteurs intermédiaires

c’

c

a b

Facteurs intermédiaires
Prénatal, ex: IMC maternel, anxiété, 
dépression, tabac
Postnatal, ex: dépression
maternelle, alimentation du 
nourrisson..

Education 
maternelle + 

autres dimensions 
SES ?

Autres dimensions du SES



Conclusion

13

Connaissances originales concernant:

L’expression des inégalités sociales en terme de croissance précoce

Mécanismes impliqués

Utile pour le développement de programmes de prévention plus adaptés aux 
familles les plus désavantagées socialement



Merci pour votre attention
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Stage de master 2 - Résultats
Graphique 1 : Représentation des bétas et de leurs intervalles de confiance de l’association entre l'IMC et
l'éducation maternelle. Modèle marginal entre 1 mois et 5 ans, ajusté sur le sexe et le centre,
matrice UN. (N=1764)
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Stage de master 2 - Résultats
Graphique 2 : Représentation des rapports de côtes et de leurs intervalles de confiance de l’association
entre le surpoids et l'éducation maternelle. Modèle marginal entre 2 ans et 5 ans, ajusté sur le sexe
et le centre, matrice UN. (N=1764)
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