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Hypothèse de Barker (Barker & Osmond, Lancet 1986) 

Programmation développementale 



Petit poids et hypertension 

PDN (kg)             Hommes        Femmes   Tous 
 
-3.0        19.0 (16.2–21.8) 21.1 (18.5–23.7)       20.2 (18.3–22.1) 
 
-3.5        17.0 (15.3–18.8) 16.3 (14.6–18.0)       16.7 (15.4–17.9) 
 
-4.0        14.1 (12.4–15.8) 13.0 (11.1–14.9)       13.6 (12.4–14.9) 
 
>4.0        12.5 (9.7–15.2) 12.1 (8.1–16.1)       12.3 (10.1–14.6) 
 
P for trend          <0.001         <0.001                 <0.001 

Incidence cumulée (%) de l’hypertension selon le PDN         
chez 8760 adultes  
 
 

Barker et al., J Hypertens 2002 



Taux de mortalité causée par les maladies cardiovasculaires chez   
10 141 hommes et 5585 femmes nés entre 1911-30.  

Osmond et al., BMJ 1993 

Petit poids et maladies cardiovasculaires 

http://www.ajcn.org/content/vol71/issue5/images/large/134401.jpeg


Petit poids et autres problématiques 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Relation inverse entre PDN et risque de développement 
d’une résistance à l’insuline et d’un syndrome métabolique 

 
Barker et al., Diabetologia 1993; Hales et al., BMJ 1991 dans Hales & Barker, Br Med Bull 2001 

Résistance à l’insuline Syndrome métabolique 



< 2000 g 

Usher & McLean, J Pediatr 1969 
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De Jong et al., Hypertension 2012 

Prématurité et hypertension 



 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
Augmentation de la résistance à l’insuline chez 72 enfants                
(4-10 ans) Hoffman et al. NEJM 2004 

Prématurité et résistance à l’insuline 



Contexte théorique 

Pourquoi la grossesse? 
 

Grossesse = Fenêtre ouverte sur la santé future 
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• Diabète gestationnel 

• Hypertension gravidique 

• Pré-éclampsie/éclampsie 



Comment répondre à cette question? 

1. Étude de cohorte 

– Les sujets sont sélectionnés sur la base du 

facteur de risque 
 

2. Étude de type cas/témoin 

– Les sujets sont sélectionnés sur la base de la 

maladie 



1. Étude de cohorte 
• Ce type d’étude comporte plusieurs avantages: 

– Simple et intuitif: facilite l’interprétation 

– Description de la séquence exposition/maladie 

– Mesure de la relation dose/effet 

– Permet d’étudier l’effet d’un facteur de risque sur +++ maladies 

• Malgré ses avantages, peu utilisées, car plusieurs inconvénients: 

– Nécessite un échantillon de très grande taille 

– Ne convient pas pour les maladies rares 

– Étude coûteuse et complexe 

– Possède souvent un haut taux de mortalité expérimentale 

– Problèmes éthiques dus à l’accumulation d’information 



2. Étude de type cas/témoin 
• Notre premier choix! 

– Rapide 

– Échantillon de petite taille 

– Peu coûteuse 

• Cependant… 

– < 20% de réponse par courrier… 

• La solution? 

– Les banques de données administratives! 

• Le hic? 

– Nécessite l’appariement de plusieurs banques… 



EPSEBE 
• Environnement pour la Promotion de la Santé et du 

Bien-Etre 

• Inauguré en 2007 

• Chapeauté par l’ISQ 

• Permet d’apparier des données de: 

– ISQ 

– RAMQ 

– MSSS 

– MELS 



EPSEBE 
• Avantages: 

– Appariement probabiliste 

– Permet d’identifier où trouver les variables 

– Soutien pour la demande à la CAI 

– Éthique 

• Inconvénients: 

– La banque n’appartient pas aux chercheurs 

– (Disponibilité des variables) 



EPSEBE 

6. Accès aux données dans les 
locaux de l’ISQ 



Notre étude 
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Résultats 
Données de naissance et caractérisques 

sociodémographiques des femmes étudiées (F1)  

 
 

 
 
 
 
 
 

 
F0 = mères de F1 
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Résultats 
Pourcentage (no.) de femmes étudiées présentant au 

moins une fois une complication de grossesse 
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Résultats 
Régression logistique de l’occurrence des complications de 

grossesse lors de la 1ère naissance vivante 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
* OR ajusté pour SGA, LGA, naissance multiple, année de naissance, hypertension 
chronique, maladie rénale, âge ≥ 25 ans et grossesse multiple.  7 



Régression logistique de l’occurrence des complications de grossesse 
(au moins une) au moins une fois durant la période d’étude 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* OR ajusté pour LGA, naissance multiple et année de naissance.  

Résultats 
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Résultats 
Pourcentage des femmes étudiées présentant de 
l’hypertension chronique et du diabète de type 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*OR ajusté pour SGA, LGA, naissance multiple et année de naissance.  9 



Conclusion 

• Prématurité = facteur de risque pour les 
complications de grossesse 

• Ce risque est indépendant de SGA, qui est aussi 
un facteur de risque significatif 

• Devrait être pris en compte dans les soins 
obstétricaux  

• Supporte l’hypothèse que la prématurité est un 
facteur de risque pour les maladies cardiaques   
et métaboliques 
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Notre étude – Partie 2 



<32 Weeks 32-36 Weeks At term P Value
n = 554 n = 6851 n = 16,714

0.14
1 F2- no. (%) 304 (54.9) 3476 (50.7) 8350 (50.0)
2 F2 - no. (%) 186 (33.6) 2527 (36.9) 6187 (37.0)
3 or more F2 - no. (%) 64 (11.6) 848 (12.4) 2177 (13.0)

6 (1.1) 36 (0.5) 89 (0.5) 0.22
n = 517 n = 6405 n = 15,978

253 (48.9) 3102 (48.4) 7762 (48.6) 0.96

38.6 ± 0.1 38.7 ± 0.03 39.0 ± 0.01 <0.001

3244 ± 27 3260 ± 7 3330 ± 4 <0.001
64 (12.4) 739 (11.6) 1678 (10.5) 0.038
36 (7.0) 402 (6.3) 1081 (6.8) 0.405Large for gestational  ̶  no. (%)

F2 Girls  ̶  no. (%)

Gestational age of F2  ̶  mean ± SD

Birth weight of F2  ̶  mean ± SD
Small for gestational age  ̶  no. (%)

Birth of F2

Parity of F1 during the study period

F1 who delivered a F2 stillbirth - no (%)

Birth of First F2

Notre étude – Partie 2 



Notre étude – Partie 2 

*  P<0.001 for trend.                                                                                                                                                                                                                                                                        
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Pourcentage (no.) de femmes étudiées ayant eu au 
moins un accouchement prématuré 

14.2% 

2.4% 
1.2% 

9.7% 



Régression logistique de l’occurrence d’un accouchement 
prématuré lors de la 1ère naissance vivante 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
* OR are adjusted for F1 SGA, F1 LGA, F1 multiple birth, F1 year of birth, F1 type 1 or 2 
diabetes, F1 chronic hypertension, F1  kidney disease, F1 pregnancy complications, F1 
age ≥ 25 years, F2 gender, F2 multiple birth and F2 SGA.  

Notre étude – Partie 2 

F2 Birth status F1 Gestational age OR ajusted* (CI 95%)

F1 <32 weeks 2.61 (1.30 to 5.25)
F1 32-36 weeks 1.72 (1.26 to 2.34)
F1 At term 1.00

F1 <32 weeks 1.66 (1.23 to 2.25)
F1 32-36 weeks 1.44 (1.29 to 1.61)
F1 At term 1.00

    F2 born < 32 weeks    
  (vs. at term)

    F2 born < 37 weeks     
   (vs. at term)



Régression logistique de l’occurrence d’au moins un accouchement 
prématuré durant la période d’étude 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

* ORs are adjusted for F1 LGA, F1 multiple birth and F1 year of birth.                                           
† SGA: small weight for gestional age. 

Notre étude – Partie 2 

No. (%) OR ajusted* (CI 95%)

F1 SGA† 9 (18.75) 2.49 (1.19 to 5.18)

F1 Not SGA 67 (13.24) 1.62 (1.24 to 2.11)

F1 SGA 128 (12.77) 1.54 (1.27 to 1.88)

F1 Not SGA 722 (12.34) 1.46 (1.32 to 1.61)

F1 SGA 296 (11.85) 1.43 (1.25 to 1.65)

F1 Not SGA 1290 (9.07) 1.00

F1 32-36 Weeks

F1 At term

F1 <32 Weeks



Conclusions – Partie 2 

• Transmission intergénérationnelle de la 
prématurité et de la grande prématurité 
 

• N’est pas due à une augmentation des 
complications de grossesse chez les femmes 
nées prématurément 
 

• Renforce la prise en compte dans les soins 
obstétricaux du statut de naissance de la mère 
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Merci  
pour votre 
attention 

 
Questions? 

 


	Les femmes nées prématurément ont-elles plus de complications de grossesse? � �Les statistiques  publiques comme réponse
	Diapositive numéro 2
	Diapositive numéro 3
	Diapositive numéro 4
	Diapositive numéro 5
	Diapositive numéro 6
	Petit poids et hypertension
	Diapositive numéro 8
	Petit poids et autres problématiques
	Diapositive numéro 10
	Prématurité et hypertension
	Prématurité et résistance à l’insuline
	Contexte théorique
	Comment répondre à cette question?
	1. Étude de cohorte
	2. Étude de type cas/témoin
	EPSEBE
	EPSEBE
	EPSEBE
	Notre étude
	Diapositive numéro 21
	Résultats
	Résultats
	Résultats
	Résultats
	Résultats
	Conclusion
	Notre étude – Partie 2
	Notre étude – Partie 2
	Notre étude – Partie 2
	Notre étude – Partie 2
	Notre étude – Partie 2
	Conclusions – Partie 2
	Diapositive numéro 34
	Merci �pour votre attention��Questions?�

