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. INTRODUCTION

En 1885, Louis Pasteur a émis I'hypothése qu’ « un animal ne peut vivre sans microbes ». Ce
fut une idée novatrice pour le XIX*™ siécle. Un microbe est un organisme microscopique.
L'ensemble de ces microorganismes (bactéries, virus, parasites, champignons) non pathogénes

(dits commensaux) vivant en symbiose avec notre organisme constitue le microbiote (1,2).

Ce n’est que des années aprés, vers les années 1960, qu'un regain d’intérét pour le microbiote
intestinal est réapparu et a donné naissance a un nouveau sujet de recherche. Cependant, ce
concept était encore impossible a explorer : environ 80% des bactéries du microbiote ne pouvaient
étre analysées par les techniques de I'époque. Dans les années 2000, un catalogue des
séquences génomiques microbiennes a été réalisé aprés I'avénement d'une méthode
d’amplification d’acide désoxyribonucléique (ADN) (PCR ou Polymerase Chain Reaction) (3). Ceci
a ouvert une ére nouvelle dans la connaissance des écosystemes et des échanges entre I'héte et

ses microbiotes (4,5).

Plusieurs parties du corps humain sont colonisées : l'intestin, la peau et le vagin par exemple.
Dans l'intestin sont présents environ 10" microorganismes équivalent a un poids d’'un peu moins
de un kilogramme. Sur I'ensemble des individus testés, plus de 1000 espéces différentes ont été
identifiées. Il s’agit du microbiote le plus important du corps humain (1,2). Trois groupes de
bactéries définissent principalement le microbiote intestinal humain : Firmicutes (le plus important),

Bacteroidetes et Actinobacteria (5).

On sait qu'il joue un réle important dans les fonctions digestive, métabolique, immunitaire et
neuro-psychiatrique (1). Les fonctions physiologiques essentielles qu’il remplit lui a permis d’obtenir
la qualification de « nouvel organe » par les spécialistes (6). Des variations, quantitatives ou
qualitatives, du microbiote intestinal (appelé dysbiose) peuvent étre a l'origine de certaines
maladies (notamment les maladies inflammatoires chroniques, l'obésité, l'autisme ou [I'état
dépressif) (7).

En 2006, une expérience a été conduite par J.I Gordon sur des souris prouvant un lien
étiologique entre microbiote et obésité. En effet, du microbiote intestinal de souris obéses ou de de
poids normal ont été introduit chez des souris axéniques (nées et élevées en milieu stérile). Une

prise de poids supérieure a été observé chez les souris ayant regu le microbiote « obése ». |l



montrait une plus grande richesse en Firmicutes et une moindre proportion en Bacteroidetes que le
microbiote de souris de poids normal. Cette composition est plus favorable a I'absorption distale
des calories (5,8). Il apparait ici clairement I'importance du type de microbiote intestinal sur la
survenue d’obésité chez les souris. Certaines études ont retrouvé chez 'lHomme, ce méme rapport

Firmicutes / Bactéroidetes chez les personnes obéses (9).

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), en 2016, 41 millions d’enfants de moins de
cing ans étaient en surpoids (10). De plus, il a été établi que les enfants obéses ou en surpoids
sont plus prédisposés a le rester a I'age adulte et sont exposés a un risque augmenté de diabéte,
de cancer et de maladies cardiovasculaires (11). Limiter son développement devient un enjeu de
santé publique important pour limiter ses effets a I'age adulte (12). LOMS a pour stratégie de créer
des recommandations internationales dans le but d’améliorer les pratiques alimentaires et a

développer I'activité physique (13).

Le rapport Foresight en 2007 décrit de multiples facteurs a l'obésité formant une « toile
causale » particulierement complexe et variable selon les individus (Annexe 1). Cent
huit déterminants ont été dénombrés influencant directement ou indirectement la balance
énergétique, répartis dans sept thématiques différentes : Les déterminants génétiques, biologiques,
précoces, psychologiques, économiques et sociaux, les comportements individuels et les
déterminants liés au type de société dans laquelle nous vivons (14). A I'époque, on ne parlait pas
encore de microbiote mais I'expérimentation de Gordon en 2006 suggére que le microbiote pourrait

aussi étre un déterminant important.

Le microbiote intestinal se constitue majoritairement a la naissance, au contact du microbiote
vaginal et intestinal dans un accouchement par voie basse, ou au contact du microbiote cutané et
de I'environnement chez les nouveau-nés dont la voie de naissance était la césarienne. En ne
passant pas par les voies naturelles, la césarienne priverait le nouveau-né de bactéries pionniéres
importantes (6). Selon M.G Dominguez — Bello, les nouveau-nés nés par césarienne n’auraient pas
le méme microbiote que ceux nés par voie basse. En effet, il est proche du microbiote cutané ;
ainsi, certaines bactéries de type Bifidobactéries et Bacteroides du groupe Bacteroidetes sont en
moins grande proportion. (15). La structure bactérienne du microbiote est propre a chacun et
semble étre établie approximativement a 'dge de 3 ans. C’est-a-dire que les premiéres années de
vie pourraient étre capitales en terme de constitution du microbiote (histoire de grossesse, voie

d’accouchement, alimentation, traitements..) (16). Si cette notion du microbiote n’était pas incluse



dans le rapport Foresight, la notion d’influence a la naissance était envisagée (17). La césarienne

pourrait ainsi influencer 'ensemencement du microbiote intestinal des nouveau-nés.

Or, ces derniéres années, on constate une augmentation considérable du nombre de
césariennes dans le monde. Selon le rapport de la Direction de la Recherche, des Etudes, de
I'Evaluation et des Statistiques (DREES) de 2010, si TOMS fixe a 15 % le seuil « raisonnable » de
recours aux césariennes, 90 % des maternités de France métropolitaine ont un taux supérieur.
Soixante-dix maternités pratiquent des césariennes dans plus d’'un accouchement sur quatre (18).
Les gouvernements et les cliniciens ont exprimé leur préoccupation face a cette augmentation et
aux conséquences négatives potentielles pour la santé maternelle et infantile (19). Ainsi, on peut
se demander si I'augmentation du nombre de césariennes pourrait expliquer une partie de

I'augmentation de I'obésité infantile.

Une méta-analyse a été menée par H-t Li, Y-b Zhou et J-m Liu en 2013 étudiant I'impact de la
césarienne sur le surpoids et I'obésité dans la progéniture. lls ont montré que la césarienne
augmentait de 1.33 le surpoids et I'obésité tous ages confondus. Quand ils se sont intéressés aux
enfants, le risque était augmenté de 1.32, pour les adolescents de 1.24 et chez les adultes de 1.50.
lls n’ont pas prouvé de mécanisme sous-jacent mais émettent I'hypothése d’une dysbiose chez les
enfants nés par césarienne entrainant un taux de Bacteroidetes et de Bifidobacteries plus faible.
Certaines espéces de ces bactéries étant protectrices contre I'obésité. Il s’agit d’'une étude de haut
niveau de preuve, cependant ils n'ont pas fait de distinction entre les césariennes en urgences et

les césariennes électives (20).

Lors d’une césarienne en urgence, le foetus a déja pu étre en contact avec le microbiote vaginal
et intestinal de sa meére si les membranes sont rompues alors que lors d’une césarienne élective, il
n’y a aucun contact entre le nouveau-né et le microbiote de la mére. Cette absence de distinction
entraine un biais et il convient de repréciser la question : existe-t-il une relation entre césarienne

élective et survenue de I'obésité infantile ?

La premiére étape en recherche étant d’explorer la littérature avant de pouvoir se lancer dans
des études de cohorte ou expérimentales, I'objectif de ce travail est d’explorer a travers la

littérature la relation entre césarienne élective et survenue d’obésité infantile.



. METHODES

La revue systématique de la littérature est la méthode la plus appropriée afin de collecter,

évaluer et synthétiser les connaissances existantes.

D’aprés la Cochrane Library, une revue systématique de littérature est un résumé des études
de santé disponibles et fournit un niveau élevé de preuves sur l'efficacité des interventions en
santé (21). Elle donne également la démarche et les différentes étapes d’'une revue systématique
de la littérature :

-« Chercher toutes les études existantes, essais cliniques ou autres études appropriées,

publiées ou non, qui ont répondu a une méme question clinique précise.

- Evaluer la qualité de chaque étude et sélectionner celles qui correspondent a un standard

de qualité élevé.

- Effectuer la synthése des résultats obtenus dans les études sélectionnées.

- Finalement, si les données le permettent, effectuer une analyse statistique, appelée méta-

analyse. Elle permet de regrouper les résultats quantifiés provenant de plusieurs études en

un résultat résumé. »

1) Définition de I'objectif

L'outil PICO permet de définir I'objectif de notre recherche :
- Participants : Enfants / Adolescents.
- Interventions : Naissance par césarienne élective.
- Comparaisons : Naissance par voie basse.

- Résultats (Outcomes) : Surcharge pondérale (surpoids et obésité).

2) Sources d’informations et définition des mots clés de recherche

L'aide d’'un documentaliste de la bibliothéque universitaire de I'Unité de Formation et de
Recherche (UFR) de médecine et des Sciences de la santé de Brest a été sollicitée afin de

maitriser 'utilisation des bases de données, des mots clés MESH et des opérateurs booléens.

Les bases de données suivantes ont été interrogées : Pubmed, Scopus, Cochrane Library,



Lissa, EM-premium.

Les mots clés de recherches sont: «elective », « pre-labour », « planned », « cesarean
section », « caesarean section », « cesarean birth », « cesarean delivery », « abdominal delivery »,
« C-section », «infant », «child », « childhood », « adolescent », « offspring », « overweight »,

« obesity », « adiposity ».

Les mots clés MESH retenus pour cette recherche sont: «cesarean section » et

« overweight ».

Les opérateurs booléens AND et OR ont été utilisés. De plus, des astérisques ont été appliqués

en fin de mots pour sélectionner tous les mots ayant le méme préfixe.

3) Equations de recherche

Deux équations de recherche ont été utilisées sur Pubmed. Une premiére recherche a été faite
a laide des mots-clées MESH « Cesarean section » et « Obesity ». lls englobent tous les
synonymes associés. Il a été décidé d’exclure les mots trouvés aprés « cesarean section » dans la
hiérarchie qui ne correspondaient pas a la recherche souhaitée.

De plus, les mots « elective », « planned » et « pre-labour » ont été insérés pour définir le type de
césarienne. Enfin, un filtre d’age a été appliqué : « child » qui comprend les enfants de la
naissance a 18 ans.

(("Cesarean Section"[Mesh:NoExp]) AND "Obesity"[Mesh]) AND (elective OR planned OR pre-
labour)

La deuxieme recherche n’utilisait pas les mots-clés MESH afin de sélectionner d’éventuels
articles postés récemment et les articles postés sur Pubmed Central. Les mots-clés MESH ne sont
pas utilisés dans ces cas-la. Ainsi, une liste de synonymes a été utilisée.

(cesarean section* OR Abdominal Deliverie* OR Caesarean Section* OR C-Section* OR cesarean
birth* OR cesarean delivery) AND (elective OR pre-labour OR planned) AND (obesity OR adiposity
OR overweight)) AND (infant* OR child* OR adolescent™ OR offspring*)

Sur Scopus, une équation de recherche utilisant tous les mots-clés a été appliquée en utilisant
les opérateurs booléens AND et OR. La recherche a été limitée aux mots présents dans les fitres,
abstracts et mots-clés.



( TITLE-ABS-KEY ( infant* OR child* OR adolescent* OR offspring*) ) AND ( TITLE-ABS-KEY
( obesity OR adiposity OR overweight )) AND ( TITLE-ABS-KEY ( elective OR pre-labour OR
planned ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( cesarean AND section* OR abdominal AND deliverie* OR
caesarean AND section®* OR c-section* OR cesarean AND birth* OR cesarean AND
delivery ) )

La méme recherche a été réalisée sur Cochrane Library.
(cesarean section* OR Abdominal Deliverie* OR Caesarean Section* OR C-Section* OR cesarean
birth* OR cesarean delivery) in Title Abstract Keyword AND (elective OR pre-labour OR planned) in
Title Abstract Keyword AND (obesity OR adiposity OR overweight) in Title Abstract Keyword AND
(infant* OR child* OR adolescent™ OR offspring*) in Title Abstract Keyword - (Word variations have

been searched)

4) Criteres d’éligibilité

Les articles sélectionnés sont en anglais ou en frangais. Aucune limite géographique et de

temps n’a été retenue afin de permettre une plus grande exhaustivité.

Dans les articles sélectionnés, les biais de confusion ont été repérés avec attention. Ainsi, une
attention particuliére a été portée sur certains facteurs pouvant biaiser les résultats (obésité de la
mere, diabéte gestationnel, pathologies génétiques, poids de naissance, antibiothérapie,
allaitement maternel, données paternelles). La qualité des études a comme critére principal la prise

en compte de ces facteurs.

5) Méthode de sélection et d’analyse des articles

Un diagramme de Flux de la méthode PRISMA a été utilisé afin d’expliciter la sélection des
articles (Annexe II).
Pour analyser les articles recueillis, une grille de lecture a été rigoureusement appliquée a tous

les articles afin de procéder a la méme méthode.

Titre ; Niveau
Auteurs ; . , . Principaux | Limites/ Points de
, Objectif | Méthodologie , . . Forces de . .
Année de résultats Biais discussion
.. preuve
publication




La définition du niveau de preuve des différents articles a été possible grace a l'utilisation de la

grille de niveau de preuve de la Haute Autorité de Santé (HAS) (22) (Annexe llI).

lll. RESULTATS

1) Sélection des études

Les équations de recherche utilisées sur les différentes bases de données ont permis le
recrutement de 184 articles sur Pubmed, 133 sur Scopus ainsi que 25 essais et 11 revues

cochrane sur Cochrane Library. Enfin, aucun article n’a été retenu sur Lissa et EM-premium.

Aprés lecture des résumés et élimination des doublons, 13 études ont été sélectionnées
(Figure 1). Il s’agit d’études de cohortes. Les études exclues ne distinguaient pas les césariennes

en urgence et les césariennes électives.

Références identifiées Reéférences identifiees Références identifiees via
wiaPubmed : 184 vig Scopus 133 Cochrane Library © 36

) Références retenues
Sglection par les fifres aprés lectures des

titres : 40

L

Réferences retenues

aprés aliminations des
doublons ; 22

!

Références retenues

aprés lectures des

Selection par les resumes resumes |

=13 articles
selectionnes

Figure 1 : diagramme de Flux



2) Présentation de la littérature

Les études retenues ont été classées de la plus récente a la plus ancienne.

Etude n°1 : Caesarean section delivery and childhood obesity in a British longitudinal cohort
study. Masukume G, Khashan AS, Morton SMB, Baker PN, Kenny LC, McCarthy FP (23).

Etude n°2 : Caesarean section delivery and childhood obesity: evidence from the growing up in
New Zealand cohort. Masukume G, McCarthy FP, Russell J, Baker PN, Kenny LC, Morton SM,
Khashan AS (24).

Etude n°3: Association of elective cesarean delivery with metabolic measures in childhood: A
prospective cohort study in China. Zhou YB, Li HT, Si KY, Zhang YL, Wang LL, Liu JM (25).

Etude n°4 : Elective cesarean delivery at term and the long-term risk for endocrine and metabolic
morbidity of the offspring. Moshkovsky R, Wainstock T, Sheiner E, Landau D, Walfisch (26).

Etude n°5 : Relations between mode of birth delivery and timing of developmental milestones and
adiposity in preadolescence: A retrospective study. Chojnacki MR, Holscher HD, Balbinot AR, Raine
LB, Biggan JR, Walk AM, Kramer AF, Cohen NJ, Hillman CH, Khan NA (27).

Etude n°6 : Association of Elective and Emergency Cesarean Delivery With Early Childhood
Overweight at 12 Months of Age. Cai M, Loy SL, Tan KH, Godfrey KM, Gluckman PD, Chong YS,
Shek LP, Cheung YB, Lek N, Lee YS, Chan SY, Chan JKY, Yap F, Ang SB (28).

Etude n°7 : The Impact of Caesarean Section on the Risk of Childhood Overweight and Obesity:
New Evidence from a Contemporary Cohort Study. Masukume G, O'Neill SM, Baker PN, Kenny
LC, Morton SMB, Khashan AS (29).

Etude n°8 : Investigating Caesarean Section Birth as a Risk Factor for Childhood Overweight. Lavin
T, Preen DB (30).

Etude n°9 : Cesarean section may increase the risk of both overweight and obesity in preschool
children. Rutayisire E, Wu X, Huang K, Tao S, Chen Y, Tao F (31).



Etude n°10: Planned Cesarean Delivery at Term and Adverse QOutcomes in Childhood Health.
Black M, Bhattacharya S, Philip S, Norman JE, McLernon DJ (32).

Etude n°11: Prenatal exposure to antibiotics, cesarean section and risk of childhood obesity.
Mueller NT, Whyatt R, Hoepner L, Oberfield S, Dominguez-Bello MG, Widen EM, Hassoun A,
Perera F, Rundle A (33).

Etude n°12 : Elective caesarean section is associated with low adiponectin levels in cord blood.

Hermansson H, Hoppu U, Isolauri E (34).

Etude n°13: Caesarean delivery, caesarean delivery on matemal request and childhood
overweight: a Chinese birth cohort study of 181 380 children. Li H, Ye R, Pei L, Ren A, Zheng X, Liu
J (35).

3) Etude de la littérature

L'étude compléte des articles est disponible en annexe sous forme de tableau d’extraction de

données.

a. Reésultats généraux

L'élaboration d’'un diagramme a apporté une vision globale de la conséquence d’une
césarienne élective (Figure 2). Le but était de reprendre les résultats généraux des études de
cohorte étudiant directement la survenue de surpoids ou d'obésité aprés une naissance par
césarienne programmée. |l apparait ici que 8 articles sur 12 ont relevé une augmentation
significative du surpoids ou de I'obésité dans la progéniture aprés une naissance par césarienne
élective (par rapport a une naissance par voie basse) (24,25,27-31,33). Il s’agit, pour la plupart
d’études de grade B, niveau 2. Trois d’entre elles sont de grade C, niveau 4.
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Figure 2 : Résultats généraux des articles

Un autre article est en faveur d’un lien entre la césarienne élective et I'obésité chez les enfants.
Hermansson et al. avaient pour objectif d’évaluer si le mode d’accouchement modifiait la
concentration d’adiponectine dans le sang de cordon des nouveau-nés en bonne santé. En effet,
un taux plus faible en adiponectine (et ses dérivés) est associé a un taux plus élevé d’obésité.
Cette étude a montré que les enfants nés par césarienne élective avaient une concentration plus

faible en adiponectine que les enfants nés par voie basse (34).

Certaines études ont étudié le surpoids et I'obésité en abordant un plus large spectre de
pathologies. Notamment les études 3 et 4 qui ont évalué la survenue de pathologies endocrines et
métaboliques (25,26). De méme, Black et al. ont étudié différentes pathologies chroniques
(asthme, obésité, maladie inflammatoire intestinale, diabétes de type 1 et cancer). lls ont montré
une augmentation de I'asthme et du nombre de décés chez les enfants nés par césarienne élective

par rapport a ceux nés par voie basse (32).

De plus, I'étude 11 a examiné si l'utilisation d’une antibiothérapie pendant la grossesse
entrainait une augmentation du surpoids et de I'obésité, de la méme maniére que la césarienne. Il a
été montré une augmentation significative de I'obésité aprés une antibiothérapie pendant le

deuxiéme ou le troisiéme trimestre de grossesse (33).
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L'analyse des articles nous a permis de démontrer une corrélation entre la césarienne élective

et le surpoids et I'obésité chez les enfants. Cependant, la causalité reste hypothétique.

b. Hypothéses

i. Microbiote

La premiere cause citée est celle du microbiote (24,25,27,28,30,31,35), effectivement, la
dysbiose engendrée par la naissance par césarienne entrainerait une prédisposition a accumuler
les graisses ou une augmentation de I'appétit et des exces alimentaires. Cette différence peut
persister au-dela de sept ans, affectant I'absorption et le stockage d'énergie pouvant jouer un réle
clé dans le développement de l'obésité (25). Cela confirmerait notre hypothése mais de

nombreuses autres hypothéses ont été émises.

Il convient de préciser que dans certaines études, I'obésité augmente également aprés une
césarienne en urgence. Nous pouvons ainsi remettre en question la distinction entre les deux types

de césariennes.

ii. Allaitement maternel

Une autre grande hypothése serait que les femmes donnant naissance par césarienne
n’allaitent pas autant leurs enfants que celles donnant naissance par voie basse (25,35,36). Or

I'allaitement maternel serait un facteur protecteur contre I'obésité (37).

iii.  Modifications chimique, génétique et cellulaire liées a la naissance

G. Masukume et al. émettent I'hypothése que le stress péripartum pourrait étre un médiateur de
« pathologies » au long-terme chez I'enfant (24). Selon Cai et al., un taux plus faible de cortisol
serait retrouvé chez les enfants ayant subi un stress périnatal moins important (césarienne élective
par exemple). Ceci entrainerait une altération dans la maturation de certaines cellules qui pourrait
entrainer une sensibilité a certaines maladies comme I'obésité, le diabéte ou I'asthme par exemple
(28,38).
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La césarienne pourrait aussi entrainer une modification des fonctions inflammatoire,

immunitaire et endocrine pouvant augmenter le taux d’obésité des enfants (30).

Les nouveau-nés nés par césarienne auraient un taux plus faible en leptine dans le sang de
cordon, or cette adipokine a un rdle crucial dans la régulation de la prise de poids chez I'enfant
(25,35).

L'effet de la baisse en adiponectine décrit dans I'étude de Hermansson est aussi relevé. La
césarienne apparait comme étre un facteur de risque d’obésité indépendamment de I'hypothése du
miocrobiote. Il n'y avait pas de baisse de la concentration en adiponectine aprés une césarienne
non élective : cela montre que ce n'est pas l'opération en elle-méme mais plutét 'absence de

stress et de signaux hormonaux qui explique ces résultats (34).

Une des hypothéses de Chojnacki et al. est une différence dans la méthylation de 'ADN. En
effet, la méthylation de 'ADN des enfants nés par césarienne élective a déja été décrite comme
plus élevée. De plus, la méthylation de I'ADN dans des genes clés a également été impliquée dans

le risque d'obésité infantile (27).
Enfin, Darmasseelane et al. émettent ’hypothése que le fait de ne pas subir un travail serait

associé a une persistance de I'expression de certains génes foetaux ainsi qu’a un métabolisme
altéré (39).

IV. DISCUSSION

1) Analyse des résultats
a. Biais

La définition de la césarienne élective a pu causer des biais dans certaines études. Est-ce une
césarienne avant la mise en travail, avant la rupture des membranes? Il convient de préciser cette

définition afin d’avoir des résultats précis.

Il est important d’inclure le mode de vie de la famille, de I'enfant ainsi que le niveau socio-

économique. En effet, 'obésité semble étre plus importante dans les familles défavorisées (40).
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De plus, trés peu d’études prennent en compte les caractéristiques paternelles qui semblent

étre des facteurs confondants importants.

Certaines études ne sont pas toujours applicables a la population générale, principalement du

fait de la population intégrée et du lieu d’inclusion ainsi que la taille de la cohorte.

b. Eléments importants

L’atténuation de I'obésité de 24 a 54 mois retrouvée par G. Masukume et al. peut suggérer qu'il
existe une influence des habitudes alimentaires et de I'exercice physique (24). Selon I'étude de
Masukume et al. la plus grande différence d’indice de masse corporelle (IMC) selon les modes de

naissances serait avant 2 ans puis cette distinction diminuerait par la suite (23).

Il serait alors intéressant de ne pas se donner de limite d’'age, et d’évaluer le surpoids et

I'obésité chez I'adulte.

2) Choix du sujet

Le microbiote est un sujet d’actualité qui est de plus en plus étudié ces derniéres années. La
plus grande application thérapeutique a ce jour est la transplantation de microbiote fécal dans les
infections a Clostridioides difficile (ex Clostridium difficile). |l s’agit d’instaurer des selles d’'un
donneur sain dans le tube digestif d’'un receveur malade afin de rééquilibrer son microbiote. Cette
application clinique provoque une attention grandissante. Des études ont prouvé des résultats
encourageants. Ainsi, il est important de connaitre cet écosystéme et les ressources disponibles
afin de le rééquilibrer pour influencer I'évolution d’éventuelles maladies (41). Selon le docteur F.
Tanné, hépatogastérologue au CHRU de Brest, actuellement, le traitement du C. difficile est la
seule application qui fonctionne dans lI'espéce humaine. La transplantation de féces a visée

d’amaigrissement ne fonctionnerait que chez I'espece animale.

De plus, il nous parait important d’étudier cela compte tenu des stratégies émergentes pour
inoculer le microbiote vaginal aux nouveau-nés nés par césarienne en pratiquant 'ensemencement
vaginal (utilisation d’'un tampon de gaze pour transférer les sécrétions vaginales de la mere a
I’enfant) immédiatement a la naissance. Un manque de compréhension de ces interactions pourrait

engendrer des conséquences imprévues, telles qu’un risque augmenté d’infection, ou de dysbiose.
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Un article a été publié en novembre 2019 dans le journal international d’obstétrique et de
gynécologie. Il s’agit dun débat autour de I'ensemencement vaginal. Les partisans favorables a
I’ensemencement relevaient la nécessité de réaliser des études randomisées contrélées pour
étudier les conséquences et la nécessité de I'ensemencement (42). Les détracteurs rappellent
gu'aucune preuve de l'innocuité de I'ensemencement n’a été établie. lls s’accordent avec le
Collége Américain de Gynécologie Obstétrique sur le fait qu'«a I'heure actuelle, I'ensemencement
vaginal ne doit pas étre effectué en dehors d'un protocole de recherche approuvé par un comité
d'examen institutionnel tant que des données adéquates concernant la sécurité et les avantages du

processus ne sont pas disponibles» (43).

3) Forces et limites de I’étude

Cette étude présente une certaine exhaustivité. En effet, aucune limite de lieux et de temps n’a
été appliquée. De plus, la population étudiée est grande, ce qui représente une bonne
représentativité de la population générale. Enfin, tous les articles qui pouvaient étre intéressants

dans I'étude ont été obtenus.

Cependant, seulement quelques bases de données ont été interrogées. Tous les articles
sélectionnés ne sont pas de haut niveau de preuve. Tous les facteurs confondants ne sont pas pris
en compte dans tous les articles et la définition de la césarienne élective n’étant pas la méme, des
biais de sélection existent. Un grand nombre de mots-clés de recherche a été utilisé mais il se peut
que la liste de synonymes ne soit pas exhaustive et qu'ainsi, certains articles ne soient pas

identifiés.

L'étude se concentre sur les conséquences chez I'enfant. Il aurait été intéressant d’élargir a

I’adulte afin d’évaluer une certaine évolution du surpoids et de I'obésité selon I'age.

De plus, il faudrait intégrer a I'étude les articles prenant en compte toutes les césariennes afin

d’évaluer I'éventuelle différence et les risques de la césarienne en urgence.
Enfin, il aurait été intéressant d’évaluer si la différence retrouvée dans nos résultats entre la

césarienne élective et la naissance par voie basse est significative. Ceci apporterait un niveau de

preuve supplémentaire a notre analyse.
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V. CONCLUSION

Il n’a pas été établi de preuve de la mise en cause du microbiote. Mais, les résultats obtenus
sont en faveur d’'une augmentation de I'IlMC, du surpoids et de I'obésité aprés une césarienne

élective par rapport a une naissance par voie basse.

Nous proposons ainsi des pistes pour la réalisation d’'un protocole de recherche permettant de

prouver ce lien entre microbiote avec césarienne et obésité.

Afin de lisser les facteurs confondants important, il sera important de réaliser une large étude

de cohorte prospective et multicentrique.

En premier lieu, la création de deux groupes de nouveau-nés (césarienne élective vs voie
basse) sera nécessaire. Les nouveau-nés seront appariés selon des caractéristiques semblables

(mode d’alimentation, origine ethnique, catégorie socio-économique, sexe, poids de naissance).

Dans un second temps, il s’agira de séquencer régulierement les microbiotes intestinaux des
nouveau-nés. Le microbiote se constituant dans les 1000 premiers jours de I'enfant (in utéro puis

apreés la naissance), il faudrait réaliser cela jusqu’aux deux ou trois ans de I'enfant.

Le critere de jugement principal sera le calcul de I'lMC chez I'enfant (I'age serait a définir).

Il sera important d’ajuster les résultats avec plusieurs facteurs confondants importants : IMC
maternel, caractéristiques paternelles, antibiothérapie, consommation de tabac, diabéte, terme de

naissance. Il faudra aussi exclure certains nouveau-nés ayant bénéficiés d'un traitement, souffrant

d’infection ou de pathologies pouvant entrainer une prise de poids différente.
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VII. ANNEXES
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Ce document est destiné a montrer la complexité des interactions entre les facteurs entrainant

une éventuelle obésité.

individuellement.

Annexe |l : Diagramme de flux (PRISMA)

Il est

impossible de montrer

Références exclues
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-g Références identifiées par Références supplémentaires
a3 recherche sur base de données identifiées par d'autres sources
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Annexe |l : Grille de niveau de preuve de 'HAS

Grade des
recommandations

A

Preuve scientifigue etablie

Présomption scientifique

C

Faible niveau de preuve
scientifique

Niveau de preuve scientifique fourni par la littérature

Niveau 1

- essais comparatifs randomisés de forte puissance ;

- meta-analyse d'essais comparatifs randomisés ;

- analyse de décision fondée sur des études bien menées.

Niveau 2
- essais comparatifs randomisés de faible puissance |
- études comparatives non randomisees bien menées |

- etudes de cohortes.

N-iveau 3

- etudes cas-téemoins.

Niveau 4

- études comparatives comportant des biais importants ;

- études rétrospectives |

- séries de cas |

- études epidemiologiques descriptives (transversale, longitudinale).




Annexe |V : Tableaux d’extraction des données
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sectan delive sy peeriode. . . . peut suggerer
. ) . ! en traval et pour le surpoids selon les Inclusion )
and childbaad Beclusion : grossessesgemellares, . L - Finfluence des
e . [Ccesarienne aprés mise en continents) pendant .
afesity: evidence mode d'accouch ement inconnu t il et Slecti s . habitudes
Fram the grawing -+ B599 naissances (9.4% de reva slective) . RILSELIMS Mol dimentair es et
A L PR Perdus de vues: |pas de ) -
L i Me e cesrienn e élective) L - . o de I'exercice
) AL mais 22 4% 324 mais. différences )
Zraland cabiorty Etudier Augme niation s ignificative du 15.4 a54mais. selon les physique.
I assaciation Utilisation des critéres dea The ue i . 2 . . ' ) X
Grinya entre Inter naional Qbesity Taskforce = sufpn . & apres une ces? Tenne sdisons) Qutres|a
P P o2 ékctive (par rapport ala vl Fas Grade B o
Masikume, cesarienne {I1QTF) pour d&finir Fobesite . : . . . possibilite du
Fergus P P spontanée) dinfarrations Prisz en compte Miveay 2 microhiote. ils
McCarthy, lin | Pobésité chez | Evaluation de FIMC de Penfanta 23 | 2o0n- L3LIC95% - LOZ1E3) | surlesindications | defacteurs érettent
L . N foa A les nauveaLIES B an decésariennes confondants . .
Russell, Philip N I'enfant. et ¥ mok, : . I'hypothese
Bimker Louise G G rASNES] [possiblesbias (netamment A
: i Pa= de relation significative d'effets IMIC maternel) d ..
Kenny, Susan ME Modes daccouch ernent separésen 4 P P peeri parturn
. ) . entrelacesaienne|élective au confondants) .
Iorton, AliS groupes ; yoie basse (WE) foontans, . R T pourrat étre
. P . . Zpres mise en traval) et Distinction -
Khashan declen cherent, cesarienn e elective s - PR un rmediaeur
. . . I'obeste. Pas d'zjusterment cesarienne
et cesarienne preés nise en travai. sver les donn des &lective/ en de
Qctobre 113 ) IMC supérieur chez les enfants paternelles ainsi Urgence. " pah ologiesy
Frise en compte des factedrs nes de césariennes € lec thres 1un e éventuelle au long-terme
confondants suivants © IMC et ge 1 chez I'enfant.

raternel, ethnies satut socio-
profesdonnel, tabac pendant la
grossesse, saxe de l'enfant, terme,
poids de nassance de Fenfant
[macrosomie), parité, dizbéte,
Allziternent raternel con sidérg
oM e médiateur.

[par repport & cewx néspar WE
spontane)
Différence =0.16 (| C 95% : 0.00-
0.51)

[mé&rne résultat en prenant en
cormpte Palaiternent maternel)

antibicth érapie.




Titre; Auteurs;

- - P . . P . .. Miveau de Points de
Année de Objectif Méthodologie Principaux résultats Limites / Biais Forces . X
- preuve discussion
publication
Etude de co horte
pros pective. Prévalence plus élevée
d'obésité centrale chez
Recrutement de 1467 les enfants nés par
naissances parmi une oohorte E5a I 2 i : : N
) |:- ) césarienne élective par IMC plus élevé dansle Hypothéses :
de 5 régions de Chine. mpport & ceux né par S emri i i
) . . . groupe césarienne . ) - miTobiote,
Maissances entre mai 2006 et voie basse spontanée. Slective 5 régions de Chine taux moins
- avril 2009. (50.29% de OR=1.53 T prises en compte )
@ Association of . . i = Biais ligs al'IMC B s important
i césarienne éledive) (lc98% 102 -1.72) représentativité du o
elective cesorm an o e maternel ou au mode d'allziternent
X . Cohorte initiale : 25281 [apres ajusternent des X pays.
delivery with Ewvaluer . ) de wie ? maternel
) . L naissances (1114 exdusions facteurs confondants) ' A
metcholic I'assodation L . ) exdusif aprés
. pour émigration, refus de R R Prise en compte L
INEQSES i entrela . ) A tati Taux élevé de perdu de . une césarienne
hildhood: 4 chsarienne partidper ou autres raisons) UE mentation e des césariennes dlective
= . IRl signifi ctive de I'HTA ' électives :
Brospechive élective et |a - L - ils sont
. WMoyenne d'3ge = 5.4ans aprés césarienne . seulement. )
cohort study in survenue de dlective fangue de données Grade B égalerment
Ching » 'svndrlome D éfinition du syndrame sur I‘a!IEllitement. Utilisation des Miveau 2 snjlsce.ptibles
riétabolique (et . R ) . Biais de . d'awair un
Y¥-E Zhau H-T Li d métabalique = au mains 3 Pas delien entre les Fantibi othé rapie ? césariennes nan . lush
-B. Zhau, H.-T. Li 2 55 . ) antibiothérapie 7 o niveau plus bas
- ) gléments parmi : autres composants du o P indiquées P
K.-%. Si, ¥-L. composants o d staboli Pas d'ajusternent avec o de leptine dans
T - Dyslipidémie syndrome métabolique . médicalement
Zhang, L.-L. Wang, dont I'obésité) P h les données le sang de
LM Li tre 4 ot 7 - Obésité centrale et la naissance par " I tle tab = permet de don [ il
M Liu. entre 4 et Fans. P G aternelles et e tabac oardan {crucia
- Hypertension césarienne élactive. P s'affranchir des dans |a
- Diabéte . ) biais concernant la - }
Aput 2019 ) Représentation de |a régulation de |a
Pas de lien entre la i i érale cause de la e d i
Covariables survenue d’un syndrome [ POPMIELIEN BENETATET césarienne. prise He poios

supplémentation, 3ge
maternel, niveau d'éducation,
ethnie, IMC en début de
grossesse et prise de poids,
profession, terme, sexe et
poids de naissance

métabolique et a
naissance par césarienne
élective.

(Mode dewie différent
en Chineg)

chez I'enfant)




Decembre 2018

e finition de Fobesite 1 =075
pementile [CMs)

Ewaluation des hospitalisatiors
[jusqus 1Bans) pourdes @isars
endocrines et metaboliques.

Fouranalyser la survenue de
surpoids et d'obdsite - 2modéks
d'ajuste ment
-*age maternel, te me, poids de
raissance
- e m+ abesite maternzlk

[5urle reque totalde

sembk étre un
facteur confondant

pathologies
endocrines et
metabaliq ues)

Inclsion des
hospialsations dams
unseul hapital [quen
a5t-il des pasonnes

ayant demenage)

Mangue de donnges
sur Fallaitement.
Eiis da
fantibiathempie *
Fas d 8 jus te me nt awe:
les donnees du péme,
sur la comommation
de \hac.

certaines maladies
& ndocrinie nnes et
metabaliques ne
necessiant pas
d*hospitalisation
[obesite).

Titre duteurs
. L . . Prircipa u: o L Mivzau de Foints de
Annee de Objectif Wt hodologis . - Limites f Bais Forzes . .
e resultats preuws disciE=ion
publication
Represenative de
. ) cette région, applicable
Etude de cohorte rétmspactive. selnapp
g toutes ks
. . ulations ¥
Inc lusion de toutes ks Aissances Pep
uniques d te mme entre 1991 2t i
M . Diffém nce de
2004 au centre medical Ulation &ntre las
uniersimie de somla [IsaEdl). F?P &3 he et
. . woies d'accouche me
=+ 13,880 naissances [3.9% de Fas de res ultats . .
M . . [age et poids matemels
cesdnennes & ket ies) signifiatifs H Grande cohorte.
plus gleves chez les L
concermant e e caarisd Long sufri.
. P - atie mes ce5arisees ;
Comparason ent e césari nne I'association & mte P o
o . . P taw pls eleve de L
. glectie et accouchement voie cE5a rienne électine DEtinction entre
w EeC i ve . .. TR MD50MES) .
. basse spontane. etobesite dans la CEsaMenns &n
cesarean deliveny .
proge niture [@vec ou . . urgence &t
ot tenm end the . L . . S0Us- M prese mation de o P
: N Exclusion : diabete gestationnel sans l'ajuste me mt da oy cesarienne &lective.
long-term st for | Etudierlimpact | — ——— - . e lobesite matemealle
endocrine o nd du N ou prEexstant ; maladiesde B l'obesite mate melle). rm tdla
I thymide ; HTA &t HTA HR=1.58 [IC 95% : pa .ppcu .. Representativ it de
me mhaic d'accow hemert estationnelle ; Rupture 082 27 3 avec papulation géne mle de tous les
mochidity af the sur Fobesite de g p ! . . [2.6%0 et 0.7% vs
: prématumee des membr@nes ; ajuste ment d u poids accouche ments de
offsoring » b descendamce | . . . } 24.5H) PR
hordant | immuniation rheésis ; ext@ction mateme| b mgion [Eeal GmadeC
enabordant le . . . . .
imtrumentale ; declenc hament ; HR=1.35 [IC 95% : . — BCCEs gux 50ins Niveau 4
F. Mlos hlowsky, T. Bree spectm . Represe mativite de .
. plcentas dystociques ; 0.78-2.3)] 536 e " gEtuiteme nt] .
wainstock, E. surdes . . . . . F'obesité de maniere
. . stagrationde la dibtation ; ajuste ment d u poids ..
sheiner, . pathologies : . genemle * (B base de . ,
. anomalies comgenitales et mateme| . . Construc tion d'une
Landauand a. endocrines et . donnees corstite .
. . . ¢ hromosomigq ues . . tase de donnees
walfic h metaboliques. R est-elle applicable .
Lobesite mate melle pouretudier




Titre ; Auteurs;

Principaux Niveau de Points de

Année de Obj actif Méthodologie . P Limites / Biais Forces i .

L résultats preuve discussion
publication

« Relations # oeté chois de ne

between mode of poder que de
birth delivery and . . Yodiposite, fes €t o
o 4 Etude de cohorte rétrospective. a 'IFW ©3 eianes o
timing of dé veloppermentsne iais de Factivite he .
developmental rentrant pas dons notre Biais de [activite Hypotheses :

) 104 enfants d4gésde 74 10ans theéme sportive T - Ladifférence de
mitestones and P : : ) )

adiposityin dans I"lllinois. Recrutement parmi microbiote

preadalescence: A um? c'uhorte randomisée Les enfants nés Petit'e cohor‘te. Mor entrainerait
retraspect ve Evaluer contrdlée entre 2005 et 2017 d'une césarienne représertativedela une
stui‘ . |"association examinant Iinfluence de 3 mois élective ont une populationgénérale. prédisposition &
¥ entrele mode d'activité physique périscalaire adiposité et un IMC accumuler les

Morzan R denaissance et surlesfanctions cognitives. plus élevé que les Pas d'informationssur | Pas de différences graisses ou une

Cho?gnacki. le « timing »des enfants nés par voie I"indication de la des caractéristiques Grade C augmentation

» i . - .

Hannah D grandes étapes MWesure de FIMC et du basse ou par césarienne. entre les 2 groupes. Niveay 4 del app\et|t et

) de pourcentage de masse grasse. césarienne en des excés
Holschera, Alaina , . - -

R. Balbinot déweloppement urgence. Pas d'ajusterment avec alimentaires.
Lau;en B Rai;we et I'adiposité Covariables: terme, poids de %rnassegrasse : I"antibiothérapie, - Différences
Iohn R B.i an ’ dansla pré- naissance, poids maternel et prise | 4 720 {1C 95% 0.08 — caractéritiques dansla
Annel\:-’l \.%Jgalk’ adolescence, de poids pendant |a grossesse, 9.35) paternelles et méthylation de

' ’ parité, alimentation ala d'éventuelles I'ADN pouvant
Arthur F. Kramer, ) ) )
Neal 1. Cohen naissance. Pas de différences pathologies des entrainer des
. ’ ionificati enfants. athologies au
charles H. significatives P g
Hillmar, concernant la lorg terme.
Naiman A. Khan cesarienne en
urgence.
Décembre 2018
Titre ; Auteurs;
- - . . Principaux L - Niveau de Points de
Année de Objectif Méthodologie . P Limites f Biais Forces . .
- résultats preuve discussion
publication
Etude de co horte pros pective.
Recqutement de 727 naissances
harte d ]
& Associcion of sHrune eoharte ge r?a|s.sam:es Distinction entre
R dans 2 centres hospitaliers de L S
Efective ond ) . césarienne élective
Emme rgency Singapour entre juin 2009 et ot cé sarienne an
) septembre 2010, (10.2% de
Ce sarean Delive sy césarienne dlective) Urgence.
With Earfy ) e Petite cohorte. Canfirme la
. Exclusions: diabétiques (type 1), . L
Childhood . L Augmentation Cohorte théarie du
. antécidents de chimiothérapie et . . s . . ) R
Overweight at 12 de traiterment pevchotrone significative du Age maternel et parité multiethnique raicro biote,
M enths of Age » ey R surpoids etde plus élewés dansle asiatique [augmentation
. ) E\.ral.ue_r Distinction entre csarienne I"Dhés-i‘té aprés une ] gr?upe césarienne [phé_nom_éne de ) Pour les
Meijin Cai, Hons; 'assodation Slactive ot césarianne en naisance par élective (33,10ws 31,19 migration). cesariennes avant
See Ling Loy; Kok entrela Ureence césarienne élective et 82.4% ws 60.6%). ruptures ws aprés)
Hian Tan; Keith M. césarienne N redéfinitiong' cése;rienne avant apreés ajustement de Ajustement avec
Godfrey; Peter D. élective et la rupture des melmbranesvs apris tous les facteurs Généralisable ala rultiples facteurs Grade B Hypothése
Gluckman; Yap- césarienne en F pres. confondants. population ? confondants (dont Miveau 2 seoondaire

Seng Chong; urgence et le . e OR=2.02(IC395% : poids maternel, stress péripartum

Lynette Pei-Chi risque d'abésité Caleul dusurpoids et de Fobesite 1.05—3.29) Pas d'ajusternent avec antibiothérapie, mains &levé

Shel;
Yin Bun Cheung;
Mgee Lek Yung
Seng Lee; Shiao-
Yng Chan; lerry
Kok Yen Chan;
Fabian Yap; Seng
Bin Ang.

Movernbre 2012

chez I'enfant
d'un an.

alan.

Definitions : Surpoids »1
déviation standard (D3] et < 2D5
Obésité = 205
[OMS)

Facteurs confondants : ethnie,
dge, éducation et poids maternel
[début de grossesse), tabas
glimentation de I'enfant pendant
les 6 premiers mois, hypertension
et diabate pendant la grossesse,
antibiothérapie, terme, sexe et
poids de naissance.

Pas dassociations
significative s pour les
césariennes en
urgences,

les caractéristiques
paternelles et
d'éwentuelles
pathologies des
enfants.

allaiternent
maternel].

L'évaluation & 1 an
permet de réduire
le biais dd au mode
de vie de ['enfant
[sport,
alimentation...).

pendant les
césariennes
électives et un
taux de cortisol
plusbasala
naissance.
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. L . . - . L L Miveau de Foints de
Annee de Objectif Wethodologis Primcipa ux resultats Limites f Bais Forzes . .
. preuys dizciesion
publication
Les perd 5 de wue
avaientterdance 3
Chez tols ksenfants ; | @voirune mém ayant
Augmentation un p.lusffalble n.l'.weau
signifimative de fobesite SoCic-economique.
Etude de cohorte 43 ars apes une
prospective, Esanenne elective. Fas d’indication sur les
RRF=1.32 [ 95% :1.00 indications de
Cohorte de 11040 emfants en —1.74 ces arie nne.
Ieland nesentre le 15 [aprés ajusternant de
décembme 2007 et l= 30 juin Bcteurs confonda nts) Fasde prise an
= The impectof .. N .
. 2008. [12.7 de ceésariennes comside mtion d o poids
e se e N Section T .
an gl tives) Fas daugmentation du maternal avant b
the Risk of ohorte initiele 23234 surpoids. Brossesse, de
i . R :
chitdhood Exclusions : méres inconnues, lallaite ment matemel,
Dver weight présentationdusiége, mode | chez ksenfants ayant | de tantibiothes mpie et
. d'accouchement inconnu eu un poids de des ca mcteristiques cohorte
ond Dhesity: e w . P . .
Evidenee frame Bvaluer naissance emtre e 10 paternelles. repEsentative de B
. MaBsances (atEgOrEeEes end | af oo perce prile popultionen Les indications
N ER RN ey I"assoc @tion . . T . . o
Cobart Study » ente b woie basse [= réfémnce], Pas d'associationentre | Limites tmop restrictives IrelBnd. des cEésanennes
.. f ke ext@ction, ceésarenne €lective | lacesanenne électine et | pour le classement des Gmrde B &M UBEene
cEsAriEnne & . . e . . . .
& winvai feque diobds ite [avant mee en travail] et lasurvenue d'obss ite & poids de nassance. Grarde coharte. Miveau 2 | pewventexpliquer
m 4 N césari Nne en urgence [Apmes 3ars. [0t - ack = la lausse
Tiasukume, chez l'enfantde . . . . o s
- o mEe e ntaEvail). RRR=1.15 [ 95% :0.81 percemtile] Prise encompte du diobesite.
singad m. o' Neill, Zet5ans. 1.6 d bt
rhilip M. Baler, PR L, ) ”
Lc\uisz & ken ! Mesure de ['obesite selon [aprés ajustemant des mode de raissance gestationnel.
- 'M B""" critém de w The Interretioral Beteurs confonda nts) recueillis aue 0 mob de
usan i, E. . . h
) Obesity Tas Morce » [IOTF). e nfant parinterview
rcrton B Alis. Fas d‘gugmentation aver B mere
khashan : e i Fi ot ;
Facteurs confondants :age | Signifimtive dusurpoids [validationdes
octobE 2015 matemel, ethnie, niveau etde I'obesitéapms une donnges A
ctobe . . . e ari ectine g
d’ed weation, s\Etut manml, césarienne élective d5
terme, parite, sexe et poidsde ans. Influence des
mEsance de Fenfant, poids . saisons sur B pree de
pris pendant la pmssesse, Augmentation poids 7

pregc Bmpsie, dabéte
ees@Etionnel

signifiative dusurpoids
etde Fobesitd §3 et
Sars aprés une
cesarienne en urge noe,

Taux 2 plus €leve de
mac msomie dans B
cohorte quibux états-
unk : forte tendance &
lobesité en Ieland ?




Titre ; Auteurs;

. ; Principaux Niveau de Points de
Année de Obijectif Méathodologie ) P Limites / Biais Forces A A
L réasultats preuve discussion
publication
Etude de cohorte. {prospective,
longitudinale).
Augmentation
Etude basge sur une cohorte significative du
multinationale {Vietnam, Inde, surpoids a Sans
Ethiopie et Pérou} - Utilisation aprés naissance par Applicabled la
des données du Vietnam entre césarienne élective. population générale?
2002 et 2006 {inclusions OR = 2.3 fIC 55% : (Mode devie au
randomisées de 100 enfants dans 1.2-4.1) Vietnam différent) Hypothéses :
20 endroits différents au {Apré s gjusterment des - Dyshiose aprés
N Wietnam) focteurs confondonts) 2.2% de perte de vue une naissance
& Investigating ; -
Coesarean Secton Exclusions : accouchements par césarienne.
cirth fick ol prématur és, grossesses multiples Pas de données sur Pas d’ajusternent avec Srande cohort - Influence des
Fac?s @ s ’ P ?r;a.r - 1937 naissances incluses lobésité apres IMC maternel avant la rance conhorte fonctions
dmj:;roa; asz:n::felon cézarienneélective. | grossesse et la prise de Ailsternart svec inflarmmatoire,
Overweiaht » cécarienne et e Définitions: Surpoids =1 — Etude basée poids, les données sur ! facteLrs GradeB irmmune et
g } déviation standard {DS) et <205 | principalement sur la le pére, ainsi que ) Niveau 2 endncrine aprés
surpoids et s P— s . confondants {poids :
) ) ) R Obésité =205 cezarienne en |"antibiothérapie ) une naissance
Tina Lavin, David | 'obhésité 4 Bans, cnéral _ de naissance, L
{OMS) general. powvant entrainer un ) par césarienne
B. Preen au Vietnam, _ . allaiterment..
surpoids chez I'erfant.
L Evaluation du surpoids et de Algrertation Pas de différences
Fevrier 2018 . ae ionificative d - . P
Fobésité a 8 ans. sigrificative du Pas d'informations sur entre césariennes
surpoids et de les indications de programmeée et
Ajusternent avecfacteurs lobésité a 8ans aprés | césariennes {possibles HOn programmée.
confondants. {statut socio- naissance par biais d'effets
économigue, 4ge maternel, césarienne confondants)
parité, poids de naissance, {programmeée et non
allaiternent maternel, liewx de programmeée] aprés
vie, furmeur vivant dans e lieu de ajusement des
vie, normbre defois gue enfant a | facteurs corfondants,
mangé dans les dernigres 24h et
guelle nourriture)
Titre; Auteurs;
. . ; Niveau de Points de
Année de Obj ectif Méthodologie Principaux réasultats Limites f Biais Forces i .
- preuve discussion
publication
Etude transversale,
Inclusion de 8900 enfants . _AUg'_“E"tatiD“ .
inscrits dans des jardins significative du surpoids
d'enfants de 4 villes de Chine. che'z Ies. enfan’ts nes par
{initialernert, 9103 enfants césarienne élective. Inclusion des erfants
« Cesarew ’ [aprés ajusternent de tous : . .
) dont les parents n'ont pas étant inscrits dans des
section mioy retOLFNE le questionnaire ou les facteurs confondants) fardin d’erfants =
inorecee the risk ‘ ) OR=1.35{IC95% : 1.12— ! . )
of mal remplis) 1.63) représentation dela
) ’ population générale ?
hoth overweight . - .
e ) Mode daceouchermert divisé . Ajustement avec de
anef ohesity in Evaluer le lien ) Augmentation .
en 4 modes:voie basse, L ... . | Mode daccouchement | nombreux facteurs
preschoof entre la - P significative de 'obésité B
) L césarienne élective, . et dautres confondants {dant
children » cézarienne et le - s chez les enfants nés par o )
) cézarienne non &l ective. .. PN caractéristiques le poids maternel, .
risgue de césarienne élective. i A Grade C Hypothése du
) ) . reportés par les I'allaiternent ) ) ,
Erigene surpoids et . e (aprés ajusternent de tous Niveau 4 microbiote
o Lo Ohésité = IMC 295 parents au morment de maternel, et les
Rutaylsire, dobesite chez ercertile o3 farteurs confondants] I"étude. {validation des | facteurs paternels)
¥iaoyan Wu, Kun | lesenfarts de 3  pere sme | OR=1.55(IC 95% :1.05— e P
Huang. Shurman 56 ans Surpoids =85 " < IMC <35 1.49) données )
g ) percertile Grande cohorte.

Tao, Yurxiao
Chen, Fanghiao
Tao.

Nowvernbre 2016.

Facteurs confondants: dge et
niveau d'éducation maternel,
takac, alcool, IMC maternel
avant |agrossesse et prise de
poids, allaiterment maternel,
poids de naissance, terme,
sexe, facteurs paternels (ige
et niveau d'éducation
raternel, tabac, alcool, IMC)

Une augmentation

significative a également

été observée chezles
enfants nés par

césariennenan élective.

Pas d'ajusterment avec
I"'antibiothérapie, et
d'éventuelles
pathologies des
enfants.




Décembre 2015,

coneer] et de
décés dans la
progéniture.

Facteurs mnfondants : age et

poids maternzl avant la

gross es5e, terme, tabac pendant

lagrossess &, année de naiss ance,
sexe, poids de naissance,

allaitement maternel 3 6 mois.

dévemuelles
pathologies des
anfants.

Frise en mmpte
seulement des léres
B OS5 &55 85,

Ajustement de
Fallaitement materne|
&6 mois : ps avant *

P& de données surle
pére.

Titre ; huteurs - . .
. o , . Principa ux .. . MNreaude Points de
&nnée de Objectif hié thodologie , pa Limites f Bk Forces . .
. . resulats pre ure dscussion
publication
Pas d'évaluation du
surpoids.
20% d'ecdusion.
Seulement S0% de
données sur FIMC
. . at | t
Etude de co horte rétros pective, mgrirs:;::a?_'_ =
N b d 2
& Plonned 321 28F naGsances aterme, MOMUrEUses qonnsass
! Evaluerla . L manguantes pour les
Gesareon Oelivery . simgleton, de femme primipare,
relation entrela autres facteurs
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RESUME

Introduction : le microbiote est un sujet d’actualité et ses variations apparaissent étre a 'origine
de certaines maladies comme [I'obésité. D’autre part, la césarienne influencerait
’ensemencement du microbiote intestinal des nouveau-nés. L'obésité et le nombre de

césarienne augmentent dans le monde. Existe-t-il un lien ?

Objectifs : réaliser un état des lieux a la recherche d’un lien entre la césarienne élective et la

survenue d’obésité infantile.

Méthodes : une revue de la littérature a été réalisée sur différentes bases de données, incluant

des études publiées entre février 2013 et octobre 2019.

Résultats : 13 articles ont été sélectionnés pour analyse. La césarienne élective apparait étre
un facteur de risque de surpoids et d’obésité chez les enfants. Le lien de causalité reste
cependant hypothétique. De nombreuses hypothéses sont émises comprenant la dysbiose
générée par la césarienne ou les modifications chimique, génétique et cellulaire liee a la

naissance.

Discussion : il est important d’étudier ce sujet compte tenu de I'émergence de certaines
pratiques comme I'ensemencement vaginal. Un manque de compréhension de ces interactions
pourrait engendrer des conséquences imprévues. De plus, d’autres conséquences telles que

I'asthme ou l'allergie semblent étre augmentées par la césarienne.

Conclusion : les indications de césariennes doivent étre mesurées afin d’éviter les éventuelles
conséquences comme l'obésité. Ce travail doit étre prolongé afin de prouver la culpabilité
éventuelle de la dysbiose générée par la césarienne.

Mots-clés : « elective cesarean section », « infant », « offspring », « overweight », « obesity »

« microbiota ».

« Non exposition au microbiote vaginal lors de la naissance par césarienne : quel
retentissement sur le surpoids et ’obésité futurs ?»

LE GOAZIOU Pauline, Diplome d’Etat de sage-femme, Brest, 2020
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