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Généralités sur la croissance postnatale  

1.1.1 Les déterminants de la croissance postnatale 
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1.1.2 Les indicateurs de croissance 

1.1.2.1 Croissance du poids et de la taille 
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Figure 1 : Courbes de croissance pondérales et staturales de la naissance à 3 ans issues du carnet 
de santé pour les garçons et les filles 
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1.1.2.2 Croissance de l’indice de masse corporelle (IMC) 

Figure 2
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Figure 2 : Percentiles des  courbes de croissance de l’IMC de la naissance à 18 ans chez les filles, 
figure issue du carnet de santé
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1. d’estimer les trajectoires de croissance (considérant la croissance comme un 

processus continu) à partir d’un jeu de mesures discontinu de croissance.  

2. d’estimer la croissance entre plusieurs temps de mesure (et peut être vu comme une 

technique d’interpolation) 

3. de résumer la croissance par un nombre restreint de paramètres (de ce fait, elle est 

une technique de réduction des données) 

4. l’estimation de paramètres clés de la croissance  

5. d’obtenir la courbe de vitesse de croissance instantanée. Cet autre indicateur

6. d’estimer la courbe moyenne « typique » de croissance dans la population étudiée  
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1.2.1.2 Méthodes de modélisation « groupales» 

Modèles de mélange (Growth Mixture Modeling GMM) 
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Figure 3 : Illustration de l’effet de chaque paramètre du modèle de croissance sur la trajectoire de 

croissance de la taille 
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2.2.2.3 Données collectées lors des examens cliniques 

2.2.2.4 Traitement des données 
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Caractéristiques de la population d’étude 
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Figure 5 : Attrition sur 5 ans 
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pendant la grossesse et croissance de 
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Matériel et Méthodes 

3.3.1 Génération de variables 

Variable d’exposition principale 

Facteurs de confusion potentiels considérés dans les analyses principales 
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3.3.2 Modélisation de la croissance 

3.3.2.1 Mesures anthropométriques (poids et taille) utilisées pour la 

modélisation des croissances staturale et pondérale 

Figure 6 : Effet de l’inclusion du poids de naissance (ne considérant pas la perte de poids 
néonatale) sur une trajectoire de poids obtenu avec le modèle de Jenss-Bayley 
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3.3.2.2 Modèles utilisés pour la modélisation des croissances staturale et 

pondérale 

Figure 7 : Illustration de la signification des paramètres selon la paramétrisation du modèle de 
Jenss-Bayley 
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Jenss-Bayley 





Figure 8 : Trajectoires de croissance de poids de la naissance à 5 ans par déciles de paramètres de 
poids obtenus sur un sous-échantillon de la population EDEN 
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Tableau 1 : Distributions des paramètres individuels de croissance obtenus sur un sous-
échantillon de la population EDEN. 

3.3.2.3 Logiciel et méthode d’estimation 

3.3.2.4 Etude des associations entre le tabagisme maternel et la croissance 

3.3.2.4.1 Sélection de la population d’étude 
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3.3.2.4.1 Sélection de la population d’étude 



3.3.2.4.2 Stratégie d’analyse 3.3.2.4.2 Stratégie d’analyse 







Détermination des trajectoires individuelles de croissance staturo-pondérale 

Détermination des trajectoires individuelles de croissance de l’IMC 

Détermination des trajectoires individuelles de croissance staturo-pondérale 
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Détermination des trajectoires individuelles des vitesses de croissance du poids, 

de la taille et de l’IMC 

Figure 11 : Trajectoires de vitesse de croissance du poids de la naissance à 5 ans par déciles de 
paramètres de poids obtenus sur un sous-échantillon de la population EDEN 

Détermination des trajectoires individuelles des vitesses de croissance du poids, 

de la taille et de l’IMC 

Figure 11 : Trajectoires de vitesse de croissance du poids de la naissance à 5 ans par déciles de 
paramètres de poids obtenus sur un sous-échantillon de la population EDEN 



Prédictions individuelles des poids, taille, IMC et vitesses de croissance du poids, 

de la taille et de l’IMC  

Détermination du pic d’IMC (âge et IMC)

Prédictions individuelles des poids, taille, IMC et vitesses de croissance du poids, 

de la taille et de l’IMC  

Détermination du pic d’IMC (âge et IMC)



Figure 12 : Trajectoires de croissance d’IMC pour 12 sujets avec un âge au pic d’IMC excédant 2 ans Figure 12 : Trajectoires de croissance d’IMC pour 12 sujets avec un âge au pic d’IMC excédant 2 ans 
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La modélisation par splines La modélisation par splines



Résultats 

3.4.1 Caractéristiques de la population d’étude 

Résultats 

3.4.1 Caractéristiques de la population d’étude 



Figure 13 : Diagramme de flux des mesures de poids et de taille Figure 13 : Diagramme de flux des mesures de poids et de taille 



 

Tableau 2 : Nombre de mesures de poids et de taille des enfants disponibles pour la modélisation 
de la croissance pondérale et staturale (n=1666), EDEN, France, 2003-2012 

Poidsc 
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3.4.2 Caractéristiques anthropométriques des enfants 

3.4.2.1 Croissance pondérale 

3.4.2.1.1 Paramètres du modèle de croissance pondérale 

Tableau 4 : Distribution des paramètres de croissance du poids des enfants (0-5 ans) 

P 

3.4.2.1.2 Prédictions individuelles de poids 
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P 
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Tableau 5 : Prédictions des poids et des vitesses de croissance pondérale instantanées, EDEN, 
0-5 ans 

Poids, kg 

Vitesses de 
croissance, 
kg/mois 

3.4.2.2 Croissance staturale 

3.4.2.2.1 Paramètres du modèle de croissance staturale 

Tableau 6 : Distribution des paramètres de croissance staturale, EDEN, 0-5 ans 

P 

Tableau 5 : Prédictions des poids et des vitesses de croissance pondérale instantanées, EDEN, 
0-5 ans 

Poids, kg 

Vitesses de 
croissance, 
kg/mois 
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P 



3.4.2.2.2 Prédictions de la taille 

Tableau 7 : Prédictions de taille et de vitesses instantanées de croissance staturale, EDEN, 0-5 ans 

Taille, cm 

Vitesses de 
croissance, 
cm/mois 

3.4.2.2.2 Prédictions de la taille 

Tableau 7 : Prédictions de taille et de vitesses instantanées de croissance staturale, EDEN, 0-5 ans 

Taille, cm 

Vitesses de 
croissance, 
cm/mois 



3.4.2.3 Croissance de l’IMC 

3.4.2.3.1 Prédictions individuelles d’IMC 

Tableau 8 : Prédictions d’IMC et de vitesses instantanées de croissance de l’IMC, EDEN, 0-5 ans 

IMC, kg/m2 

Vitesses de 
croissance, 
kg/m2/mois 

3.4.2.3.2 Pic d’ IMC 

3.4.2.3 Croissance de l’IMC 

3.4.2.3.1 Prédictions individuelles d’IMC 

Tableau 8 : Prédictions d’IMC et de vitesses instantanées de croissance de l’IMC, EDEN, 0-5 ans 

IMC, kg/m2 

Vitesses de 
croissance, 
kg/m2/mois 

3.4.2.3.2 Pic d’ IMC 
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3.4.3 Association entre le tabagisme maternel pendant la grossesse et la 

croissance des enfants de la naissance à 5 ans 

3.4.3.1 Croissance staturale 
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3.4.3.4 Relation dose-effet 3.4.3.4 Relation dose-effet 
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3.4.3.5 Analyses de sensibilité 

1. Exclusion des enfants prématurés 

IC95%

3.4.3.5 Analyses de sensibilité 

1. Exclusion des enfants prématurés 

IC95%
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2. Prise en compte de la confusion résiduelle liée aux modes de vie  2. Prise en compte de la confusion résiduelle liée aux modes de vie  
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3. Ajustement supplémentaire sur la taille des parents  

P P P P

3. Ajustement supplémentaire sur la taille des parents  
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4. Comparaison à d’autres méthodes de modélisation de l’IMC 

 

 Polynômes fractionnaires  

Tableau 17 : Modélisation de l’IMC, Polynômes Fractionnaires 

-2/-1/-0,5/0/0,5/2/3 31936
-2/-1/0,5/1/2/3 34897

4. Comparaison à d’autres méthodes de modélisation de l’IMC 
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Tableau 17 : Modélisation de l’IMC, Polynômes Fractionnaires 

-2/-1/-0,5/0/0,5/2/3 31936
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Figure 15 : Trajectoires d’IMC obtenues pour 4 garçons avec les polynômes de degré 2 et 6 et la 
méthode de modélisation indirecte 

Figure 15 : Trajectoires d’IMC obtenues pour 4 garçons avec les polynômes de degré 2 et 6 et la 
méthode de modélisation indirecte 



Tableau 18 : Modélisation de l’IMC, Polynômes fractionnaires de degré 2 

 

Figure 16 : Trajectoires d’IMC obtenues pour 4 garçons avec le polynôme de degré 2 retenu, 
méthode de Royston et Altman 

0/0 34764 0/0 37419

Tableau 18 : Modélisation de l’IMC, Polynômes fractionnaires de degré 2 

 

Figure 16 : Trajectoires d’IMC obtenues pour 4 garçons avec le polynôme de degré 2 retenu, 
méthode de Royston et Altman 
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 Splines 

Tableau 19 : Choix de l’emplacement des nœuds, Splines, Modélisation de l’IMC chez les filles 

 

2 14284 24116 10/410

 

 Splines 

Tableau 19 : Choix de l’emplacement des nœuds, Splines, Modélisation de l’IMC chez les filles 
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Figure 17 : Modélisation de l’IMC des filles et des garçons, splines 

 

Figure 17 : Modélisation de l’IMC des filles et des garçons, splines 



Figure 18 : Trajectoires d’IMC obtenues pour 4 garçons avec le modèle splines retenu Figure 18 : Trajectoires d’IMC obtenues pour 4 garçons avec le modèle splines retenu 
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Figure 21 : Mesures de taille et trajectoires prédites de taille pour 12 individus sélectionnés 
aléatoirement 
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 Figure 22 : Mesures de poids et trajectoires prédites de poids pour 12 individus 
sélectionnés aléatoirement 
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Figure 23 : Mesures d’ IMC et trajectoires prédites d’IMC pour 12 individus sélectionnés 
aléatoirement 

 
 

Figure 23 : Mesures d’ IMC et trajectoires prédites d’IMC pour 12 individus sélectionnés 
aléatoirement 



Ta
bl

ea
u 

20
 : 

D
iff

ér
en

ce
s 

m
oy

en
ne

s 
de

s 
IM

C 
pr

éd
it

s 
de

 3
 m

oi
s 

à 
5 

an
s 

po
ur

 c
ha

qu
e 

ca
té

go
ri

e 
de

 ta
ba

gi
sm

e 
m

at
er

ne
l e

t l
a 

ca
té

go
ri

e 
de

 r
éf

ér
en

ce
 (a

bs
en

ce
 

de
 ta

ba
gi

sm
e 

m
at

er
ne

l)
, M

ét
ho

de
 e

n 
2 

ét
ap

es
 (p

ol
yn

ôm
es

 fr
ac

ti
on

na
ir

es
, s

pl
in

es
, m

od
él

is
at

io
n 

in
di

re
ct

e)
a , 

ét
ud

e 
ED

EN
, F

ra
nc

e,
 2

00
3-

20
12

 

P Ta
bl

ea
u 

20
 : 

D
iff

ér
en

ce
s 

m
oy

en
ne

s 
de

s 
IM

C 
pr

éd
it

s 
de

 3
 m

oi
s 

à 
5 

an
s 

po
ur

 c
ha

qu
e 

ca
té

go
ri

e 
de

 ta
ba

gi
sm

e 
m

at
er

ne
l e

t l
a 

ca
té

go
ri

e 
de

 r
éf

ér
en

ce
 (a

bs
en

ce
 

de
 ta

ba
gi

sm
e 

m
at

er
ne

l)
, M

ét
ho

de
 e

n 
2 

ét
ap

es
 (p

ol
yn

ôm
es

 fr
ac

ti
on

na
ir

es
, s

pl
in

es
, m

od
él

is
at

io
n 

in
di

re
ct

e)
a , 

ét
ud

e 
ED

EN
, F

ra
nc

e,
 2

00
3-

20
12

 

P



4. Comparaison des mesures d’association obtenues à partir des données 

cliniques et des données prédites  
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4 Chapitre 4 : Tabagisme maternel 

pendant la grossesse et croissance de 

l’enfant : une approche bayésienne 
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1er niveau : variabilité intra-individuelle 
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3e niveau : distributions a priori des hyperparamètres 

.  

3e niveau : distributions a priori des hyperparamètres 

.  



m =2m+

  

m =2m+

  



Tableau 22 : Distributions a priori des paramètres du modèle bayésien (notations rjags) 

Paramètres Poids   Taille  

    

    

    

    

    

 

Etude de simulation  

 

Application aux données 

réelles 

 

 

 

 

4.3.2 Implémentation MCMC 

4.3.2.1 Algorithme et logiciel 

4.3.2.2 Evaluation de la convergence 
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4.3.3 Application 

4.3.3.1 Application sur données de croissance simulées 
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4.3.3.3 Application à l’analyse des associations entre le tabagisme maternel 

pendant la grossesse et la croissance postnatale 

4.3.3.3.1 Echantillon de données 

4.3.3.3.2 Aspects calculatoires 
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Tableau 23 : Distributions a priori des paramètres impliqués dans le modèle bayésien pour les 
analyses de sensibilité aux lois a priori 

Paramètres Poids   Taille  
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4.4.1 Etude de simulation 
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Tableau 24 : Valeurs réelles (fixées), biais et probabilité de couverture obtenus à partir du modèle 
bayésien conjoint de la taille et du poids sur 100 jeux de données simulés 

Tableau 24 : Valeurs réelles (fixées), biais et probabilité de couverture obtenus à partir du modèle 
bayésien conjoint de la taille et du poids sur 100 jeux de données simulés 
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4.4.2 Associations entre le tabagisme de la mère pendant la grossesse et la 

croissance de l’enfant 

4.4.2.1 Evaluation de la convergence du modèle 

 

Critère de Gelman 

Figure 26 : Critère de Gelman pour le coefficient de régression associé au tabagisme maternel tout 
au long de la grossesse sur le paramètre B du modèle de croissance pondérale 
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Autocorrélations 

Figure 27 : Autocorrélation de l’une des 3 chaînes pour le coefficient de régression associé au 
tabagisme maternel tout au long de la grossesse sur le paramètre B du modèle de croissance 

pondérale 

Mélange et stationnarité visuelle  

 

 Diagnostic visuel 

Autocorrélations 

Figure 27 : Autocorrélation de l’une des 3 chaînes pour le coefficient de régression associé au 
tabagisme maternel tout au long de la grossesse sur le paramètre B du modèle de croissance 

pondérale 
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Figure 28 : Evolution des chaînes pour le coefficient de régression associé au tabagisme maternel 
tout au long de la grossesse sur le paramètre B du modèle de croissance pondérale 

 Evolution des quantiles  

 

Figure 29 : Evolution des quantiles, en fonction du nombre d’itérations, de la distribution du 
coefficient de régression associé au tabagisme maternel tout au long de la grossesse et le 

paramètre B du modèle de croissance pondérale  

(les lignes représentent de haut en bas, le 97,5e percentile, la médiane et le 2,5e percentile) 
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Figure 29 : Evolution des quantiles, en fonction du nombre d’itérations, de la distribution du 
coefficient de régression associé au tabagisme maternel tout au long de la grossesse et le 

paramètre B du modèle de croissance pondérale  

(les lignes représentent de haut en bas, le 97,5e percentile, la médiane et le 2,5e percentile) 



4.4.2.2 Sélection et évaluation du modèle 

Figure 30 : Mesures de discrépance pour le poids et la taille pour les données répliquées en 
fonction des données observées 

4.4.2.2 Sélection et évaluation du modèle 

Figure 30 : Mesures de discrépance pour le poids et la taille pour les données répliquées en 
fonction des données observées 
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Figure 33 : Distribution a posteriori des coefficients de régression associés de manière modérée au 
tabagisme maternel 

4.4.2.4 Sensibilité aux lois a priori 

  

Figure 33 : Distribution a posteriori des coefficients de régression associés de manière modérée au 
tabagisme maternel 

4.4.2.4 Sensibilité aux lois a priori 

  



Tableau 26 : Sensibilité des résultats aux choix des lois a priori
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Tableau 27 : Différences moyennes de poids, taille et d’IMC entre les enfants exposés au tabagisme 
maternel durant le 1er trimestre exclusivement ou tout au long de la grossesse et les enfants non 

exposés de la naissance à 5 ans 

Différence de poids moyen; g 

Différence de taille moyenne; cm 

Différence d'IMC moyen; kg/m2 
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Expected height (cm) or weight (kg), jiY  at measurement time jit  (days) for the child i  were 

expressed as follows: 

Equation 1. 

The vector of fixed effects , is the average value of the individual parameters  of the 

children included. 

The vector of random effects  represents the deviation of  from their population average 

( ) corresponding to between individual variability, and jie  are the residuals corresponding

to within individual variability. A combined error model was used to describe the residual 

error of height and weight. The general form of  can be expressed as 

where  are the regression variables or design variables and  are the residual errors. The 

residual error model is defined by the function  and the parameters . The combined error 

model assumes that  and .

Random effects have to be normally distributed with mean 0 and a symmetric variance

covariance matrix denoted , as are the residuals.

 

For a better interpretation of the parameters, Figure S1 illustrates the influence of each of 

them on the global growth shape. Weight trajectories 1 4 were fitted, respectively, for each 

decile of Ai, Bi, Ci, and Di (Table S2) while fixing the other 3 parameters at the value of the 
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Figure S1 Weight Growth Velocities from birth to 5 years by decile of weight growth 

parameters (Ai, Bi, Ci and Di) in Children of the EDEN Study, France, 2003 2012

The A component describes the length at birth or the approximation of the minimal weight in 

the first days of life. The B component describes the asymptote for the older ages or growth 

velocity beyond two years. The C component describes the spurt of growth in the first months 

of life, the difference between birth measure and the value of the later ages asymptote in the 

Y axis. The D component describes the curvature in the first period of growth. 
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Figure S5 BMI measures (circles) and Fitted Trajectories (black lines) of BMI (kg/m2) for 12
randomly selected individuals from the EDEN study (0 5 years)
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Titre : Modélisation de la croissance postnatale des enfants pour l’étude de ses déterminants 
précoces  

Mots clés : bayésien, cohorte mère-enfant, croissance postnatale, déterminants, tabagisme 
maternel, étude EDEN, équation de Jenss-Bayley, indice de masse corporelle, modèles non 
linéaires à effets mixtes 

Résumé :  

Contexte : La croissance dans les 
premières années de vie est associée à la 
santé et au risque de maladies à court et 
long terme. Elle est influencée par de 
nombreux facteurs dont certains, tels que le 
tabagisme maternel pendant la grossesse, 
sont susceptibles de l’altérer à la fois durant 
les périodes pré- et postnatale précoce. 
L’étude de la croissance postnatale nécessite 
une modélisation précise. Aucun consensus 
sur la méthode optimale n’existe à ce jour. 

Objectifs : Etudier des approches de 
modélisation de la croissance du poids, de la 
taille et de l’indice de masse corporelle 
(IMC) de la naissance à 5 ans pour l’étude de 
ses déterminants précoces. 

Méthodes : Les données de la cohorte 
mère-enfant EDEN, qui a inclus 2002 
femmes enceintes dans les maternités de 
Nancy et Poitiers entre 2003 et 2006, ont été 
utilisées. Au total, 39177 mesures de poids 
(nombre de mesures médian par enfant : 22) 
et 30026 mesures de taille (nombre de 
mesures médian par enfant : 17) ont été 
collectées lors d’examens cliniques (à 1, 2 et 
3 ans) et dans le carnet de santé. Le statut 
pondéral à 5 ans a été défini selon les seuils 
IOTF à partir de l’IMC. Les croissances du 
poids et de la taille ont été modélisées par 
des modèles non-linéaires à effets mixtes 
utilisant l'équation de Jenss-Bayley. Les 
associations entre exposition et croissance 
ont été étudiées par deux approches, en 
prenant l’exemple de l’exposition au 
tabagisme maternel pendant la grossesse.  
La première approche, fréquentiste, se 
décomposait en deux méthodes : i) méthode 
en 2 étapes : le poids et la taille ont été 
modélisés séparément sans covariables ; les 
associations entre les prédictions 
individuelles à différents âges issues de cette 
modélisation et le tabagisme maternel ont 
été analysées dans un second temps par 
régressions linéaires multiples ; ii) méthode 
en 1 étape : le tabagisme maternel et les 
covariables ont été inclus d’emblée dans la 
modélisation du poids et de la taille et les 
trajectoires d’IMC déduites. 

 
 

Une seconde approche, bayésienne, a permis 
de modéliser conjointement le poids et la 
taille, de prédire les différences de 
trajectoires d’IMC en fonction du statut 
tabagique maternel et d’obtenir le degré 
d’incertitude sur celles-ci. Afin d’étudier 
l’amélioration de la qualité des estimateurs, 
les précisions des prédictions obtenues ont 
été comparées à celles obtenues à partir de 
modélisations séparées. Une analyse 
bayésienne exploratoire a permis l’étude de 
différences dans la co-évolution du poids et 
de la taille selon le statut pondéral à 5 ans, 
en modélisant la matrice de variances-
covariances des effets aléatoires. 

Résultats : Les approches fréquentiste et 
bayésienne donnaient des résultats 
concordants. Les enfants de femmes 
fumeuses tout au long de la grossesse 
tendaient à conserver, au cours des 
premières années, leur déficit de taille 
acquise à la naissance. Leur déficit de poids 
de naissance ne persistait pas au-delà des 
premiers mois. Ainsi, leur IMC surpassait, 
dès les premiers mois, l’IMC des enfants de 
femmes non-fumeuses. La méthode en 2 
étapes était pertinente car la variance intra-
sujet des prédictions était faible par rapport 
à la variance inter-sujets. En ce qui concerne 
la méthode bayesienne, l’incertitude sur les 
prédictions de poids et de taille était 
légèrement plus faible quand les profils de 
croissance étaient modélisés conjointement 
plutôt que séparément. L’analyse 
exploratoire montrait que, dans les tout 
premiers mois de vie, pour une même 
variation de la vitesse de croissance 
staturale, la variation de la vitesse de 
croissance pondérale était plus forte chez les 
enfants en surpoids ou obèses comparés à 
ceux de poids normal. 

Conclusion : Les outils utilisés ont 
permis de caractériser finement les 
trajectoires de croissance postnatale. En 
permettant d’identifier les facteurs associés 
à des modifications de ces trajectoires très 
tôt dans l’enfance et de façon longitudinale, 
ils sont un moyen d’étudier précisément les 
déterminants de la croissance. 

 



 

Title : Modeling postnatal growth of children to study its early determinants 

Keywords : Bayesian, body mass index, 
determinants, EDEN study, Jenss-Bayley equation, 
maternal smoking, mother-child cohort, non-linear 
mixed effects models, postnatal growth.  

 
Abstract :  
Background: Growth in the first years of life is 

associated with both the short and long-term risk of 
diseases. Growth is influenced by many factors, 
among which some can affect both the early pre- 
and post-natal periods. This is the case of maternal 
smoking during pregnancy. The study of post-natal 
growth needs an accurate modeling. At present, 
there is no consensus on the optimal method.   

 
Objectives: Modeling postnatal growth of 

weight, height and body mass index (BMI), from 
birth to 5 years, using different approaches to study 
its early determinants.  

 
Methods: The work relies on data from the 

mother-child EDEN cohort, in which 2002 pregnant 
women were recruited between 2003 and 2006 in 
the maternities of Nancy and Poitiers. A total of 
39,177 weight measurements (median by children: 
22) and 30,026 height measurements (median by 
children: 17) has been collected during clinical 
visits (at 1, 2 and 3 years) and in the health booklet. 
The child’s overweight status at 5 years was defined 
according to the IOTF classification based on their 
BMI. Weight and height growths have been 
modeled with non-linear mixed effects models 
using the Jenss-Bayley equation. Associations 
between exposure and growth have been studied 
with two approaches, considering maternal 
smoking during pregnancy as an example. The first 
approach, frequentist, included two methods: i) a 
two-steps method: the weight and height were 
modeled separately without covariates; 
associations between individual predictions at 
different ages and maternal smoking were assessed 
in a second step with multiple linear regressions; ii) 
one-step method: maternal smoking and other 
covariates were directly included in the weight and 
height modeling and BMI trajectories deduced.  

This second Bayesian approach allowed to 
jointly model the weight and height, to predict the 
differences between BMI trajectories according to 
the maternal smoking status and to get uncertainty 
degrees. In order to study any improvement in the 
quality of the estimators, the precisions of 
predictions obtained were compared to those 
obtained with separate models of height and 
weight. An exploratory Bayesian analysis, allowed 
studying the differences in the co-evolution of 
weight and height according to the 5-years 
overweight status, by modeling the random effects 
variance-covariance matrix.  

Results: Both the frequentist and the Bayesian 
approaches showed consistent results. The children 
from smoking mothers during the whole pregnancy 
tended to maintain their birth length deficit along 
their first years of life. The birth weight deficit did 
not persist after the first months. Thus, their BMI 
overpassed the BMI of children from non-smoking 
mothers as soon as the first months of life. The two-
steps method was relevant because the within-
subject variance of predictions was low compared 
to the between-subject variance. For the Bayesian 
method, the uncertainty on the predictions of 
weight and height was slightly lower when growth 
patterns were modeled jointly rather than 
separately. The exploratory analysis showed than, 
in the first months, for a similar variation of the 
statural growth velocity, the variation of the weight 
growth velocity was stronger in overweight or 
obese children compared to children with a normal 
weight.  

Conclusion: We used tools that allowed the 
accurate characterization of the postnatal growth 
trajectories. They permit identification of factors 
associated with variations of these trajectories very 
early during childhood. Consequently, they proved 
helpful to study precisely the determinants of 
growth in early life. 

 

 

 




