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Résumeé

Alimentation des nourrissons pendant leur premiére année de vie
Résultats de I'étude Epifane 2021

Dans le cadre du systéme national de surveillance de I'alimentation des enfants pendant leur
premiére année de vie, la deuxiéme édition de I'étude Epifane s’est déroulée en 2021-2022,
auprés de 3 534 méres, sélectionnées parmi celles ayant participé au recueil & deux mois de
laccouchement, de I'Enquéte nationale périnatale (ENP-2021), en France hexagonale.
En plus des données ENP recueillies a la maternité et a deux mois, les femmes participant a
Epifane ont été enquétées a deux mois lors d’'un entretien téléphonique complémentaire.
Elles ont ensuite été recontactées a six mois et douze mois, pour répondre a un entretien
téléphonique et a un auto-questionnaire en ligne.

Ce rapport se limite aux résultats descriptifs de I'alimentation des nourrissons et a leurs
évolutions depuis la premiére édition d’Epifane en 2012. Concernant I'alimentation lactée, le
taux d’initiation de I'allaitement maternel (AM) a la maternité a progressé de 74 % en 2012 a
77 % en 2021. La durée médiane de I'AM a aussi favorablement évolué, passant de 15 a 20
semaines sur la période. A I'dAge de 6 mois, si moins d’un quart des nouveau-nés étaient
encore allaités en 2012, plus du tiers I'était en 2021. A 3 jours, la moitié des enfants avait déja
consommeé des préparations pour nourrissons (PN) du commerce, en 2021 comme en 2012.
Concernant la diversification alimentaire, I'introduction d’aliments autres que le lait (maternel
ou PN) a commencé avec plus de deux semaines d’avance, 'age médian de début de la
diversification passant de 152 jours en 2012, a 136 jours en 2021. La diversification alimentaire
débutait ainsi dans la fenétre recommandée de 4 a 6 mois pour 91 % des enfants en 2021
(versus 80 % en 2012). Mais 4 % des enfants commengaient leur diversification encore trop
tot et 5 % trop tard. Ces résultats et leurs évolutions entre 2012 et 2021 soulignent la nécessité
d’accroitre le soutien auprés des meéres qui souhaitent allaiter mais aussi la diffusion des
recommandations en matiére d’alimentation des jeunes enfants.
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Abstract

Infant feeding practices during the first year of life
Results from the 2021 Epifane study

As part of France’s national system for monitoring the diet of children during their first year of
life, the second edition of the Epifane study was carried out in 2021-2022. The study was
conducted on 3,534 mothers in mainland France who were selected among those who had
participated in the two-month follow-up phase of the National Perinatal Survey (ENP-2021). In
addition to the ENP data collected at childbirth and at two months postpartum, the women
participating in Epifane were also surveyed during a telephone interview at two months
postpartum. They were then contacted at 6 and 12 months postpartum to carry out further
telephone interviews and complete a self-administered questionnaire online.

This report is limited to descriptive results on infant feeding and any changes therein since the
first edition of Epifane in 2012. Concerning milk feeding, the rate of breastfeeding initiation on
maternity wards increased from 74% in 2012 to 77% in 2021. The median duration of
breastfeeding had also evolved favorably from 15 to 20 weeks over the study period. At six
months of age, if less than a quarter of infants were still breastfed in 2012, more than a third
were in 2021. At three days old, half of the children had already consumed infant formula in
2021 as in 2012. Concerning complementary feeding, the introduction of foods other than milk
(breast milk or infant formula) began more than two weeks earlier, with the median age
decreasing from 152 days in 2012 to 136 days in 2021. Complementary feeding therefore
began at the recommended age of 4 to 6 months for 91% of the children in 2021, vs 80% in
2012. Yet, in 2021, 4% of the children still started complementary feeding too early and 5%
too late. These results and their changes between 2012 and 2021 highlight the need to
increase support for mothers who wish to breastfeed while also increasing the dissemination
of feeding guidelines for young children.

KEY WORDS : BREASTFEEDING, INTRODUCTION OF COMPLEMENTARY FOODS,
PERINATALITY, INFANTS
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1. INTRODUCTION

1.1 Contexte général

Les premiers mois aprés la naissance constituent une période fondamentale pour le développement
du jeune enfant. L’alimentation pendant cette période contribue de fagon importante a la croissance
et au bon développement moteur et cognitif du nourrisson [1-3]. C’'est aussi un élément crucial pour
le développement et la santé du jeune enfant, et de 'adolescent a plus long terme [4-7].

Jusqu’a la premiére étude Epifane réalisée au cours du premier trimestre de 2012, peu de données
détaillées sur la situation épidémiologique de l'allaitement maternel (AM) et de I'alimentation durant
la premiére année de vie étaient disponibles en France. Les enquétes nationales périnatales (ENP),
portant sur la totalité des naissances en France pendant une semaine donnée, ont montré que la
proportion d’enfants allaités au sein en maternité (exclusivement ou de fagon mixte) était passée de
37 % en 1972 a 67 % en 2016 [8]. Malgré la progression de cette proportion, la France restait parmi
les pays européens ayant les taux d’AM les plus bas, juste devant I'lrlande, Chypre et Malte.
Les autres pays européens se situent pour la plupart au-dela de 80 % d’AM a la naissance, voire
au-dela de 90 % comme en Suéde, Finlande ou Autriche [9] ou, par exemple, les durées et modalités
de rémunérations des congés maternité sont certes plus favorables. A la suite d’une alimentation
purement lactée qui, a partir de 'dge de 6 mois, ne couvre plus a elle seule les besoins du
nourrisson, la phase de diversification, avec lintroduction d’autres aliments, était, elle aussi peu
décrite en France avant Epifane.

Le manque de données sur 'alimentation du jeune enfant et les recommandations du Programme
national nutrition santé (PNNS) [10] ont conduit Santé publique France a mettre en place un systéme
de surveillance de l'alimentation et de I'état nutritionnel du nourrisson et du jeune enfant pour
permettre de décrire les pratiques en matiere d’AM et de diversification alimentaire, d’évaluer les
politiques de santé publique et d’orienter les actions de promotion de I’AM et les recommandations
pour une alimentation plus adéquate du jeune enfant. La réalisation de I'étude Epifane en 2012 a
constitué le démarrage de cette surveillance. Les résultats fournis alors ont permis de réaffirmer la
nécessité de promouvoir 'AM et d’adapter certains messages concernant la diversification
alimentaire.

Les résultats de 'ENP en 2016, avec un taux d’AM a la maternité en baisse (67 % versus 69 % en
2010) et une augmentation de 'AM mixte (14 % versus 8 % en 2010) au détriment de I'AM exclusif
[8], ont conduit & envisager de répéter I'étude Epifane en la combinant avec 'ENP-2021, pour
permettre de disposer de données plus précises afin de mieux comprendre ces évolutions.

Outre les économies d’échelle avec la collecte de données communes, en particulier les
caracteristiques maternelles recueillies a la maternité, la réalisation conjointe des deux enquétes en
2021 a eu plusieurs avantages.

Pour Epifane, ceci a permis :

1) d’élargir le champ de ses objectifs au-dela de I'alimentation des nourrissons a d’autres indicateurs
portant sur la santé périnatale, la santé des enfants au cours de leur premiére année de vie, ainsi
que des indicateurs de I'état de santé des méres ;

2) de fournir, par tirage aléatoire, un sous-échantillon représentatif de 'ensemble des naissances
en France métropolitaine, issu de I'échantillon de 'ENP, et de ce fait plus facile a décrire et a
redresser.

Avec la mutualisation des deux études, en 2021 'ENP a pu bénéficier de I'expérience d’Epifane pour
la réalisation d’'un recueil supplémentaire de données a 2 mois, qui, en allégeant le recueil a la
maternité, a permis de s’adapter au raccourcissement de la durée des séjours en maternité.
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Le rapport complet descriptif des données recueillies dans 'ENP-2021 est disponible sur le site de
'ENP [11] et celui de Santé publique France [12].

Le présent rapport ne porte que sur les résultats d’Epifane en matiére d’alimentation du nourrisson
jusqu’a ses 12 mois (alimentation lactée, diversification alimentaire). Les éléments sur la santé des
enfants et des méres feront I'objet de publications ultérieures.

1.2 Alimentation lactée

La promotion de I’AM fait partie des objectifs de santé publique des différents PNNS [10]. S’appuyant
en partie sur les recommandations de I'Organisation mondiale de la santé (OMS) qui préconise un
AM exclusif jusqu’a 6 mois et la poursuite ensuite de 'AM jusqu’a 2 ans [3], le PNNS recommande,
pour sa part, 'AM exclusif des nourrissons jusqu’a 6 mois si possible pour un bénéfice santé.
Le « guide de l'allaitement maternel » a été remis a jour par Santé publique France en 2023 et est
accessible sur son site [13].

Concernant l'usage des préparations pour nourrissons (PN) du commerce, il existe des
réglementations strictes, nationales et internationales, sur leur qualité [14]. La France n’a adopté
qu'une partie d’entre elles, réglementant leur présentation commerciale et leur publicité [15].
L’évolution des PN du commerce s’appuie sur une amélioration de la tragabilité et une transformation
de plus en plus poussée des laits (vache, brebis) et des protéines de riz par exemple. Correctement
produits et utilisés, ces PN constituent des substituts acceptables du lait maternel, sans toutefois
atteindre ses capacités a répondre aux besoins nutritionnels de I'enfant. De nombreux travaux de
recherche ont démontré que le lait maternel reste supérieur aux PN sur les plans nutritionnel et
immunitaire [2; 7 ; 16].

Les initiatives de Santé publique France pour promouvoir et soutenir 'AM se fondent sur la Stratégie
mondiale de 'OMS [3] pour I'alimentation du nourrisson et du jeune enfant, adoptée par tous les
Etats membres en mai 2002. Elle s’appuie notamment sur la Déclaration d’Innocenti [17] pour la
protection, la promotion et le soutien de 'AM, et l'initiative conjointe de 'OMS et du Fonds des
Nations Unies pour I'enfance (Unicef) : « Hopital ami des bébés » [18 ; 19].

En dépit des effets bénéfiques pour la santé de la mére et de I'enfant, avérés ou potentiels, et alors
que 'augmentation des taux d’AM fait partie des objectifs du PNNS, la pratique est, en France, trés
en deca des recommandations internationales et des taux d’AM rencontrés dans d’autres pays
européens [3 ; 20]. Les résultats de I'étude Epifane en 2012 avaient permis d’établir que :

- le taux d'initiation de 'AM prenant en compte I'ensemble des tentatives d’AM dés la maternité (y
compris celles ayant échoué avant le recueil du mode d’alimentation du nouveau-né par la sage-
femme) était de 74 % ;

- 50 % des enfants étaient encore allaités a 2 mois ;

- la durée médiane de I'AM parmi les enfants allaités était de 15 semaines [21].

Les résultats de 'enquéte ENP de 2021 ont montré une stagnation de la proportion d’enfants allaités
a la maternité, passant de 69,3 % en 2010, a 67,1 % en 2016 et enfin 69,7 % en 2021 [11]. Le suivi
a 2 mois réalisé pour la premiére fois dans I'édition 2021 de 'ENP a également permis d’évaluer le
taux d’AM a cet age a 54,2 %.

Les autres enfants regoivent des PN. Des niveaux de plus en plus élevés de transformations
technologiques ont permis la mise au point de préparations satisfaisantes d’un point de vue
nutritionnel qui peuvent étre proposées aux nourrissons. L’étude Epifane de 2012 a montré qu’a
3 jours, la moitié des nourrissons avaient consommé des PN (soit seules, soit dans le cadre d’'un
AM mixte). A 12 mois, seuls 4,4 % des enfants n’en consommaient pas ou plus (les trois quarts
d’entre eux étant cependant allaités).
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1.3 Diversification alimentaire

La diversification est I'introduction progressive des aliments autres que le lait (maternel ou PN) dans
I'alimentation du jeune enfant. A la suite d’une alimentation purement lactée qui, a partir de 'age de
6 mois, ne couvre plus a elle seule les besoins du nourrisson, une phase de découverte des autres
aliments a partir de 4 mois est alors nécessaire. Cette phase de diversification alimentaire a fait
I'objet de recommandations élaborées par Santé publique France, a la suite de l'avis [22] du Haut
Conseil en santé publique (HCSP). Elles sont reprises dans une brochure disponible sur le site
internet de Santé publique France [24] détaillant les quantités et les textures des aliments a
introduire selon I'age en mois de I'enfant. Les recommandations internationales [24-26] préconisent
de ne pas débuter la diversification alimentaire avant 4 mois et le PNNS conseille de débuter la
diversification dans la période entre 4 et 6 mois. En effet, une diversification trop précoce peut
augmenter le risque d’apparition ultérieure de manifestations allergiques [27 ; 28] et de déficits
nutritionnels par réduction de la consommation de lait. En revanche, les résultats des études
récentes [29-31] ne justifient plus de retarder au-dela de I'dge de 6 mois la diversification alimentaire,
y compris pour les aliments les plus allergisants (ceuf, poisson, arachide, blé, etc.).

Lors de la premiére édition de I'étude Epifane en 2012, 'age médian de début de la diversification
avait été estimé a 22 semaines. Prés de 13 % des meéres avaient commencé cette diversification
avant les 4 mois de leur enfant et 7 % aprés 6 mois. Si globalement les méres suivaient relativement
bien les recommandations en matiére de diversification alimentaire, les résultats plus précis ont
néanmoins montré que certains aliments, tels que les ceufs et les matiéres grasses, étaient introduits
encore trop tardivement. A 6 mois, seuls 13 % des enfants avaient commencé a consommer des
matiéres grasses ajoutées et moins de 3 % des ceufs [21].

1.4 Objectifs

Les objectifs de I'étude Epifane 2021 étaient de décrire I'alimentation des enfants, leur état de santé
et de développement, I'état de santé des méres, et leur environnement.

Cette étude permet notamment de décrire :

— lafréquence, la durée et I'exclusivité de 'AM ;

— l'utilisation des PN du commerce ;

— les modalités de la diversification alimentaire ;

— certains indicateurs de la santé post-néonatale (croissance, statut vaccinal, exposition au
tabagisme passif...) ;

— certains indicateurs de I'état de santé des méres, leurs habitudes de vie et leur environnement
et leur niveau de littératie en santé (santé mentale, maladie chronique, attachement a I'enfant,
consommation d’alcool et tabac, violences au sein du foyer...).

Les objectifs de ce rapport portent uniquement sur le versant nutritionnel de I'étude Epifane. Il décrit
lalimentation lactée (AM, utilisation des PN), les pratiques de la diversification alimentaire des
nourrissons pendant leur premiére année de vie et leurs évolutions depuis la premiére édition de
'étude en 2012. Quelques éléments de contexte liés principalement avec 'AM tels que le lieu de
couchage, l'utilisation d’une tétine et d’accessoires d’AM, sont également évoqués.
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2. METHODES

2.1 Contexte méthodologique et rattachement a 'TENP-2021

Les ENP sont réalisées a intervalles réguliers depuis prés de trente ans sous la direction de I'équipe
EPOPé¢ de I'lnserm et copilotées par la Direction générale de la santé (DGS), la Direction générale
de 'offre de soins (DGOS), la Direction de la recherche, des études, et I'évaluation et des statistiques
(Drees) et Santé publique France. Six enquétes ont déja eu lieu en 1995, 1998, 2003, 2010, 2016
et 2021. Elles ont pour objectif de fournir des indicateurs permettant de surveiller I'évolution de la
santé périnatale et d’orienter les politiques publiques relatives a la prise en charge de la grossesse,
de 'accouchement et de la période de post-partum en France.

Les ENP portent sur la totalité des naissances (enfants nés vivants et mort-nés) survenues pendant
une semaine donnée dans I'ensemble des maternités francaises. Les informations sont recueillies
a partir d’'un entretien avec les méres lors de leur séjour en maternité et du contenu de leur dossier
médical. La derniére édition, réalisée en mars 2021 pendant la crise du Covid-19, a permis le recueil
de données sur 12 939 naissances (concernant 12 723 femmes) en France hexagonale.

L’ENP-2021 se distingue néanmoins a plusieurs égards des précédentes éditions. D’'une part,
'enquéte s’est enrichie pour la premiére fois d’'un volet « suivi a deux mois », qui a permis
d’interroger les méres deux mois aprés la naissance, et de revenir sur leur état de santé et celui de
leurs enfants. Ce suivi a été réalisé grace a un questionnaire en ligne ou par téléphone, auprés des
femmes ayant accepté d’y participer. Par ailleurs, 'appariement de la base de données de 'ENP-
2021 avec les données du systéme national des données de santé (SNDS) a été prévu et devrait
permettre, a terme, de faire un suivi passif de I'état de santé des méres et des enfants grace a
l'identification de leur consommation de soins. Des précisions sur la méthode et le rapport complet
de 'ENP-2021 sont disponibles sur le site de I'lnserm [11] et celui de Santé publique France [12].

L’étude Epifane est une étude ancillaire de 'TENP-2021, basée sur un sous-échantillon des méres
ayant accouché dans une maternité en France hexagonale, pendant la semaine de recrutement de
'ENP et ayant participé au recueil 8 deux mois de 'ENP.

2.2 Echantillonnage et modalités d’inclusion

La population cible d’Epifane est composée des enfants nés vivants, de méres résidant en France
hexagonale, issus de grossesses simples ou multiples et tirés au sort dans I'échantillon des
naissances recrutées dans le cadre de 'ENP-2021.

La taille de I'échantillon a été fixée a au moins 3 500 méres incluses. En se basant sur I'attrition
observée au cours de I'étude Epifane de 2012, un tel effectif de départ nous permettait d’envisager
une participation a 12 mois d’environ 3 000 méres. Par exemple, la précision ainsi obtenue sur une
proportion de 40 % est alors de plus ou moins 1,75 % pour un intervalle de confiance a 95 %.
De plus, la comparaison de deux sous-échantillons de tailles équivalentes (soit 1 500 méres chacun)
permet de mettre en évidence une différence significative de plus ou moins 5 points autour d’'une
proportion de 40 %.

Un tirage au sort a été réalisé par le prestataire mandaté par Santé publique France, Ipsos, a partir
de la liste de 'ENP des femmes, classées par maternité, ayant participé au recueil de 'ENP a 2 mois
(7 399). Une mére sur deux a été sélectionnée, permettant ainsi de viser un effectif minimal de 3 500
femmes pour le premier recueil Epifane a 2 mois.

Outre les critéres de sélection liés a la participation a 'ENP (a savoir : enfant né pendant la semaine

de recrutement de 'ENP, d’'une mére de 15 ans ou plus, a 22 semaines d’aménorrhée ou plus et/ou
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pesant au moins 500 grammes...), une mére tirée au sort est considérée comme incluse dans la
population d’étude d’Epifane si son nouveau-né vérifie les critéres d’inclusion suivants :

— étre né de mére majeure ;

— étre né a 33 semaines d’'aménorrhée ou plus ;

— ne pas avoir été transféré dans un autre service hospitalier dans les jours suivant la naissance ;

— ne pas présenter une pathologie lourde anténatale, nécessitant une chirurgie, une prise en
charge particuliere ou un transfert. Cela comprend toute affection contre-indiquant une
alimentation entérale pendant une durée de plus de trois semaines, et toute affection dont on
sait qu’elle va nécessiter une hospitalisation néonatale pendant une durée de plus de trois
semaines.

Les enfants mort-nés, décédés ou dont la mére est décédée en couche n’étaient pas inclus dans
I'étude Epifane.

En cas de naissance multiple, un seul enfant était inclus dans I'étude : celui dont le prénom était le
premier dans 'ordre alphabétique.

2.3 Recueil des données

Cette étude est de type longitudinal, avec un suivi des dyades mére/enfant sélectionnées pendant
12 mois. En plus des données recueillies dans le cadre de 'ENP, a la maternité et a 2 mois, les
femmes participant & I'étude ancillaire Epifane ont été interrogées a 2 mois lors d’un entretien
téléphonique complémentaire. Elles ont ensuite été recontactées a 6 mois et 12 mois, pour répondre
a deux questionnaires a chacun de ces recueils, d’abord lors d’un entretien par téléphone, puis via
un auto-questionnaire en ligne.

Les entretiens téléphoniques réalisés auprés des méres a 2, 6 et 12 mois duraient entre 20 et 30
minutes et portaient principalement sur I'alimentation de leurs nouveau-nés. Les auto-questionnaires
en ligne, renseignés a 6 et 12 mois, portaient de fagon plus détaillée sur les raisons des choix
alimentaires faits par les meéres pour leur enfant, leur ressenti (difficultés, inquiétudes) et leur santé
mentale, le soutien familial recu, leurs conditions de vie avec leur nouveau-né, la reprise éventuelle
d’'une activité professionnelle, les données anthropométriques de la mére et de I'enfant, I'évolution
des habitudes de vie telles la reprise éventuelle du tabagisme, la littératie en santé, le
développement des compétences parentales et des indicateurs de la santé et du développement de
'enfant.

Ces données sont complétées par 'ensemble des données sociodémographiques et de santé déja
recueillies dans 'ENP-2021.

Les femmes le souhaitant ou ayant des difficultés spécifiques d’accés a internet ou des problémes
de compréhension du francais ont été contactées uniquement par téléphone pour répondre a la fois
au questionnaire téléphonique et aux questions de l'auto-questionnaire avec l'aide d’un télé-
enquéteur qui complétait directement leur questionnaire en ligne. Les femmes ayant répondu au
questionnaire téléphonique et qui ne remplissaient pas leur auto-questionnaire en ligne dans les
jours qui suivaient, étaient relancées par téléphone et ont pu, dans certains cas, remplir 'auto-
questionnaire directement au téléphone avec un télé-enquéteur.

A I'exception des méres ayant clairement exprimé leur refus de poursuivre 'étude, toutes les meéres
ayant participé au recueil téléphonique Epifane a 2 mois ont été rappelées a 6 mois, et ensuite a
12 mois, y compris celles n’ayant pas pu étre contactées a 6 mois. Dans ce cas, un rattrapage de
certaines questions portant sur la période de 2 a 6 mois a pu étre réalisé lors du recueil a 12 mois.
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2.4 Aspects opérationnels

L’étude a été supervisée par 'équipe projet Epifane constituée de membres de I'Unité périnatalité,
petite enfance et santé mentale (Upeps) et de I'Equipe de surveillance et d’épidémiologie
nutritionnelle (Esen) de Santé publique France. Cette équipe projet était en charge de la rédaction
du protocole, des questionnaires, des dossiers réglementaires (avis favorable du CPP Sud-Ouest et
outre-mer Il n°2-20-081 id9129 du 25 septembre 2020 ; autorisation Cnil DR-2021-212 du 16 juillet
2021), du suivi de la prestation de la société Ipsos, de la validation des bases, de leur préparation
et de 'analyse des données.

Les suivis Epifane & 2, 6 et 12 mois ont été réalisés par le prestataire Ipsos déja chargé du suivi a
2 mois de 'ENP pour le compte de Santé publique France.

L’équipe projet Epifane a participé, avant chaque vague de recueil, aux séances de formation des
enquéteurs chargés des entretiens téléphoniques. Des contréles sur la qualité des données ont été
effectués a différents moments : en amont de la collecte de données, avec les tests des écrans de
saisie des interviews téléphoniques (Cati) et des auto-questionnaires en ligne (Cawi), et la mise en
place de contréles a la saisie ; et au moment de chaque recueil avec des contrbles statistiques
effectués séparément sur les bases de données Cati et Cawi; et enfin avec des validations
systématiques de la base compléte.

Les méres ont été informées de leur sélection dans le sous-échantillon Epifane a l'issue du recueil
a 2 mois prévu dans 'ENP. Une lettre d’information leur était alors transmise, soit par courriel, soit
par SMS, soit par courrier postal, selon les modalités de réalisation du recueil a 2 mois de I'ENP.
Cette lettre, outre la présentation de I'enquéte, permettait également d’informer les femmes de leurs
droits et de la facon de les exercer. Ainsi, les femmes, et le second titulaire de I'autorité parentale le
cas échéant, étaient libres d’accepter ou de refuser de participer a I'étude Epifane, de s’opposer ou
non au recueil de données au cours des différents suivis a 2, 6 et 12 mois.

Aprés avoir participé au suivi de 'TENP & 2 mois, les méres sélectionnées pour I'étude Epifane et qui
acceptaient d’y participer étaient contactées par téléphone pour répondre a [linterview
complémentaire du suivi @ 2 mois d’Epifane, si possible dans les 5 jours suivant. Plusieurs relances
par téléphone étaient réalisées si besoin, et des rendez-vous téléphoniques étaient proposés si
nécessaire.

Pour les recueils a 6 et 12 mois, les méres étaient appelées pour I'entretien téléphonique.
Des relances étaient prévues si besoin, en variant les horaires et les jours de la semaine si possible,
les interviews devant étre réalisées au plus prés de la date anniversaire de I'enfant (+/- 7 jours a
6 mois, +/- 9 jours & 12 mois). A la suite de I'entretien téléphonique, un courriel était envoyé pour
indiquer aux méres la procédure a suivre pour accéder a l'auto-questionnaire complémentaire a
remplir en ligne. Tant que l'auto-questionnaire n’était pas rempli, la femme recevait un courriel
quotidien de relance pendant 3 jours, puis elle faisait I'objet de relances téléphoniques pendant
encore 2 jours.

2.5 Variables et définitions

Les modalités de lalimentation lactée des enfants ont fait I'objet de plusieurs questions,
principalement dans les interviews téléphoniques a 2, 6 et 12 mois. Les nombres quotidiens moyens
de tétées et de biberons était recueillis : a deux mois, pour chaque semaine depuis la naissance de
enfant ; a 6 et 12 mois a chaque mois anniversaire de I'enfant. Les ages éventuels d’arrét de 'AM
ou de début de consommation de PN étaient demandés en semaines et jours a deux mois et en
mois et semaines a 6 et 12 mois. Le volume moyen d’un biberon de PN était évalué sur la semaine
précédant le recueil. En cas d’incohérence entre deux suivis, le principe a été de retenir la réponse
déclarée au moment le plus proche de celui concerné par la situation en question.
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Le taux d’initiation de 'AM a été défini en tenant compte de toute tentative d’AM quelle que soit sa
durée. Les informations rétrospectives fournies lors des suivis successifs jusqu’a 12 mois sur les
nombres de tétées et de biberons consommeés par I'enfant ont été utilisées pour confirmer ou non
les déclarations des méres a la maternité. Elles ont permis également de déterminer I'évolution de
l'alimentation lactée de chaque enfant au cours de sa premiére année de vie.

Définitions des modalités de I'allaitement maternel

Le degré d’exclusivité de I'AM a été défini conformément aux recommandations de 'OMS [32].
AM sans diversification

- AM exclusif : I'enfant regoit du lait maternel, sans aucun apport d’autres liquides (eau, eau sucrée,
jus de fruits et tisanes), ni d’autres aliments. Seules les solutions de réhydratation orale (SRO),
les médicaments ou vitamines et minéraux (sous forme de sirops, gouttes) sont autorisés.

- AM prédominant : I'enfant recoit du lait maternel comme source alimentaire principale, d’autres
liquides (eau, eau sucrée, jus de fruits et tisanes), les SRO, les médicaments ou vitamines et
minéraux (sous forme de sirops, gouttes) pouvant étre donnés. Les autres aliments ou liquides
sont exclus de cette définition, en particulier les PN du commerce ou les « liquides » a base
d’aliments, type bouillies de céréales délayées.

- AM mixte : I'enfant regoit du lait maternel et des PN, éventuellement des liquides (eau, eau
sucrée, jus de fruits et tisanes). Les aliments semi-solides ou solides, le lait de vache, les laits
d’autres animaux et les « laits végétaux » sont exclus de cette définition.

Allaitement maternel avec diversification

L’enfant recoit du lait maternel, quel que soit le degré d’exclusivité (cf. ci-dessus), avec ou sans PN,
et consomme réguliérement au moins un aliment semi-solide ou solide, du lait de vache, du lait
d’autres animaux ou des « laits végétaux ». La notion de régularité, permettant de définir la
diversification pour un groupe donné d’aliments, correspond a la consommation de I'un de ces
aliments ne se limitant plus au simple fait d’avoir fait golter ponctuellement cet aliment. Le groupe
d’aliments est alors considéré comme étant introduit dans I'alimentation de I'enfant.

Définition des préparations pour nourrissons (PN) du commerce

Les PN regroupent les denrées alimentaires destinées a I'alimentation particuliere des nourrissons
et pouvant :

- répondre a elles seules aux besoins nutritionnels des nourrissons jusqu’a quatre ou six mois
(préparations 1°" age) ;

- puis constituer le principal élément liquide d’'une alimentation progressivement diversifiée entre
quatre et 12 mois (préparations de suite ou 2° &ge et laits de croissance).

Par défaut, le terme PN recouvre ici ces deux types de produits, y compris les laits de croissance
qui en principe ne devraient pas étre consommeés avant un an et qui par ailleurs ne font I'objet
d’aucune réglementation spécifique contrairement aux autres préparations.

Définition de la diversification alimentaire

Lors des questionnaires téléphoniques, les méres ont été interrogées, a partir d’'une liste prédéfinie
de 32 aliments autres que le lait maternel ou les PN, sur I'dge (en mois et semaines) auquel elles
avaient fait goQter pour la premiére fois ou introduit régulierement ces aliments. La diversification
était définie comme l'introduction réguliére d’au moins un de ces aliments. Etaient explicitement
différenciés le simple fait de faire golter occasionnellement un aliment et son introduction réguliére.
A partir des réponses fournies lors de ces questionnaires, 'dge de début de diversification a été
déterminé, pour chaque aliment et pour chaque groupe d’aliments, défini selon les recommandations
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diffusées dans le cadre du PNNS (tableau 1). L’age minimum auquel a été introduit le premier
aliment, autre que le lait maternel, les PN, ou certains liquides (eau, eau sucrée, jus de fruit, et
tisanes) a aussi été défini. Ces liquides ont en effet été exclus de la liste des 28 aliments de
diversification pour étre cohérent avec les définitions de ’'AM de 'OMS.

La cohérence entre I'dge auquel un aliment a été golté occasionnellement et celui de son
introduction réguliére a été vérifiée et corrigée. Si lors de recueils successifs, 'age auquel un aliment
avait été godlté était postérieur a 'age d’introduction déclaré au recueil suivant par la mére, 'age
auquel laliment avait été golté (déclaré lors du premier recueil) a été retenu comme &age
d’introduction de cet aliment.

Les fréquences et les quantités moyennes par prise de chaque aliment consommé étaient
demandées sur la semaine précédant le recueil.

Tableau 1. Définition des groupes d’aliments utilisés dans Epifane 2021

Définition des groupes Aliments contenus dans chaque groupe
Groupe « Produits laitiers » Produits laitiers infantiles

Produits laitiers adultes
Groupe « Fruits et Légumes » Fruits cuits

Fruits crus

Légumes cuits (y compris Mélanges viande/poisson)
Légumes crus

Groupe « Légumes secs » Haricots secs, pois, féves, lentilles
Groupe « Pommes de terre et autres féculents » Pommes de terre (y compris Mélanges viande/poisson)
Pain

Produits céréaliers (pates, riz, semoule)
Céréales et farines avec gluten ou sans gluten
Préparations pour bébé, type Blédidej®, Blédigolter®

Groupe « Viande Poisson CEufs » Viande (y compris Mélanges viande/légumes)
Poisson (y compris Mélanges poisson/légumes)
Jaune d'ceuf
Blanc d'ceuf

Groupe « Beurre et matiéres grasses ajoutées » Beurre en tartine, margarine
Matiéres grasses en assaisonnement (huile, beurre, margarine)

Groupe « Produits sucrés» Céréales pour petit-déjeuner (non spécial bébé)
Biscuits infantiles
Biscuits « non spécial bébé »

Groupe « Laits de vache » Lait entier
Lait demi écrémé
Lait écrémé
Lait chocolaté

2.6 Analyses statistiques

Parmi les méres des 12 939 enfants inclus dans 'ENP a la maternité en France hexagonale, 7 410
meres ayant participé au recueil a 2 mois de 'ENP vérifiaient les criteres d’éligibilité spécifiques a
Epifane. Parmi elles, 3 534 ont été inclues dans I'étude (figure 1).

Pour permettre la correction de la non-participation et de la non-réponse totale entre le recueil de
'ENP a la maternité et son suivi a 2 mois, la Drees a modélisé des probabilités de réponse selon la
technique des groupes de réponses homogenes [33] et calculé une pondération pour chaque dyade
mére/enfant ayant participé au suivi a 2 mois de 'ENP. L’'un des critéres pour étre inclus dans
Epifane étant la participation au recueil & 2 mois de 'ENP, cette pondération est disponible pour
tous les enfants inclus dans Epifane.
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Une pondération initiale a été calculée pour ,Epifane en multipliant la pondération ENP a 2 mois par
linverse de la probabilité d’étre inclus dans Epifane (3 494 singletons inclus dans Epifane sur 7 224
singletons éligibles et 40 jumeaux inclus dans Epifane sur 186 jumeaux éligibles).

Les variables utiles au processus de traitement de I'absence totale de réponse entre les recueils de
'ENP a la maternité et a 2 mois, ainsi que quelques variables spécifiques de 'ENP a 2 mois ont fait
I'objet de comparaison entre les 3 534 enfants Epifane et les 3 876 éligibles non inclus (7 410
éligibles — 3 534 inclus). Les variables affichant une différence statistiquement significative ont été
retenues pour réaliser le redressement des données Epifane, & savoir : mére née a I'étranger
(oui/non), région de résidence (12 modalités), classe d’age de la mére (18-24, 25-29, 30-34, 35-39,
40-44, = 45 ans), nombre d’accouchements antérieurs (0, 1, 2, 3, 4, 25 et +), nombre de césariennes
antérieures (0, 1, 2 2 et +), anémie en cours de grossesse (oui/non), mode de début de travail
(spontané, déclenchement, césarienne programmée, césarienne en urgence), analgésie pendant le
travail (oui/non), épisiotomie (oui/non), poids de naissance de I'enfant (<2500 g, =2500 g),
alimentation a la maternité (lait maternel uniquement, AM mixte, lait 1" 4ge du commerce
uniguement, inconnu), alimentation lactée a 2 mois (lait 1°" 4ge du commerce seulement, lait
maternel seulement, AM mixte), partenaire a 2 mois (oui/non), reprise du travail a 2 mois (non pas
encore, non et pas d’activité professionnelle pendant la grossesse, oui).

Le redressement des données a été réalisé, sous SAS avec la macro CALMAR de I'Insee, par calage
sur les marges des variables retenues ci-dessus, et a partir de la pondération initiale. Une nouvelle
pondération finale, unique, a été ainsi obtenue pour chacun des 3 534 enfants inclus dans Epifane,
permettant de produire des résultats représentatifs des naissances, a 33 SA ou plus, d’'une semaine
de mars 2021 en France hexagonale.

L’ensemble des analyses ont été ensuite réalisées avec le logiciel Stata®V14, en utilisant cette
pondération finale pour le calcul des estimations des différents paramétres et leur intervalle de
confiance a 95 % (IC95%). La pondération finale utilisée variait selon chaque enfant de 1,4 a 27,5.
Les différences ont été considérées comme statistiquement significatives au-dela du seuil de 5 %.

Des courbes de Kaplan-Meier ont permis de représenter I'évolution des taux d’AM tout en tenant
compte des informations disponibles pour les perdus de vue. Les tables de probabilités d’AM ont
été établies selon les principes suivants :

- les probabilités d’AM étaient déterminées par les durées de chaque modalité d’AM (exclusif,
prédominant, mixte, ou avec diversification) ;

- la date d’origine était la date de naissance ;

- la date de point était fixée a 1 an, soit 365 jours ;

- la date de derniére nouvelle était la date du dernier entretien téléphonique ou la date de
remplissage du dernier questionnaire recueilli ;

- les données censurées correspondaient aux perdus de vue (enfants dont on ne savait pas a la
date de point s’ils étaient allaités ou pas) et aux exclus-vivant (enfants encore allaités a la date
de point).

Des courbes de Kaplan Meier ont également permis de représenter la probabilité de débuter la
diversification au cours de la premiére année de vie pour 'ensemble de la population d’Epifane.
Elles ont été établies selon les mémes principes que celles relatives a I'évolution de 'AM au cours
de la premiére année de vie.

Le pourcentage d’enfants ayant débuté la diversification en fonction des tranches d’age (avant
4 mois, entre 4 et 6 mois, entre 6 et 12 mois) a été établi a I'aide de ces tables de probabilités.
Les analyses descriptives concernant la diversification alimentaire ont été effectuées sur les 3 534
couples mére-enfant inclus a la naissance.
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3. SUIVILONGITUDINAL ET CARACTERISTIQUES
DES MERES INCLUSES

3.1 Inclusions des meéres et de leurs nouveau-nés

Parmi les 12 939 enfants de 'ENP, nés en France hexagonale pendant la semaine du 15 au 21
mars 2021, 12 723 vérifiaient les critéres d’inclusion d’Epifane (figure 1). Les méres de 7 410 de ces
enfants ont participé au recueil de 'ENP a 2 mois.

Parmi ces 7 410 couples mére-enfant, 3 534 ont été inclus dans I'étude Epifane et ont répondu au
premier recueil par téléphone de I'étude a 2 mois.

Figure 1. Inclusion et suivi des couples mére-enfant de I’étude ENP a I’'étude Epifane en 2021

R Enquéte nationale périnatale --------------ooomemem e :

ENP (maternité) - 216 naissances exclues :
France hexagonale e SA<33,
n = 12 939 enfants e Age des méres < 18 ans,

e enfants décédés ou placés a 2 mois

n =12 723 enfants - 5313, pas de recueil ENP a 2 mois

ENP (suivi a 2 mois)
n =7 410 enfants

- 3 876, pas de recueil Epifane

I SRR SRS Sous-échantillon Epifane  |----------eeoooooeee

Epifane (Tel-2mois)
n = 3 534 enfants

Epifane (Tel-6mois) Epifane (Web-6 mois)

n = 3 088 enfants n =2 751 enfants
(87,4% d’Epifane Tel-2mois) (89,1% d’Epifane Tel-6mois)
Epifane (Tel-12mois) Epifane (Web-12mois)

n =2 814 enfants n = 2 495 enfants
(79,6% d’Epifane Tel-2mois) (88,7% d’Epifane Tel-12mois)

Tel : interview par téléphone (cati), Web : auto-questionnaire sur internet (cawi)

.............................................................................................................................................

A 2 mois, l'interview téléphonique d’Epifane, & la suite du recueil de 'ENP & 2 mois, a été réalisée
avant le 77¢ jour de I'enfant pour la moitié des méres enquétées (min=57 J, max=99 J).
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3.2 Attrition et suivi de I'échantillon pendant douze mois

A 6 mois, 87,4 % des méres ayant été incluses & 2 mois dans Epifane ont répondu a l'interview
téléphonique. Parmi elles, 92,8 % l'ont fait avant le 191¢ jour de leur enfant (6 mois + 7 jours,
min=170 J, max=213 J). Dans la foulée, 89,1 % des répondantes a 6 mois ont aussi rempli I'auto-
questionnaire. Parmi celles-ci, 72.9 % l'ont fait avant le 191¢ jour de leur enfant (min=171J,
max=224 J).

A 12 mois, 79,6 % des méres Epifane des 2 mois ont participé au recueil téléphonique. Parmi elles,
83,2 % l'ont fait avant le 375° jour de leur enfant (1 an + 9 jours, min=349 J, max=399 J) et 88,7 %
des répondantes a 12 mois ont aussi rempli I'auto-questionnaire. Parmi celles-ci, 52,8 % I'ont fait
avant le 375° jour de leur enfant (min=357 J, max=415 J).

Les auto-questionnaires a 6 et 12 mois étaient prévus pour étre remplis par les méres directement
sur internet. Néanmoins, certaines méres, n‘ayant pas un accés facile au réseau ou préférant un
autre mode de recueil, ou celles n‘ayant pas répondu aux relances, ont été interviewées au
téléphone par un télé-enquéteur remplissant lui-méme le web-questionnaire. Le recueil a été réalisé
au téléphone pour 29,4 % des participantes a 6 mois, et 17,2 % a 12 mois.

3.3 Caractéristiques des méres incluses

Aprés redressement, 'Age moyen des méres de 'étude Epifane s’élevait & 30,9 ans. La proportion
de femmes mariées au moment de la naissance de leur enfant était de 38,3 %. Les méres ayant un
niveau d’études supérieur au baccalauréat étaient majoritaires (60,6 %) (tableau 2), et 41,2 % des
meéres accouchaient de leur premier enfant (tableau 3).

Pour étudier la représentativité de ['échantillon au niveau national, les caractéristiques
sociodémographiques (tableau 2) et les conditions de I'accouchement (tableau 3) des méres
incluses dans Epifane, ont été comparées, avant redressement, a celles des meres éligibles mais
non incluses dans Epifane. La colonne « p* » dans ces tableaux indique ainsi le biais de sélection
des méres incluses dans Epifane. A I'exception du statut matrimonial, de la vie en couple, du statut
public-privé de la maternité d’accouchement et du score d’Apgar a 5 min, les autres variables
présentaient des écarts significatifs entre les incluses et les non-incluses. Les méres Epifane étaient
plus agées, plus dipldmées, plus souvent nées en France, plus souvent avec un emploi en fin de
grossesse, plus fréequemment cadres ou de professions intellectuelles supérieures ou intermédiaires
et avaient moins souvent accouché dans des maternités de niveau Il. L'utilisation de la pondération
finale unique a permis de corriger ces écarts, complétement pour les variables prises en compte
dans le redressement, et quasiment complétement pour les autres variables. Seuls subsistent des
écarts pour : les plus dipldmées qui représentent plus de 60 % des femmes Epifane, versus 58,4 %
des femmes éligibles des 2 mois de 'ENP ; les femmes sans emploi en fin de grossesse qui
représentent 30,6 % des femmes Epifane, versus 32,6 % des femmes éligibles ; et la part des
femmes ayant accouché dans des maternités de niveau Il qui représente 50,3 % des femmes
Epifane, versus 52,8 % des femmes éligibles.
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Tableau 2. Caractéristiques sociodémographiques des femmes incluses dans Epifane-2021 et
comparaisons avec les femmes du recueil a 2 mois de ’'Enquéte nationale périnatale (ENP-2021), et
celles de I'enquéte Epifane-2012

Epifane  ENP-2021 Epifane
20211 2 mois? 20123
n=3 534 n=7 410 n=3 368
% % p* % p°
Age de la mére (ans)s <24 10,9 10,9 0,028 17,0 <103
25-29 28,7 28,7 33,1
30-34 36,1 36,1 30,7
35-39 19,2 19,2 14,8
240 51 51 44
Statut matrimonial Mariée 38,3 38,2 ns 473 <103
Non mariée 61,7 61,8 52,7
Niveau d'études Bac ou moins 39,4 41,6 <1073 48,2 <103
Bac+1 et plus 60,6 58,4 51,8
Lieu naissance de laméreS  France 78,7 78,7 <1073 81,8 0,013
Etranger 21,3 21,3 18,2
Vie en couple Oui 94,9 95,0 ns 94,5 ns
Non 51 50 55
Emploi en fin de grossesse  Temps plein 494 479 <103 59,5 <107
Temps partiel 20,0 19,5 12,5
Pas d’emploi 30,6 32,6 27,9
Profession de la mére Agricultrice 0,4 0,4 <103 0,5
Artisane Commergante Chef d’entreprise 28 28 2,3
Cadre et profession intellectuelle sup. 19,5 18,1 19,4
Profession intermédiaire’ 27,2 25,9 79 <103
Employée’ 34,2 35,9 51,2
Ouvriere 59 6,3 9,6
Sans profession 10,0 10,6 9,1

" Données redressées et calées sur les données a 2 mois de 'lENP-2021

2 Données redressées et calées sur les données a la naissance de 'ENP-2021

3 Données redressées et calées sur les données de ’ENP-2010

4 Test de comparaison entre les femmes incluses dans Epifane-2021 et les non-incluses, parmi 'ensemble des femmes éligibles a I'étude
Epifane-2021 et ayant participé au recueil & 2 mois de 'ENP-2021, et en utilisant la pondération des 2 mois de 'ENP-2021

5 Test de comparaison entre les femmes des études Epifane-2021 et Epifane-2012

6 Variables de redressement

7 Les écarts sur ces 2 groupes de profession entre les 2 études Epifane s’expliquent par I'utilisation de méthodes différentes de
regroupement ; le test a été réalisé en regroupant ces 2 modalités

La derniére colonne « p°® » des tableaux 2 et 3 permet de mesurer I'évolution des caractéristiques et
des conditions d’accouchement entre les 2 études Epifane de 2012 et 2021. L’age moyen des
femmes Epifane était de 29,8 ans en 2012, il est passé a 30,9 ans en 2021. En 2012, moins de 50 %
des méres avaient 30 ans ou plus, elles sont 60,4 % en 2021. Par ailleurs, en 2021, les femmes
Epifane sont moins souvent mariées, plus dipldmées, plus souvent nées & I'étranger, moins souvent
employées a temps plein en fin de grossesse que celles de 2012. Des différences significatives sont
également observées concernant les conditions de I'accouchement: naissances multiples,
prématurité, petit poids de naissance et score d’Apgar, liées en partie a la différence d’age entre les
2 études. Enfin, les méres ont plus fréquemment accouché dans des maternités de niveau Il et I,
et dans des maternités publiques, en 2021, par rapport a 2012.

SANTE PUBLIQUE FRANCE / Alimentation des nourrissons pendant leur premiére année de vie.
Résultats de I'étude Epifane 2021/ p. 18



Tableau 3. Conditions de I’'accouchement pour les femmes incluses dans Epifane-2021 et
comparaisons avec les femmes du recueil a 2 mois de ’'Enquéte nationale périnatale (ENP-2021), et
celles de I’enquéte Epifane-2012

Epifane  ENP-2021 Epifane
20211 2 mois? 20123
n=3 534 n=7 410 n=3 368
% % p* % p°
Type de grossesse Simple 97,3 971 <107 98,7 0,002
Multiple 2,7 29 1,3
Niveau de la maternité Niveau | 22,9 21,4 0,001 30,1 <103
Niveau Il 50,3 52,8 46,8
Niveau Il 26,8 258 231
Statut de la maternité Public 80,0 79,4 ns 71,8 <103
Privé 20,0 20,6 28,2
Accouchement voie basse Qui 79,4 78,9 0,002 81,1 ns
Non 20,6 21,1 18,9
Parité® Primipare 41,2 41,2 0,002 43,6 ns
Multipare 58,8 58,8 56,4
Terme 37 SA et plus 94,0 93,9 0,003 96,4 <10
<a37SA 6,0 6,1 3,6
Poids de naissance® 2500 g et plus 93,9 93,9 <107 96,5 <103
<2500¢ 6,1 6,1 35
Score d’Apgar a 5 minutes 10 91,4 91,6 ns 94,7 <103
8-9 6,8 6,4 4,6
<7 1,8 2,0 0,6

" Données redressées et calées sur les données des méres éligibles a Epifane dans la base des 2 mois de '/ENP-2021
2 Données redressées et calées sur les données des méres éligibles & Epifane dans la base des naissances de 'lENP-2021
3 Données redressées et calées sur les données de ’ENP-2010
4 Test de comparaison entre les femmes incluses dans Epifane-2021 et les non-incluses, parmi 'ensemble des femmes éligibles a I'étude
Epifane-2021 et ayant participé au recueil & 2 mois de 'ENP-2021, et en utilisant la pondération des 2 mois de 'ENP-2021
5 Test de comparaison entre les femmes des études Epifane-2021 et Epifane-2012
6  Variables de redressement
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4. L’ALIMENTATION LACTEE J USQU’A UN AN

4.1 Taux, durée et niveau d’exclusivité de I'allaitement maternel

4.1.1. Taux, durée et niveau d’exclusivité de 'allaitement maternel en 2021

A la maternité, le taux d’initiation de I'AM était de 77 % (IC95% : 75-79). Prés des deux tiers des
meres (59 %, IC95% : 57-61) nourrissaient leur enfant exclusivement au sein et 18 % (IC95% : 17-
20) pratiquaient un AM mixte associant lait maternel et PN. Prés d’'un quart des méres (23 %,
IC95% : 21-25) ne donnait que des PN a leur nourrisson.

Au moment du remplissage du questionnaire & la maternité, 5 % des méres Epifane ont déclaré ne
donner que des PN a leur enfant et avoir néanmoins essayé d’allaiter au sein (n=149). Ces méres
ont été incluses dans le taux de 77 % d’initiation de I’AM. Pour la plupart d’entre elles (57 %), 'essai
d’AM a été ponctuel et ne s’est pas prolongé au-dela du premier jour. Mais pour certaines, malgré
leur déclaration au moment du remplissage du questionnaire a la maternité, 'AM a été poursuivi,
soit pour quelques jours (de 2 a 21 jours) pour 30 % d’entre elles, soit pour quelques mois (jusqu’a
10 mois) pour 13 % de ces meres.

La figure 2 montre I'évolution sur un an des probabilités d’AM selon les modalités d’exclusivité
précédemment définies. A 'age de 2 mois, 'AM concernait 54 % (IC95% : 52-56) des enfants : 26 %
(IC95% : 24-27) de fagon exclusive, 3 % (IC95% : 2-4) de fagon prédominante et 25 % (1C95% : 23-
26) en AM mixte. Prés de la moitié des meres (46 %, 1C95% : 44-48) utilisaient des PN seules pour
nourrir leur enfant.

A 6 mois, 34 % des enfants étaient encore allaités et 29 % I'étaient tout en ayant commencé la
diversification alimentaire (12 % sans PN et 17 % avec PN), 3 % étaient en AM mixte non diversifiés
et 2 % étaient en AM exclusif ou prédominant non diversifiés.

A 12 mois, 18 % des enfants étaient encore allaités (13 % sans PN et 5 % avec PN), tous ayant
commencé la diversification.

Parmi les enfants allaités, la durée médiane d’AM, établie par les probabilités d’AM, c’est-a-dire 'age
auquel la moitié des enfants étaient encore allaités, était de 143 jours, soit pres de 20 semaines ;
celle de 'AM exclusif ou prédominant était de 41 jours, soit 6 semaines.

A 2 mois, parmiles enfants en AM prédominant, 75 % n’avaient consommé que de I'eau. Par ailleurs,
20 % avaient consommé des tisanes, 4 % des jus de fruit et 3 % de I'eau sucrée.
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Figure 2. Taux d'allaitement maternel (AM) de la naissance a 12 mois (n=3 534), Epifane-2021
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* AM div ss PN = allaitement materel diversifié sans préparation pour nourrissons ; ** AM div + PN = allaitement maternel diversifié avec
préparations pour nourrissons

Le tableau 4 décrit I'utilisation des PN en association ou non avec I'AM. Si 41 % des enfants
recevaient déja des PN a la maternité, cette proportion atteignait 70 % a 2 mois et dépassait les
80 % a partir de 6 mois. Parmi les enfants allaités, 'AM mixte (avec ou sans diversification),
associant lait maternel et PN, concernait prés d’'un enfant sur quatre a la maternité, et environ un
sur deux a 2, 6 et 12 mois.

L’age médian d’introduction des PN parmi les enfants allaités était de 10 jours. Parmi les enfants en
AM mixte a 6 mois, 34 % n’ont regu des PN qu’aprés 4 mois révolus et 25 % consommaient moins
d’un biberon de PN par jour en moyenne a 6 mois.

Par ailleurs, dans I'étude Epifane, 3 enfants (0,1 %) a 6 mois et 19 enfants (0,6 %) a 12 mois ne
recevaient ni lait maternel, ni PN (tableau 4).

Tableau 4. Allaitement maternel® et préparations pour nourrissons du commerce, de la naissance a
12 mois, Epifane-2021

Age  Naissance 2 mois 6 mois 12 mois
Modalité de I'alimentation lactée (%) n=3 534 n=3 534 n=3 323v n=2 997>
Ni allaitement maternel, ni préparation pour nourrissons 0,0 0,0 0,1 0,6
Allaitement maternel sans préparation pour nourrissons 58,6 29,8 17,2 9,9
Préparations pour nourrissons et allaitement maternel 18,5 23,9 17,2 7,6
Préparations pour nourrissons sans allaitement maternel 22,9 46,3 65,5 81,9

2 Allaitement maternel, quel que soit son degré d’exclusivité : sans diversification (exclusif, prédominant, mixte) ou avec diversification

b [ es effectifs a 6 et 12 mois sont supérieurs a ceux des enfants suivis a chacun de ces recueils, le statut d’alimentation lactée (arrét de
l'allaitement maternel et consommation de préparations pour nourrissons) pouvant étre établi lors d’un recueil suivant ou lors d’un recueil
précédant
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4.1.2. Evolution des taux d’allaitement maternel entre 2012 et 2021

La figure 3 montre I'évolution des courbes d’AM entre les éditions 2012 et 2021 d’Epifane.

Les deux courbes supérieures, les plus foncées, correspondent a I'AM total, quel que soit son degré
d’exclusivité. A la naissance, 74 % des femmes avaient tenté d’initier un AM en 2012. Ce taux atteint
77 % en 2021 (p=0,003) et la décroissance rapide de ’AM, observée dés les premiéres semaines
en 2012, est moins marquée en 2021. Les deux courbes finissent par décroitre parallélement, a
partir des 4 mois de I'enfant. La courbe de 2021 est cependant systématiquement au-dessus de
celle de 2012, illustrant ainsi I'évolution de la durée médiane de I'’AM total qui a augmenté de 15 a
20 semaines entre 2012 et 2021.

Les deux courbes plus claires, de I'AM exclusif ou prédominant, sont plus entremélées. Elles partent
toutes deux d’'un méme taux de 59 % a la naissance et restent trés proches au cours du premier
mois. Entre 2 et 4 mois, la courbe de 2021 est légérement supérieure a celle de 2012, traduisant
ainsi 'augmentation de la durée médiane de 'AM non-mixte passée de 3 a 6 semaines entre les
2 études.

Figure 3. Taux d’allaitement maternel total et d’allaitement maternel exclusif ou prédominant entre les
éditions 2012 (n=3 368) et 2021 (n=3 534) d’Epifane
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4.2 Les pratiques de I'allaitement maternel en 2021

4.2.1. Quantités et fréquences

Chez les enfants allaités, le nombre quotidien de tétées variait de 1 a 30 au cours des 6 premiers
mois et de 1 a 20 au-dela de 6 mois révolus. La médiane du nombre quotidien de tétées diminuait
au fil des mois, passant entre la naissance et 6 mois de 10 a 6 chez les enfants en AM exclusif, de
8 a 7 chez ceux en AM prédominant et de 7 a 6 chez les enfants en AM mixte. Jusqu’a 2 mois, ce
nombre médian de tétées quotidiennes était supérieur chez les enfants allaités de facon
prédominante ou exclusive que chez ceux en AM mixte (tableau 5).
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A chaque recueil, la durée moyenne d’une tétée au cours de la derniére semaine était demandée a
la meére. Les durées médianes des tétées passaient de 15 minutes a 2 mois, a 10 minutes a 6 et
12 mois, sans variation selon le degré d’exclusivité de I'AM (tableau 5).

Tableau 5. Nombre quotidien de tétées et durée moyenne, par modalité d’allaitement maternel (AM)
entre 0 et 12 mois, Epifane-2021

ae 1" semaine 2 mois 6 mois 12 mois
Modalite 'AM n_ qld g2 g% n qla g2 g3 n qla g2 g3 n qla g2 g3
Nombre quotidien de tétées (au moment du recueil)
Exclusife 2198 8 10 12 1086 7 8 10 20 6 6 7 0 -
Prédominant? 17 8 8 M 128 6 8 10 51 6 7 9 0 -

Mixte® 352 5 7 10 774 4 6 8 68 3 6 8 <10 - - -
Mixte diversifié 0 - - - <10 - - - 1060 4 6 7 524 3 4 6
Durée moyenne d’une tétée (minutes) la semaine précédant le recueil

Exclusif - - 108 10 15 20 20 8 15 25 0 -
2
Prédominant - - - 130 10 15 20 46 10 15 20 0 -
Mixte - - - 710 10 15 25 57 10 15 20 <10 - - -
Mixte diversifié <10 - - - 990 10 10 15 444 6 10 15

aq1=1° quartile (25 %) ; g2=médiane (50 %) et q3=3° quartile (75 %)
b Allaitement maternel sans diversification

Concernant les tétées nocturnes, 24 % des méres qui allaitaient a 6 mois donnaient une tétée par
nuit, 25 % deux tétées, 16 % trois tétées, 12 % en donnaient quatre ou plus, et 23 % ne donnaient
pas de tétées la nuit. Ces chiffres variaient significativement (p=0,001) entre les AM mixtes et les
AM exclusifs/prédominants, avec 48 % des meres en AM mixte qui donnaient au moins deux tétées
par nuit versus 59 % parmi les méres en AM exclusif/prédominant.

4.2.2. Contexte et utilisation d’accessoires pour l'allaitement maternel

Utilisation d’accessoires

Parmi les 2 834 méres qui allaitaient a la maternité, 79,2 % déclaraient, a deux mois, avoir utilisé
des accessoires, 16,4 % n’en avaient pas utilisés et 4,4 % n’avaient pas répondu. Pres de 80 % des
méres ayant précisé ce type d’accessoires utilisaient des soutiens-gorge d’allaitement & 2 mois, et
plus de 85 % a 6 et 12 mois. Le tire-lait était utilisé par les trois quarts des méres utilisant des
accessoires (tableau 6).

Tableau 6. Utilisation (%) d’accessoires pour 'allaitement maternel de la naissance a 12 mois, Epifane-2021

Utilisation (%)

Accessoires entre 0 et 2 mois entre 0 et 6 mois entre 0 et 12 mois
n=2 344 n=1256 n=712
Soutien-gorge 79,6 86,4 85,1
Tire-lait 72,7 79,4 76,8
Coussinets dallaitement 68,0 65,6 57,9
Créme pour les mamelons 64,5 53,6 499
Bouts de seins 36,3 26,0 23,4
Coques, coquilles, coquillages 19,0 15,0 14,6

Utilisation d’'une tétine

Quel que soit le moment du recueil, entre 60 et 70 % des enfants utilisaient une tétine (tableau 7).
A chaque age, cette proportion était significativement plus élevée chez les enfants nourris
exclusivement avec des PN (entre 70 et 87 %) que chez les enfants allaités (entre 22 et 53 %), avec,
chez ces derniers, une baisse plus importante au fur et a mesure que I'enfant grandit.
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Tableau 7. Utilisation (%) d’une tétine a 2, 6 et 12 mois selon le mode d’alimentation lactée, Epifane-2021

Votre enfant utilisait-il une tétine ? Allaitésa Non-allaités pb Total
A 2 mois n=2 049 n=1483 n=3532
Oui 52,6 86,6 <103 68,5
A 6 mois n=1172 n=1907 n=3079
Oui 38,1 76,8 <103 63,1
A 12 mois n=552 n=2 248 n=2 800
Oui 21,9 70,8 <103 61,3

@ Allaités = quel que soit le degré d’exclusivité de l'allaitement maternel
b p = significativité du test de différence entre allaités et non-allaités

Lieu de couchage

Au cours de la premiére année de vie, la proportion d’enfants passant ses nuits dans une chambre
autre que celle des parents (seul dans une piéce ou dans une piéce avec ses freres et soceurs)
augmentait de 17,6 % a 2 mois a 48,4 % a 6 mois, puis 66,2 % a 12 mois (tableau 8). La proportion
d’enfants dormant dans la chambre des parents et dans un lit a part (conformément a ce qui est
recommandé jusqu’a 6 mois) passait de 69,9 % a 2 mois a 43,6 % a 6 mois. La proportion d’enfants
dormant dans le lit de ses parents (« co-sleeping ») variait entre 8 et 12,5 % selon I'age de I'enfant.
Par ailleurs, a chaque age, les proportions d’enfants partageant la chambre ou le lit des parents
étaient significativement plus élevées chez les enfants allaités que chez ceux nourris exclusivement
avec des PN. En particulier, a 6 mois, 54 % des enfants encore allaités dormaient dans leur propre
lit dans la chambre de leurs parents contre 37,8 % pour les enfants non allaités a cet age ; et 17,2 %
des enfants allaités dormaient dans le lit de leurs parents, versus 3 % parmi les non-allaités.

Tableau 8. Lieu de couchage (%) de I’enfant a 2, 6 et 12 mois, Epifane-2021

Ou votre enfant a-t-il dormi les derniéres nuits ? Allaités? Non-allaités pb Total
A 2 mois n=2 041 n=1477 n=3 518
Seul dans une piéce 8,5 25,0 <103 16,2
Dans son lit dans la piéce ou vous dormez 714 68,1 69,9
Avec vous dans votre it 18,8 51 12,5
Dans une piéce avec fréres, sceurs ... 1,3 1,8 1,4
A 6 mois n=1172 n=1907 n=3079
Seul dans une piéce 22,9 53,1 <103 424
Dans son lit dans la piéce ou vous dormez 54,0 37,8 43,6
Avec vous dans votre it 17,2 3,0 8,0
Dans une piéce avec fréres, sceurs ... 59 6,1 6,0
A 12 mois n=552 n=2 248 n=2 800
Seul dans une piéce 321 62,7 <103 56,8
Dans son lit dans la piéce ou vous dormez 31,7 21,6 23,6
Avec vous dans votre it 27,0 6,1 10,2
Dans une piéce avec fréres, sceurs ... 9,2 9,6 9,4

2 Allaités = quel que soit le degré d’exclusivité de I'allaitement maternel
b p = significativité du test de différence entre allaités et non-allaités

4 .2.3. Difficultés et causes d’arrét de I'allaitement maternel

Ressenti de la méere entre la naissance et 12 mois

A la question « Comment vous sentiez-vous pendant les tétées ? », la grande majorité des méres
répondaient « Bien » ou « Plutét bien ». Les méres qui poursuivaient '’AM au moment du recueil se
sentaient mieux pendant les tétées que celles ayant arrété depuis le dernier recueil (tableau 9).
Cette différence n’était cependant plus significative a 12 mois. La proportion la plus élevée de méres
qui se sentaient « Mal » ou « Plutét mal » pendant les tétées (31,1 %) était observée a 2 mois parmi
celles qui avaient arrété d’allaiter entre la naissance et 2 mois (versus 2,2 % pour les méres qui
continuaient d’allaiter a 2 mois). Ces proportions de méres mal a l'aise pendant les tétées étaient
plus faibles parmi les méres qui allaitaient encore a 6 et 12 mois.
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Tableau 9. Ressenti des méres pendant les tétées ?g 2, 6 et 12 mois selon la poursuite de I'allaitement
maternel ou son arrét depuis le précédent recueil, Epifane-2021

2 mois 6 mois 12 mois
Comment vous sentiez-vous pendant les tétées ? AMa Arrét AMa Arrét AMa Arrét
(%) n=2043 n=684 n=1041 n=524 n=479 n=462
Bien 82,5 459 86,3 67,0 82,5 75,1
Plutét bien 15,3 23,0 12,7 26,3 16,5 218
Plutét mal 1,4 16,8 0,9 4,8 0,5 2,3
Mal 0,8 14,3 01 1,9 0,5 0,8

p<10-3 p<10-® p=0,069

2 AM = allaitement maternel, quel que soit son degré d’exclusivité, avec ou sans diversification
Difficultés pendant les tétées

Les méres qui arrétaient 'AM avant deux mois étaient plus nombreuses a déclarer des difficultés pour
allaiter que celles qui poursuivaient ’'AM a deux mois : 76,6 % contre 54,1 %. Cette différence restait
significative a 6 et 12 mois (tableau 10). Que ce soit a 2, 6 ou 12 mois, l'insuffisance ressentie de lait
était la difficulté la plus souvent déclarée par les méres ayant arrété d’allaiter depuis le précédent recueil.

Tableau 10. Difficultés pendant les tétées a 2, 6 et 12 mois selon la poursuite de I’allaitement maternel
ou son arrét depuis le précédent recueil, Epifane-2021

Quelles difficultés éprouviez-vous pendant les tétées ? 2 mois 6 mois 12 mois
AMa Arrét AMa Arrét AMa Arrét
n=2 043 n=684 n=1041 n=524 n=478 n=463
%" 54,1 76,6 25,0 471 23,3 40,8
p<10-3 p<10-3 p<10-3
Pathologies du seinc 36,3* 46,9 4,7* 14,4 3,8* 11,8
Insuffisance ressentie de laitd 27,2* 63,0 9,5* 26,8 8,0* 20,8
Manque de temps 35,2* 52,2 9,4* 19,9 11,4 14,9
L’enfant s’endort pendant les tétées 43,8* 56,8 5,6* 10,4 75 6,4
Problémes liés a la mise au sein¢ 36,5 55,3 10,3* 20,9 4,5* 12,4
Fatigue de la mére 37,2¢ 44,0 10,2* 22,8 11,2* 18,1
Douleursf 9,2* 16,5 53 50 7,7 3,3
Manque d’envie de la mere 10,8* 17,8 1,7* 47 2,7 2,6
Autres difficultés 74 7,8 2,3* 42 3,2 51

2 AM = allaitement maternel, quel que soit son degré d’exclusivité, avec ou sans diversification

b | es pourcentages d’une colonne sont calculés sur le méme effectif n figurant en en-téte de la colonne

¢ Crevasses, engorgements, lymphangites, mammites, abces, probléemes de mamelons, autres

9 Insuffisance de lait selon le ressenti déclaré de la mére et non pas objectivée par des mesures de poids de I'enfant
¢ L’enfant tete mal, refuse le sein, s’énerve et pleure pendant les tétées, mauvaise position

" Douleurs hors pathologies du sein

" Différence significative (p<0,05) entre allaitement maternel en cours et arrét de I'allaitement maternel

Parmi les femmes qui continuaient a allaiter, a 2 mois les difficultés les plus fréquentes étaient le fait
que l'enfant s’endormait en tétant, la fatigue de la meére, les problemes de mise au sein, les
pathologies du sein et le manque de temps. A 6 mois, les problémes de mise au sein et la fatigue
de la mére prédominaient, mais n’étaient mentionnés que par 10 % des méres. A 12 mois, la fatigue
de la mére et le manque de temps étaient les difficultés le plus souvent déclarées par 11 % des
meres.

Raisons d’introduire des PN en plus de l'allaitement maternel

A la question « Pour quelles raisons avez-vous introduit dans I'alimentation de votre nouveau-né
des biberons de PN en plus du lait maternel ? », les trois quarts des meéres qui allaitaient a 2 mois
et qui avaient introduit des PN depuis la naissance, évoquaient linsuffisance ressentie de lait
maternel. Les raisons étaient souvent multiples puisque 83,3 % des meéres ont évoqué au moins
deux raisons a 2 mois. Si a 2 mois une mere sur 5 évoquait déja la reprise du travail, a 6 mois, prés
de 60 % des méres évoquaient la reprise d’'une activité professionnelle comme raison d’introduire
des PN en paralléle de 'AM. A 12 mois, les principales raisons étaient la préparation du sevrage,
l'activité professionnelle et la fatigue de la mére, devant l'insuffisance ressentie de lait maternel et
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le manque de temps (tableau 11). Par ailleurs, notons que presque 30 % des méres en AM mixte a
2 mois ont regu le conseil d’introduire des PN dans Il'alimentation de leur nourrisson par un
professionnel de santé, contre 10 % de la part de leur entourage.

Tableau 11. Raisons d’introduire des préparations du commerce pour nourrissons en plus de
I’allaitement maternel a 2, 6 et 12 mois (%), Epifane-2021

Quelles raisons ont eu un rble dans votre décision de 2 mois 6 mois 12 mois
donner des biberons en plus de l'allaitement ?

(%) n=772 n=280 n=123
Insuffisance ressentie de laita 72,4 25,6 26,8
Préparation au sevrage® 60,1 26,6 38,3
Faire participer le pére 51,7 17,1 16,9
Manque de temps¢ 50,2 18,4 20,6
Biberons plus pratiques 48,0 78 46
Problémes liés a la mise au seind 35,1 6,3 53
Fatigue de la mére 33,5 17,2 29,4
Conseils d’un professionnel de santé 29,5 5,6 6,9
Douleurs ou pathologies du seine 26,3 1,3 3,2
Reprise d’'une activité professionnelle 22,5 59,3 31,2
Conseils de I'entourage, documentation 10,2 2,5 4,0
Souvent dérangée 8,4 1,2 2,0
Prise de médicaments 7,0 3,9 49
Autres raisons 23,6 16,3 19,3

@ Insuffisance de lait selon le ressenti déclaré de la mere et non pas objectivée par des mesures de poids de 'enfant (manque de lait,
I'enfant avait encore faim apres les tétées, il ne prenait pas assez de lait, il ne prenait pas assez de poids)

b Préparation au sevrage, c’était le bon moment, plus envie d’allaiter

¢ Manque de temps, tétées trop longues, tétées trop fréquentes

9 L’enfant téte mal, refuse le sein, s’énerve et pleure pendant les tétées, mauvaise position

¢ Douleurs au sein, crevasses, engorgements, lymphangites, mammites, abces, autres problemes de mamelons

Causes d’arrét de l'allaitement maternel

Entre la maternité et le dernier suivi 8 12 mois, 2002 meéres ont arrété d’allaiter leur enfant.
Parmi elles, 85,5 % ont exprimé une ou plusieurs causes d’arrét.

Parmi les méres qui allaitaient a la maternité, prés de 30 % avaient arrété 'AM avant que leur
nouveau-né n’ait atteint 'age de deux mois. Les causes de ces arréts précoces étaient tres souvent
multifactorielles. Ainsi, 84,3 % de ces méres avaient formulé au moins deux causes différentes a 2
mois.

A deux mois, le fait de trouver le biberon plus pratique (y compris le souhait de faire davantage
participer le pere) et l'insuffisance de lait ressentie étaient les causes d’arrét les plus fréquentes,
évoquées par les trois quarts des méres (tableau 12). Ces deux causes étaient évoquées de
maniére associée par 57,1 % des meéres.

Les problémes de mise au sein et le manque d’organisation et de temps étaient mentionnés par plus
d’'une femme sur deux comme causes d’arrét de 'AM a deux mois (respectivement 57,4 % et
54,0 %).
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Tableau 12. Causes d’arrét de I'allaitement maternel depuis le précédent recueil, déclarées a 2, 6 et 12
mois, Epifane-2021

Quelles raisons ont eu un rdle dans votre décision d'arréter 2 mois 6 mois 12 mois
d'allaiter ?

(%) n=677 n=505 n=441
Biberon plus pratique / participation du pére 75,7 30,6 16,2
Insuffisance ressentie de laita 75,6 43,2 35,2
Problemes liés a la mise au sein® 574 24,6 17,1
Problémes d’organisation / de tempse 54,0 25,8 22,9
La mére pensait que c'était le bon moment 459 32,1 46,4
Fatigue de la mére 42,2 215 26,2
Douleurs hors pathologie du sein 38,8 47 3,5
Problemes liés au manque d’envied 36,6 8,3 54
Pathologies du seine 33,2 5,2 2,9
L'enfant ne prend pas assez de poids 27,8 8,9 71
Conseils d’un professionnel de santé 17,3 31 42
Reprise d’'une activité professionnelle 8,2 40,4 39,9
Conseils de I'entourage 7,2 1,0 1,7
Prise de médicaments / mere malade 7,0 5,6 49
Autres raisons 17,2 11,0 13,0

@ Insuffisance de lait selon le ressenti déclaré de la mere et non pas objectivée par des mesures de poids de 'enfant (manque de lait,
I'enfant avait encore faim apreés les tétées, il ne prenait pas assez de lait)

b | ’'enfant tete mal, refuse le sein, s’énerve et pleure pendant les tétées, mauvaise position

°Plus le temps, tétées trop longues, I'enfant tete trop souvent, souvent dérangé pendant les tétées

9 Plus envie d’allaiter, mal & l'aise pendant les tétées

¢ Douleurs au sein, crevasses, engorgements, lymphangites, mammites, abces, autres problemes de mamelons

A 2 mois, parmi les pathologies du sein déclarées, les crevasses étaient les plus fréquentes
(tableau 13). Ces pathologies du sein étaient systématiquement associées a d’autres causes
d’arrét : des douleurs étaient évoquées dans 75,9 % des cas, l'insuffisance ressentie de lait était
déclarée dans 72,4 % des cas, et les problémes liés a la mise au sein du nourrisson dans 66,2 %
des cas.

Tableau 13. Répartition par type des pathologies du sein déclarées a 2 mois comme cause d’arrét de
I'allaitement maternel (n=230), Epifane-2021

Pathologie du sein %
Crevasses 71,7
Engorgements 49,3
Mammites 6,2
Lymphangites 57

A 6 mois, l'insuffisance de lait selon le ressenti déclaré de la mére restait la premiére cause d’arrét
entre 2 et 6 mois de 'AM évoquée par 43,2 % des meres, juste devant la reprise d’'une activité
professionnelle évoquée par 40,4 % des méres (tableau 12). A 12 mois, la reprise d’une activité
professionnelle était déclarée comme cause de l'arrét de 'AM par 39,9 % des méres et restait la
deuxiéme cause derriére le fait de penser que c’était « le bon moment », évoqué alors par 46,4 %
des méres ayant arrété d’allaiter entre 6 et 12 mois. A I'inverse, dés le recueil @ 6 mois, les douleurs,
le manque d’envie d’allaiter, les pathologies du sein et la prise insuffisante de poids par I'enfant
étaient de moins en moins évoqués.

4.3 L'utilisation des préparations pour nourrissons

A trois jours, la moitié des nourrissons avaient consommé des PN. A 12 mois, seuls 10,5 % des
enfants n’en consommaient pas ou plus (6,6 % étaient encore allaités mais n’avaient jamais
consommeé de PN ; 3,3 % étaient toujours allaités mais ne consommaient plus de PN et 0,6 % ne
recevait plus ni lait maternel, ni PN).
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Le nombre quotidien de biberons de PN pouvait varier sur toute la premiere année de moins d’un
biberon par jour a 12 biberons par jour. Parmi les enfants non allaités, la médiane du nombre
quotidien de biberons diminuait de 5 biberons a 2 mois, a 2 biberons a 12 mois (tableau 14).
Parmi les enfants allaités, a 2 et 6 mois, avant la diversification, la médiane du nombre quotidien de
biberons de PN était de deux. Une fois la diversification commencée, la médiane du nombre de
biberons quotidien diminuait de 2 a 6 mois a 1 biberon a 12 mois. Chez les enfants non allaités, la
médiane du volume des biberons augmentait entre 2 et 6 mois de 150 ml a 210 ml pour se stabiliser
entre 6 et 12 mois ; alors que, chez les enfants allaités et diversifiés, elle diminuait de 150 ml a 6
mois, a 100 ml & 12 mois (tableau 14).

Tableau 14. Nombre quotidien et volume des biberons de préparations pour nourrissons (PN) a 2, 6 et
12 mois selon la modalité d'alimentation lactée, Epifane-2021

2 mois 6 mois 12 mois

Modalité d'alimentation lactée — qe @22 @ n qla g2 qgas n qla g2 g3

a

Nombre quotidien de biberons (au moment du recueil)

Allaitement maternel mixte 813 <1b 2 4 80 0 2 3 0
sans diversification
Allaitement maternel avec <10 - - - 575 1 2 3 324 0 1 2
diversification
Non allaité 1484 5 5 6 2013 4 4 4 2262 2 2 3

Volume (ml) d’'un biberon (moyenne sur la semaine précédant le recueil)

Allaitement maternel mixte 796 90 120 150 69 0 120 180 0
sans diversification
Allaitement maternel avec <10 - - - 554 90 150 180 314 0 100 180
diversification
Non allaité 1484 140 150 180 1911 180 210 210 2247 200 210 240

@ q1=1° quartile (25 %) ; g2=médiane (50 %) et q3=3° quartile (75 %)
b <1 : consommation de PN moins d’une fois par jour en moyenne

A 2 mois, la quasi-totalité des PN consommées étaient des préparations 1°" 4ge. A 6 mois, I'utilisation
de préparations 2¢ age (indiquées & partir de 4 mois) concernait déja un tiers des enfants. A 12 mois
les laits de croissance (indiqués a partir d’'un an) étaient consommés par plus de la moitié des
enfants (tableau 15). Les PN sous forme liquide étaient moins fréquemment utilisées que celles en
poudre et concernaient moins de 3 % des enfants jusqu’a 6 mois pour atteindre un peu moins de
20 % a 12 mois. Les biberons de PN étaient quasiment toujours préparés avec des eaux en bouteille
sur lesquelles lindication « Convient a I'alimentation des nourrissons » était affichée dans plus de
90 % des cas. L'utilisation de I'eau du robinet pour la préparation des biberons restait marginale
(moins de 10 %) jusqu’a 6 mois et atteignait 17 % a 12 mois.

Tableau 15. Type, nature et eau utilisée pour les préparations pour nourrissons consommeées a 2, 6 et
12 mois, Epifane-2021

% 2 mois 6 mois 12 mois
n=2 336 n=2 233 n=2 091
Type: Préparations 1¢r 4ge 99,9 67,6 3,7
Préparations 2¢ age 0,1 32,4 44 4
Lait de croissance 0,0 0,0 51,9
Nature : Liquide 2,8 2,6 19,6
Poudre 97,2 974 80,4
Eau utilisée : Eau du robinet 3,3 8,3 16,6
Eau en bouteille 96,7 91,7 83,4
dont avec indicationa 94,6 98,4 97,8

@ L’indication « Convient a I'alimentation des nourrissons » figurait sur la bouteille
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4.4 Consommation d’eau, eau sucrée, jus de fruit, tisanes

Ces liquides, qui permettent de faire la distinction entre AM exclusif et prédominant, ne sont pas
considérés comme faisant partie du processus de diversification alimentaire du nourrisson.

La consommation d’eau seule était la plus fréquente. A 2 mois, 24 % des enfants avaient déja
consommeé de 'eau seule (en dehors de I'eau utilisée pour les biberons de PN ou autres aliments),
a 6 mois 89 % en avaient consommée. A 12 mois, tous les enfants avaient consommé de I'eau.
L’age médian d’introduction de I'eau se situait a 122 jours (soit 4 mois), les premier et troisiéme
quartiles se situant respectivement a 65 et 152 jours. La figure 4 montre cependant des écarts
importants selon les modalités d’alimentation lactée a 2 mois. L’age médian d’introduction de I'eau
se situait a 152 jours parmi les enfants encore en AM exclusif a 2 mois, alors qu'il était de 50 jours
pour ceux en AM prédominant. Les deux autres courbes étaient plus proches, avec un dge médian
d’introduction de I'eau a 91 jours parmi les enfants non-allaités a 2 mois et 122 jours pour les enfants
en AM mixte.

Parmi les enfants qui buvaient de I'eau a 2 mois, 57,1 % d’entre eux en consommaient moins d’'une
fois par semaine.

Figure 4. Probabilités d’introduction de I’eau seule® selon les modalités de I’allaitement maternel (AM)
a 2 mois (n=3 534), Epifane-2021

—Non-allaités, n=1484 AM mixte, n=817
= AM prédominant, n=129 =AM exclusif, n=1104
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@ Eau consommeée seule, c’est-a-dire en dehors de l'eau utilisée pour les biberons de PN et autres aliments pour nourrissons, et en dehors
de l'eau sucrée, des jus de fruit et des tisanes

L’eau sucrée, les jus de fruit et les tisanes étaient consommés moins fréquemment au cours de la
premiére année de vie (figure 5). A 12 mois, seuls 7,3 % des enfants avaient go(ité des tisanes a
base de fenouil et 9,4 % des tisanes sans fenouil, mais 17,1 % des enfants avaient golté de I'eau
sucrée, et 44,1 % avaient déja golté des jus de fruit.
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Figure 5. Probabilités d’introduction de I'eau sucrée, des jus de fruit, des tisanes sans fenouil et des
tisanes avec fenouil (n=3 534), Epifane-2021

—Fau sucrée = Jus de fruit Tisane sans fenouil = Tisane avec fenouil
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Le tableau 16 détaille les fréquences et quantités consommeées de jus de fruit a 6 et 12 mois chez
les consommateurs. La moitié des nourrissons consommant des jus de fruit a ces ages en
consommaient au moins 2 fois par semaine. Un quart de ces nourrissons en consommait 30 ml ou
plus par jour.

Tableau 16. Fréquences et quantités consommées de jus de fruit a 6 et 12 mois, chez les
consommateurs, Epifane-2021

Fréquence par semaine Quantité (ml) Quantité (ml)
consommeée par prise consommée par joura
nb q1 q2 q3 nc q1 q2 q3 ne q1 q2 q3
6 mois 38 1 3 7 154 5 15 30 32 6 21 30
12 mois 217 1 2 4 1011 5 10 30 182 7 20 32

@ Quantité de jus de fruit consommée par jour en moyenne sur I'ensemble de la semaine précédant linterview, si la fréquence de
consommation hebdomadaire était supérieure a 0

b Nombre de méres ayant introduit réguliérement les jus de fruit dans I'alimentation de leur enfant et renseigné une fréquence de
consommation hebdomadaire supérieure a 0

¢ Nombre de meres ayant donné des jus de fruit a leur enfant (introduction réguliere ou simplement fait goliter) et renseigné la quantité
consommeée par prise

¢ Nombre de meres ayant introduit réguliéerement les jus de fruit dans l'alimentation de leur enfant, renseigné une fréquence de
consommation hebdomadaire supérieure a 0 et une quantité consommée par prise
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5. LES MODALITES DE LA DIVERSIFICATION
ALIMENTAIRE

5.1 Description des ages de début de la diversification alimentaire

5.1.1. Age de début de la diversification en 2021

L’age médian auquel les méres débutaient la diversification alimentaire (introduction réguliére d’un
aliment autre que le lait : maternel ou PN, I'eau, les jus de fruit et les tisanes) était de 136 jours, soit
4 mois et demi. L’age minimum de début de diversification était de 14 jours et 'age maximum de
319 jours (10 mois et demi). La diversification débutait entre 4 et 6 mois (dans la période recommandée)
pour 91,1 % des enfants et au-dela de 6 mois pour 4,4 %.

Seules 4,5 % des méres avaient débuté la diversification avant 4 mois. Parmi celles-ci, 64,5 %
avaient débuté la diversification par des fruits et Iégumes, 55,6 % par des féculents et 27,7 % par
des produits laitiers”.

La figure 6 présente la courbe des probabilités de débuter la diversification entre la naissance et 12
mois en 2021.

Figure 6. Probabilites de débuter la diversification au cours de la premiére année de vie (n=3 534 en
2021, n=3 368 en 2012), Epifane-2021
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L’age médian de début de diversification variait peu en fonction de la durée d’AM (figure 7). Pour les
enfants non-allaités, ceux allaités moins de 28 jours et ceux allaités entre 1 et 4 mois, 'dge médian

' La somme des pourcentages est supérieure a 100 % car certaines méres ont débuté la diversification en introduisant plusieurs groupes
d’aliments en méme temps.
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était respectivement de 129, 122 et 129 jours. Il était en revanche un peu plus tardif chez les enfants
qui étaient encore allaités au-dela de 4 mois (143 jours).

Figure 7. Probabilités de débuter la diversification en fonction de la durée d’allaitement maternel
(n=2 753), Epifane-2021
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5.1.2. Evolution de I'dge de début de la diversification entre 2012 et 2021

La figure 6 montre également la courbe de début de la diversification en 2012 permettant ainsi la
comparaison avec celle de 2021.

Par rapport a 2012, si moins d’enfants ont débuté leur diversification avant I'dge de 4 mois (4,5 %
en 2021 versus 12,6 % en 2012, p<1073), 'age médian de début de diversification était un peu plus
précoce en 2021 (136 jours) au lieu de 152 jours en 2012. Par ailleurs, la proportion d’enfants ayant
commence leur diversification alimentaire entre 4 et 6 mois est passée de 80,2 % en 20122 91,1 %
en 2021 (p<103). Au final, les diversifications tardives (commencées au-dela de 6 mois)
représentaient 7,4 % en 2012 et 4,4 % en 2021.

5.1.3. Age de début de la diversification par groupe d’aliments

Les courbes des probabilités d’introduction des différents aliments au cours de la premiére année
sont décrites dans la figure 8. Les médianes et les proportions d’introduction sont présentées dans
le tableau 17.

Les « Fruits et légumes » et les « Pommes de terre et féculents » étaient les premiers groupes
d’aliments introduits. L'introduction avant 4 mois de ces aliments était rare (inférieure a 3 %), mais
a 6 mois, 94 % des méres avaient débuté I'introduction des « Fruits et [égumes », et 83 % celles des
« Pommes de terre et féculents ». Les 2 groupes d’aliments introduits ensuite étaient ceux des
« Produits laitiers » (type yaourts, fromages blancs, fromages) et les « Viandes, poissons, ceufs ».
A 6 mois, 50 % des enfants consommaient des « Produits laitiers » et 44 % des aliments du groupe
« Viande, poisson, ceufs ».
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A 12 mois, 99 % des enfants consommaient réguliérement des « Fruits et légumes » et des
« Pommes de terre et féculents », 95 % consommaient des produits du groupe « Viande, poisson,
ceufs », 91 % des « Produits laitiers ». La proportion d’enfants consommant des produits sucrés
(hors jus de fruit et eau sucrée) passait de moins de 5 % a 6 mois, a 74 % a 12 mois. Les « Matieres
grasses ajoutées » étaient consommées par 67 % des enfants a 12 mois (seuls 35 % en
consommaient a 6 mois). Enfin, 33 % des enfants avaient commencé a consommer des « Légumes
secs », et 18 % du « Lait de vache », a 12 mois.

Figure 8. Probabilités d'introduction des groupes d’aliments de la diversification alimentaire jusqu’a
12 mois (n=3 534), Epifane-2021
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Tableau 17. Age médian d'introduction et proportion de méres ayant introduit ces groupes d’aliments
a différentes périodes entre la naissance et 12 mois (n=3 534), Epifane-2021

Groupes Age médian Proportion de méres ayant introduit I'aliment (en %)
d’introduction
En jours Avant4 mois Entre4et6 Entre 6 et Non introduit a
mois 12 mois 12 mois
Fruits et légumes 136 2,8 93,9 2,5 0,8
Pommes de terre et autres féculents 153 25 82,4 14,1 1,0
Produits laitiers 190 1,1 49,7 40,1 9,1
Viande Poisson CEufs 197 0,2 43,7 51,5 4.6
dont Poisson Non atteint* <0,1 54 19,4 75,1
dont CEufs Non atteint* <0,1 2,7 35,3 61,9
Beurre et matieres grasses ajoutées 244 0,3 34,6 31,7 334
Produits sucrés 305 1,0 10,4 62,6 26,0
Légumes secs Non atteint* 0,2 7,0 26,2 66,6
Laits de vache Non atteint* 0,3 3,2 15,0 81,5

Ces proportions ont été établies a l'aide de courbes de Kaplan Meier
* : Moins de la moitié de la population des enfants inclus dans Epifane a débuté l'introduction réguliere de ces aliments a 1 an
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5.1.4. Evolution depuis 2012 des ages a l'introduction de certains aliments

Lors de la premiére étude Epifane, une introduction trop tardive avait été observée concernant
certains aliments, a savoir : les légumes secs, le beurre et les matiéres grasses ajoutées, et les
ceufs. Quant au lait de vache, sa consommation était parfois trop précoce.

Les légumes secs

Les légumes secs ont vu leur recommandation évoluer entre les deux études. S’il n’était pas
conseillé de les introduire avant 15 mois en 2012, aujourd’hui il est recommandé de les introduire
comme les autres aliments entre 4 et 6 mois. A un an, 17 % des enfants consommaient des légumes
secs en 2012. Cette proportion est passée a 33 % en 2021 (tableau 17).

Le beurre et les matieres grasses

Les matiéres grasses sont recommandées dés le début de la diversification. En 2012, seuls 13 %
des enfants en consommaient a 6 mois et 53 % a 12 mois, ces proportions sont passées a 35 % et
67 %, respectivement, en 2021 (tableau 17).

Les ceufs

En 2012, seuls 23 % des enfants avaient commencé a consommer des ceufs au moment de leur
premier anniversaire. En 2021, les ceufs, que ce soit le jaune ou le blanc d’ceuf, étaient introduits de
fagcon réguliere dans I'alimentation de 38 % des enfants avant 12 mois.

Le lait de vache

S’il n’est pas recommandé d’introduire du lait de vache avant un an, certains enfants en consomment
néanmoins dés leur premiére année de vie. A 6 mois, I'introduction du lait de vache restait peu
fréquente, elle concernait 5 % des enfants en 2012 et moins de 4 % en 2021. A 12 mois, du lait de
vache était consommeé par 26 % des enfants en 2012 et cette proportion n’était plus que de 18 %
en 2021 (tableau 17).

En 2021, 19 enfants, sur les 2 997 pour lesquels on disposait d’information concernant le mode
d’alimentation lactée, ne consommaient ni lait maternel ni PN a 12 mois. Parmi ces enfants, trois
consommaient du lait de vache. Et sur les 16 enfants restant, 14 consommaient régulierement des
produits laitiers autres.

Par ailleurs, si du lait de vache peut étre consommé aprés un an, il est recommandé que ce soit du
lait entier. Or, a 12 mois, sur 'ensemble des enfants, 6 % consommaient du lait entier, 8 %
consommaient du lait demi-écrémé, 1 % du lait écrémé et 9 % du lait chocolaté (certains enfants
consommant plusieurs types de lait, la somme de ces proportions dépasse la proportion globale de
18 % de consommateurs de lait de vache).

5.2 Quantités et fréquences consommees par aliment a 6 et 12 mois

Les fréquences de consommation hebdomadaires et les quantités par prise ont été estimées a 6 et
12 mois pour chacun des 28 aliments, parmi les enfants consommant régulierement I'aliment et pour
lesquels la fréquence et la quantité consommées avaient été renseignées (non nulles) pour la
semaine précédant le recueil. Parmi les consommateurs réguliers d’un aliment donné, la quantité
moyenne consommeée par jour en gramme a été établie pour chaque enfant en multipliant la quantité
par prise par la fréquence hebdomadaire, divisée par 7.

A 6 mois, la moitié des enfants dont la mére avait déclaré une introduction réguliere de I'un de ces
aliments, consommait 7 fois par semaine chacun des aliments suivant : lait demi-écrémé, produits
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laitiers infantiles, céréales et farines infantiles (avec ou sans gluten), préparations pour bébés,
Iégumes et fruits cuits, et matiéres grasses ajoutées (tableau 18). La moitié des enfants consommant
des mélanges viande-légumes en consommait quatre fois par semaine ; et les mélanges poisson-
légumes, deux fois par semaine. Les produits céréaliers et pommes de terre étaient quant a eux
consommeés deux fois par semaine en médiane. La quantité médiane consommée par jour était de
13 grammes pour les pommes de terre, de 10 grammes pour le groupe « Pates, riz, semoule », de
80 grammes pour les légumes cuits et de 60 grammes pour les fruits cuits. Elle était de 43 grammes
pour les mélanges viande-légumes, et de 26 grammes pour les mélanges poisson-légumes. Chez
les enfants consommateurs réguliers (n=15), la quantité médiane de lait demi-écrémé consommée
par jour était de 200 ml.

Tableau 18. Fréquence de consommation hebdomadaire et quantité* consommée par jour, a 6 mois,
chez les consommateurs, Epifane-2021

Fréquence hebdomadaire | Quantité moyenne consommée par jour (en grammes)

Aliments na MédianeP ne Q1 Médianed Q3¢
Lait demi-écrémé 20 7 15 17 200 675
Lait chocolaté 15 3 13 77 90 210
Produits laitiers infantiles 689 7 644 26 60 103
Produits laitiers non-spécifiques bébés 167 4 150 17 50 80
Céréales ou farines infantiles sans gluten 653 7 588 6 15 30
Céréales ou farines infantiles avec gluten 335 7 303 10 15 30
Préparations pour bébés (Bledidej, Bledigouter) 156 7 143 26 69 143
Pain 34 3 24 3 4 10
Biscuits pour bébés 61 3 54 4 9 10
Biscuits non-spécifiques bébés 19 3 16 3 4 10
Pates, riz, semoule 153 2 121 4 10 26
Pommes de terre 1470 2 1244 6 13 26
Légumes secs 104 1 81 9 17 26
Légumes cuits 2 645 7 2588 50 80 120
Légumes crus 30 3 23 9 15 32
Fruits cuits 2 321 7 2275 40 60 100
Fruits crus 214 3 174 6 11 21
Viande seule 32 3 24 4 9 17
Mélange viande légumes 413 4 387 17 43 90
Poisson seul 28 2 19 2 9 29
Mélange poisson légumes 274 2 242 13 26 43
Jaune d'ceuf 49 1 39 1 2 3
Blanc d'ceuf 32 1 24 1 1 4
Matiéres grasses ajoutées 615 7 551 2 4 5

*: Quantité moyenne par jour sur la semaine précédant le recueil, si la fréquence de consommation hebdomadaire de I'aliment est
supérieure a 0

2: Nombre de meres ayant débuté lintroduction de I'aliment et renseigné la fréquence de consommation (4 aliments non affichés car
n<10 : lait entier, lait écrémé, céréales petit-déjeuner, beurre)

b Médiane estimée chez les méres ayant renseigné une fréquence de consommation la semaine précédant le recueil

¢: Nombre de meres ayant débuté l'introduction réguliere, renseigné une fréquence de consommation supérieure a 0 et une quantité
consommeée par 24 heures

9 : Quantité estimée chez les méres ayant renseigné une fréquence de consommation supérieure a 0

A 12 mois, les produits laitiers (infantiles ou non-spécifiques), les céréales ou farines infantiles avec
gluten, les légumes et fruits cuits et les matiéres grasses ajoutées étaient consommés
quotidiennement. Par ailleurs, la fréquence de consommation hebdomadaire des céréales et farines
infantiles sans gluten et des préparations pour bébé était moins importante qu’a 6 mois (tableau 19).
Si les quantités moyennes quotidiennes sont restées identiques entre 6 et 12 mois pour certains
aliments (lait demi-écrémé, céréales ou farines infantiles sans gluten, biscuits pour bébés et viande
seule), voire ont diminué pour d’autres (préparations pour bébés, légumes secs, légumes crus, fruits
crus et poisson seul), les autres aliments ont vu leurs quantités consommées augmenter, parfois de
fagon importante comme pour les produits laitiers infantiles, les pates-riz-semoule, les pommes de
terre, les légumes cuits, les fruits cuits et les mélanges viande-légumes.
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Tableau 19. Fréquence de consommation hebdomadaire et quantité* consommée par jour, a 12 mois,
chez les consommateurs, Epifane-2021

Fréquence hebdomadaire | Quantité moyenne consommeée par jour (en grammes)

Aliments na Médiane® ne Q14 Médianed Q3¢
Lait entier 164 4 139 30 100 280
Lait demi-écrémé 179 5 145 29 210 420
Lait écrémé 17 3 12 57 71 309
Lait chocolaté 208 5 194 40 129 240
Produits laitiers infantiles 2133 7 1936 60 120 214
Produits laitiers non-spécifiques bébés 1489 7 1394 39 90 171
Céréales ou farines infantiles sans gluten 823 3 542 6 15 30
Céréales ou farines infantiles avec gluten 1220 7 1087 10 20 40
Préparations pour bébés (Bledidej, Bledigouter) 583 6 469 15 43 150
Céréales petit-déjeuner non-spécifiques bébés 72 3 61 7 17 30
Pain 1604 4 1541 4 6 10
Biscuits pour bébés 1903 5 1789 4 10 10
Biscuits non-spécifiques bébés 633 4 595 4 6 11
Pates, riz, semoule 2481 5 2298 13 26 57
Pommes de terre 2623 3 2337 9 21 43
Légumes secs 969 1 738 4 9 17
Légumes cuits 2715 10 2633 60 130 240
Légumes crus 292 2 256 4 7 17
Fruits cuits 2672 7 2628 60 100 143
Fruits crus 1280 4 1211 9 19 36
Viande seule 777 3 669 4 9 17
Mélange viande légumes 2590 5 2470 34 86 143
Poisson seul 706 1 555 3 4 9
Mélange poisson légumes 2485 2 2160 17 34 57
Jaune d'ceuf 1111 1 714 1 3 3
Blanc d'ceuf 1012 1 680 1 3 3
Beurre 209 2 182 1 3 5
Matiéres grasses ajoutées 1968 7 1888 3 5 10

*: Quantité moyenne par jour sur la semaine précédant le recueil, si la fréquence de consommation hebdomadaire de I'aliment est
supérieure a 0

2: Nombre de meres ayant débuté l'introduction de I'aliment et renseigné la fréquence de consommation

b: Médiane estimée chez les méres ayant renseigné une fréquence de consommation la semaine précédant le recueil

¢: Nombre de meres ayant débuté l'introduction réguliere, renseigné une fréquence de consommation supérieure a 0 et une quantité
consommeée par 24 heures

9 : Quantité estimée chez les méres ayant renseigné une fréquence de consommation supérieure a 0
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6. DISCUSSION

Les résultats de cette seconde édition de I'étude Epifane permettent de décrire au niveau national
une évolution de l'alimentation des nourrissons au cours de leur premiére année de vie plutét
favorable entre 2012 et 2021. Concernant 'alimentation lactée, le taux d’initiation de 'AM est passé
de 74 % en 2012a 77 % en 2021. Cette augmentation s’accompagne d’une progression plus notable
de la durée de 'AM. En effet, en 2021, la moitié des méres qui allaitaient leur enfant 'a fait pendant
20 semaines, contre 15 en 2012. A 6 mois, si moins d’un quart des nouveau-nés était encore allaité
en 2012, plus du tiers I'était en 2021. En 2021, a I'encontre de la recommandation qui est de faire
dormir un enfant dans la chambre de ses parents, mais dans un lit a part, entre 17 et 27 % des
enfants allaités, respectivement & 6 et 12 mois, dormaient dans le lit de leurs parents. A 3 jours de
vie, la moitié des enfants avait déja consommé des PN. Si a deux mois la principale raison pour
introduire des PN était l'insuffisance ressentie de lait, a 6 mois, la reprise d'une activité
professionnelle était la raison la plus fréquemment évoquée par les méres. Concernant la
diversification alimentaire, l'introduction d’aliments autres que le lait (maternel ou PN), I'eau, les jus
de fruit et les tisanes, s’est faite globalement avec plus de deux semaines d’avance, 'dge médian a
la diversification passant de 152 jours en 2012 a 136 jours en 2021. La diversification alimentaire
débutait ainsi dans la fenétre recommandée de 4 a 6 mois pour 91 % des enfants en 2021, contre
80 % en 2012. Et la proportion de méres ayant commencé cette diversification alimentaire trop t6t,
a savoir avant les 4 mois de leur enfant, a baissé de 13 % en 2012, a 4 % en 2021.

L’objectif d’Epifane est de fournir des indicateurs nutritionnels sur la base d’estimations qui soient
représentatives des naissances en France hexagonale. Le fait que la seconde édition de I'étude
Epifane soit adossée a 'ENP a permis de mieux garantir cette représentativité. La participation
presque totale des méres a 'ENP dans les maternités, le redressement des données réalisé entre
les recueils de 'ENP a la maternité et a 2 mois, et enfin le calage sur marge réalisé entre les méres
ayant participé a 'ENP a 2 mois et celles sélectionnées pour le suivi d’Epifane ont permis de
minimiser les biais de participation. La répétition des entretiens et la diversité des moyens de recueil
(téléephone et auto-questionnaire sur Internet) au cours du suivi ont permis d’aboutir a un taux de
perdus de vue relativement faible (20 %) a 12 mois par rapport au recueil a 2 mois. Celui-ci est
cependant moins bon qu’en 2012, puisque lors de la premiére édition un taux équivalent de perdus
de vue avait été observé, mais entre la maternité et 12 mois. De surcroit, I'utilisation des techniques
d’analyses de survie et les courbes de Kaplan-Meier ont permis de limiter les effets de ce
phénoméne d’attrition en prenant en compte 'ensemble des données disponibles selon le temps de
suivi effectif de chaque dyade mére/enfant enquétée.

Dans 'ENP-2021, le taux d’initiation de 'AM a la maternité était estimé a 70 % [11]. Ce taux est
inférieur a celui d’Epifane (77 %), d’'une part en raison de la population d’Epifane qui exclut les
grands prématurés, mais surtout en raison du choix fait dans Epifane, de comptabiliser toutes les
tentatives d’essais d’AM. A la maternité, lors de I'entretien avec la sage-femme enquétrice, 5 % des
méres ont déclaré nourrir leur nouveau-né avec des PN, mais avoir néanmoins essaye d’allaiter.
Pour la majorité d’entre elles, la tentative a échoué rapidement, pour d’autres un AM s’est finalement
mis en place aprés I'entretien avec la sage-femme, voire lors du retour a domicile, et a pu durer
parfois plusieurs semaines. Dans un contexte de promotion de I'AM, et plus particulierement
d’interrogation sur les arréts précoces de I’AM lors du séjour a la maternité, il nous semblait important
de repérer ces femmes, de les comptabiliser comme étant des échecs de I'’AM pour certaines, et
dans des analyses futures, d’essayer d’en décrire les déterminants. L’autre différence avec 'ENP
porte sur les résultats a 2 mois. Si le taux global de 'AM a 2 mois est identique entre les 2 études,
un écart apparait entre les taux d’AM mixte et non-mixte. Le recueil de 'TENP a 2 mois ne permettait
pas de faire la distinction entre 'AM exclusif et prédominant, mais si 'on considére 'AM non-mixte
(exclusif ou prédominant) et '’AM mixte, les taux étaient respectivement de 34 et 20 % dans 'ENP
et de 29 et 25 % dans Epifane. Le détail recueilli dans Epifane quant a I'alimentation de ces nouveau-
nés a conduit a reclasser certains enfants (5 %) déclarés en AM non-mixte vers un AM mixte, suite
a la déclaration dans le recueil d’Epifane de biberons de PN pris occasionnellement.
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Ces différences de temporalité dans les recueils, ainsi que I'application, plus ou moins précise, de
la définition de 'OMS quant au degré d’exclusivité de 'AM rendent les comparaisons entre études
et entre pays difficiles. Quel que soit le taux retenu, les taux d’AM en France continuent de se situer
parmi les plus bas en Europe. Dans une enquéte de 2019 portant sur 11 pays européens [19], des
taux d’initiation de I'AM supérieurs a 90 % sont rapportés pour la Norvége, I'’Allemagne, la Suisse,
la Suéde ; I'ltalie se situait a 86 %, les Pays Bas a 80 %. L’lrlande, avec moins d’une femme sur
deux qui allaite a la sortie de la maternité [35], est le seul pays européen, avec Chypre et Malte, a
afficher des taux d’AM inférieurs a ceux de la France. A 6 mois, Theurich et al. relévent les taux
d’AM les plus élevés en Norvege (71 %), Suéde (61 %) et en Allemagne (57 %). Dans cette étude
[20], seule I'ltalie avec un taux d’AM a 6 mois de 38 %, se rapproche du taux de 34 % observé en
France dans Epifane. Malgré la recommandation de 'OMS pour un AM exclusif jusqu’a 6 mois, les
taux d’AM exclusif a 4 mois étaient relativement faibles en Europe. lls variaient de 42 % en ltalie a
56 % au Danemark [20], loin cependant des 17 % d’AM exclusif ou prédominant observé dans
Epifane.

En France, comme dans les autres pays européens, les données sur les durées d’AM sont rares.
Au niveau national, les seuls résultats disponibles sont issus de I'Etude longitudinale frangaise
depuis I'enfance (Elfe) en 2011 [36], et d’Epifane en 2012, dans lesquelles des durées d’AM trés
proches avaient été observées (17 et 15 semaines respectivement). Dans Epifane 2021, chez les
femmes qui ont allaité a un moment donné, la durée médiane d'AM a augmenté pour atteindre
environ 4 mois et demi (versus 3 mois et demi en 2012) ; la durée médiane de 'AM exclusif ou
prédominant a progressé aussi pour atteindre un mois et demi (versus 3 semaines en 2012).
La recommandation du PNNS d’allaiter son enfant de fagon exclusive au moins jusqu’a 4 mois reste
non appliquée pour la majorité des enfants. Dés la maternité, la moitié des nourrissons avaient
consommeé des PN ; et a 4 mois, seuls 13 % des enfants étaient allaités de fagon exclusive, et 17 %
de facon prédominante ou exclusive.

Ces résultats plaident clairement pour la poursuite de la promotion de 'AM en France. Aprés une
progression dans les années 1990, les résultats des ENP de 2010, 2016 et 2021 font état d’'une
relative stabilité depuis dix ans [8]. Méme si une |égére augmentation est observée entre 'TENP 2016
et celle de 2021, et entre les deux études Epifane, celle-ci reste limitée et pourrait en partie
s’expliquer par un profil plus favorable a la pratique de 'AM des méres qui accouchent de plus en
plus tard et qui sont de plus en plus diplémées, comme cela a été montré dans la comparaison des
taux d’AM entre les ENP de 2010 et 2016 [8]. La durée des congés « maternité » intervient aussi
comme un frein potentiel a la poursuite de I'AM [35]. En effet, la moitié des méres qui allaitaient
encore a 6 mois donnaient au moins 6 tétées par jour a leur enfant, et se trouvaient donc dans une
situation difficilement compatible avec la reprise sereine d’'une activité professionnelle. Enfin, le
manque de soutien auprés des méres qui souhaitent allaiter, a la maternité et lors du retour a
domicile, 'image peu valorisée de la femme qui allaite, I'application partielle du code OMS [15] et la
formation insuffisante des professionnels de santé en matiére d'AM sont d’autres raisons qui
peuvent expliquer la situation particulierement défavorable de la France [37].

L’accompagnement des meéres par des professionnels ou des pairs bien formés est un élément
important de la mise en place et de la poursuite de 'AM. En effet, la cause de I'arrét de 'AM la plus
fréquemment évoquée par les méres était I'insuffisance ressentie de lait. Cette raison était aussi
'une des plus souvent citées parmi les difficultés ressenties pendant les tétées et parmi les raisons
de passer aux PN du commerce. Or souvent, ce ressenti n’était pas objectivé par une prise de poids
insuffisante de I'enfant, montrant ainsi le peu de soutien fourni aux méres. Pour apaiser ces craintes
et faire face aux informations des fournisseurs de PN, le réle de I'entourage et des pairs est essentiel
et devra étre soutenu par le discours de professionnels de santé mieux formés en matiére de
lactation et sensibilisés au soutien et a la promotion de 'AM.

Enfin, il est nécessaire de rappeler que le recrutement des naissances incluses dans les études
ENP et Epifane a eu lieu pendant la période de la crise Covid-19. Le contexte de confinement, le
recours plus important au télétravail sont aussi des raisons qui auraient pu contribuer a des
conditions plus favorables a 'AM. La légére progression observée du taux d’initiation de 'AM pourrait

SANTE PUBLIQUE FRANCE / Alimentation des nourrissons pendant leur premiére année de vie.
Résultats de I'étude Epifane 2021/ p. 38



de ce fait n’étre que conjoncturelle et masquer, dans le meilleur des cas, une stabilité des taux d’AM
a long terme.

La diversification alimentaire, avec l'introduction d’aliments autres que le lait maternel ou PN dans
l'alimentation des nourrissons, est une étape importante de leur premiére année de vie. Elle fait
I'objet depuis longtemps de recommandations visant d’'une part, a répondre aux besoins immédiats
de l'organisme de I'enfant en croissance, et d’autre part a construire les godts et les habitudes
alimentaires du futur adolescent et de I'adulte en devenir. Ces recommandations ont néanmoins
évolué entre les deux éditions d’Epifane. D’une part, la fenétre entre 4 et 6 mois a été réaffirmée
comme étant le moment privilégié pour débuter la diversification alimentaire. D’autre part, la
nécessité d’introduire dans cette période tous les aliments, y compris les aliments potentiellement
allergisants, fait aujourd’hui consensus. Ces évolutions sont aujourd’hui reprises dans les
recommandations de '« European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and
Nutrition » [26], de la Société francaise de pédiatrie et du PNNS [29]. Malheureusement, la liste des
aliments retenus dans le questionnaire Epifane n’a pas pu étre mise a jour & temps pour tenir compte
de certains aliments allergisants tels que les fruits & coque par exemple, ni des textures qui sont
évoquées dans ces nouvelles recommandations. La comparaison des résultats d’Epifane entre 2012
et 2021 montre néanmoins une adhésion croissante aux recommandations portant sur le calendrier
d’introduction des aliments. Les données au niveau national sur la diversification alimentaire sont
rares. Celles issues des naissances de 2011 de la cohorte Elfe [38] avaient permis d’estimer un age
médian de début de la diversification & 5 mois, au méme niveau que I'estimation de I'étude Epifane
de 2012. En 2021, 'dge médian était de 4 mois et demi, et plus de 9 enfants sur 10 avaient
commenceé leur diversification alimentaire dans la fenétre recommandée, entre 4 et 6 mois, versus
80 % en 2012, et 62 % dans Elfe en 2011 [38].

Si globalement, I'évolution des résultats d’Epifane montre que les recommandations en matiére de
diversification étaient de plus en plus suivies ; comme en 2012, certains aliments étaient toujours
introduits plus tardivement que ce qui est recommandé. Il s’agissait des matiéres grasses ajoutées,
des légumes secs et des ceufs. Certes, les proportions d’enfants ayant commencé a consommer
ces aliments avant 12 mois ont progressé entre 2012 et 2021. Les matiéres grasses ajoutées
contribuent aux apports lipidiques indispensables au développement du systéme nerveux central et
a la croissance du jeune enfant. Il est conseillé de les introduire dés le début de la diversification a
4 mois, or seuls 35 % des enfants en consommaient & 6 mois et 67 % a un an. Il est recommandé
également d’introduire progressivement les légumes secs et les ceufs a partir de 4 mois, or ce n’était
le cas que pour 33 % et 38 % des enfants a un an, respectivement. A l'inverse, 18 % des enfants
avaient déja consommé du lait de vache (hors PN) a 12 mois, alors qu’il est recommandé de ne pas
l'introduire avant 1 an. De plus, beaucoup parmi eux consommaient du lait demi-écrémé, voire
écrémé, alors que les recommandations aprés un an préconisent le lait entier, en alternance avec
le lait maternel ou les laits de croissance du commerce. Enfin, les produits sucrés (chocolat,
confiseries, gateaux, cremes dessert...) qu’il est recommandé de limiter et d’'introduire le plus tard
possible, étaient déja consommeés a 6 mois par 10 % des enfants, et a 12 mois par prés des trois-
quarts d’entre eux. De la méme maniére, a 12 mois, prés de la moitié des enfants avait consommé
des jus de fruit qu’il est recommandé d’éviter avant 3 ans. Notons enfin que, concernant la
préparation des biberons de PN, I'eau du robinet était peu utilisée, dans moins de 10 % des cas a 2
et 6 mois et moins de 20 % a 12 mois. Or I'eau du robinet est généralement préconisée, plutoét que
les eaux en bouteille, sauf en cas de situation locale problématique rendant I'eau impropre a la
consommation humaine.

L’ensemble des résultats de I'étude Epifane, et les évolutions depuis 2012 soulignent la nécessité
d’accroitre non seulement I'information des méres en matiére d’AM et d’alimentation du jeune enfant,
mais aussi la formation des professionnels de santé susceptibles de leur apporter soutien et
conseils. Santé publique France y participe déja, en particulier avec la publication et la diffusion de
ses guides sur 'AM [13] et sur la diversification [23] et par son soutien a l'Initiative hépital ami des
bébés (IHAB) de 'OMS. Des analyses complémentaires permettront d’identifier les groupes de
méres s’éloignant le plus des recommandations en vigueur, pour aider les professionnels a mieux
repérer et accompagner les femmes nécessitant plus spécifiquement leur soutien et leurs conseils.
Pour faire face a la pression des industriels producteurs de PN [39], la promotion de 'AM devra donc
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s’appuyer d’'une part sur le renforcement de la formation des professionnels de 'ensemble du champ
de la petite enfance afin d’améliorer les connaissances et rendre cohérent les discours, et d’autre
part sur l'intensification des moyens de support a proposer aux méres qui souhaitent allaiter, a la
sortie de la maternité lors du retour a domicile, pour limiter au mieux la chute observée des taux
d’AM dés les premiéres semaines de I'enfant.

En juillet 2021, le congé paternité a été porté de 14 a 28 jours et ses effets sur le soutien a la mére
et son enfant devront étre mesurés dans les prochaines enquétes, en particulier concernant I'AM.
Le congé maternité reste, lui, constant. Son allongement, en permettant une meilleure conciliation
entre vie personnelle et professionnelle, irait aussi probablement dans le sens d’'un meilleur soutien
a l’AM.
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