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« Evolution des Connaissances et du niveau de Certitude de ces Connaissances: Entre 2022 et 2023, une augmentation signifi-
cative du pourcentage de parents connaissant les recommandations relatives a la diversification alimentaire (DA) a été observée.
Cependant, certaines recommandations restaient connues par moins de la moitié des parents (introduction de tous les groupes
d'aliments dés le début de la DA, celle des fruits a coque et celle des aliments allergénes pour prévenir les allergies). Bien que
le pourcentage de parents qui étaient tout a fait slirs de leurs connaissances relatives a la DA ait légérement augmenté, il restait

encore trés faible en 2023.

e Applicabilité des Recommandations: Le sentiment d’applicabilité des recommandations a augmenté entre 2022 et 2023.

e Inégalités Sociales: Les améliorations des connaissances et de la certitude de ces connaissances ont été plus marquées chez les
parents de niveau socio-économique plus faible, suggérant que les inégalités sociales en matiére de connaissances alimentaires

des parents ont diminué.

e Sources d’Information: Les parents qui utilisaient des sites Internet d’autorités de santé comme source d’information sur la DA,
ainsi que ceux qui avaient feuilleté la brochure sur la DA diffusée par Santé publique France avaient de meilleures connaissances

et étaient plus souvent tout a fait siirs de ces connaissances.

e Public a cibler pour les prochaines campagnes: En 2022 comme en 2023, les parents de niveau socio-économique plus faible
avaient un niveau de connaissance plus faible et considéraient moins souvent les recommandations comme applicables, par
rapportaux parents de niveau socio-économique élevé. ILest donc nécessaire de continuer a les cibler dans les prochaines actions

de communication et d’éducation a la santé.

INTRODUCTION

La petite enfance de la naissance a trois ans est une période de
croissance rapide et de développementintense des fonctions neu-
rologiques, gastro-intestinales, cognitives et des capacités orales.
Cette période comprend en partie celle des « 1000 premiers jours »
(de la conception jusqu’au deuxieéme anniversaire de Uenfant), qui
est reconnue aujourd’hui comme une fenétre critique de sensi-
bilité, au cours de laquelle s'acquiert le capital santé de chacun,
pour toute son existence (Simeoni, 2019). C'est a ce moment-1a

que l'alimentation de U'enfant est la plus susceptible d’influencer
son développement sur le court terme, mais aussi sa santé future
(Woo, 2016 ; Blake-Lamb, 2016). Les premiéres années de 'enfant
sont également une phase d'acquisition des connaissances, de
construction intellectuelle et sociale. Lalimentation participe a ces
processus par le choix des aliments introduits, par des apports
quantitativement et qualitativement adaptés a des besoins évo-
Lutifs et par les conditions de « nourrissage » proposées a l'enfant
(HCSP, 2020; Pérez-Escamilla et al, 2019). C'est aussi au cours de
cette période que les golts se développent et que se produisent
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d'importants changements dans l'alimentation, notamment le
passage de l'alimentation lactée a l'alimentation solide appelée
« période de diversification alimentaire » (DA); les habitudes
alimentaires prises conditionneront alors en grande partie le
comportement de l'adolescent (Birch, 2007; Savage, 2007), puis
celui du jeune adulte (Craigie, 2011; Nicklaus, 2005).

C'est dans ce contexte que les recommandations alimentaires
du Programme national nutrition-santé (PNNS) pour les enfants
agés de 4 mois a 3 ans ont été réévaluées par '’Agence nationale
de sécurité sanitaire de l'alimentation, de 'environnement et du
travail (Anses, 2019) et le Haut Conseil de Santé publique (HCSP,
2020). En s’appuyant sur les avis de ces deux instances scienti-
fiques et sur plusieurs études ad hoc menées auprés de parents
et de professionnels de santé, Santé publique France a ensuite
élaboré, en 2021, des recommandations pratiques a destination
des parents, avec l'appui de professionnels de santé et de la petite
enfance (Delamaire, 2022). Parmiles principales nouveautés figure
la possibilité d’introduire, dés le début de la diversification (entre
4 et 6 mois) et sans ordre particulier, tous les groupes d’aliments
(dont les légumes secs et les produits céréaliers complets), ainsi
que les aliments allergénes (ceuf, arachides, poissons, fruits
a coque, produits laitiers autres que le lait, gluten), méme chez
U'enfant a risque d'allergies (Anses, 2019). Lintroduction trés
précoce de ces aliments allergisants peut en effet permettre de
diminuer le risque de développer des allergies alimentaires (Adam,
2023; Anses, 2019; lerodiakonou, 2016). Quant aux légumes secs et
produits céréaliers complets [pain complet ou aux céréales, pates,
semoule, rizcomplets), a donner au début de la DA en trés petites
quantités pour tenir compte de la digestibilité de ces aliments
par U'enfant, ils permettent de 'habituer trés t6t a consommer
ces aliments intéressants sur le plan nutritionnel, notamment en
raison de leur richesse en fibres. Six mois avant la diffusion des
nouvelles recommandations par Santé publique France aupres
du grand public, l'édition 2021 de l'enquéte Epifane était menée
sur 3534 dyades meéres-enfants. Cette enquéte a montré que si
les « fruits et légumes » et féculents (sans toutefois tenir compte
des produits céréaliers complets) étaient bien introduits entre 4 et
6 mois (94 % et 82 % respectivement), les légumes secs ne 'étaient
que pour 7 % des nourrissons. Lceuf (blanc d'ceuf ou jaune d’'ceuf)
n’était introduit entre 4 et 6 mois que pour 2,7 % des nourrissons,
les produits laitiers (autres que le lait) pour 50 % et le poisson (seul
ou mélangé a des légumes) seulement pour 5 % (Salanave, 2024).

Une autre recommandation alimentaire est d'ajouter systémati-
quement des matiéres grasses dans les préparations maison ou
dans celles du commerce s'ils n’en contiennent pas, dées le début de
la DA. En effet, les apports en lipides des enfants de moins de 3 ans
sont en moyenne insuffisants (Anses, 2019). L'étude Epifane mon-
trait en 2021 que les matiéres grasses ajoutées étaient introduites
chez seulement 35 % des enfants entre 4 et 6 mois (Salanave, 2024).

En plus de ces recommandations portant sur des aliments, d’autres
messages concernent l'attitude des parents au moment du repas,
telles que: le fait de faire confiance a l'appétit de l'enfant et étre
attentif aux signes de faim et de rassasiement, ou encore de ne
pas le forcer a manger.

Afin de permettre aux parents de mieux s'approprier ces différentes
recommandations, des outils de communication ont été élaborés
et commencé a étre diffusés en 2021:

e labrochure « Pasa pas, votre enfant mange comme un grand,
le petit guide de la diversification alimentaire »;

e laffichette d'introduction des aliments (détachable dans la
brochure);

e différents contenus sur les sites institutionnels manger-
bouger.fr (articles, six tutoriels, documents téléchargeables;
vingt recettes évolutives]' et https://www.1000-premiers-
jours.fr/fr.

Pour amplifier la diffusion de ces conseils, une premiére cam-
pagne nationale d’information 100 % digitale a également été dif-
fusée en septembre 2021 a destination des futurs parents et des
parents puis rediffusée en mai 2022 et 2023. Entre 2021 et 2022,
un dispositif de communication a destination des professionnels
de santé avait de plus été mis en place. La campagne pour les
parents comprenait des vidéos courtes, des banniéres diffusées
surinternet, et un partenariat avec l'application mobile Wemoms?.

L'élaboration des dispositifs de communication des recomman-
dations alimentaires de Santé publique France se base sur le
modele conceptuel de la littératie alimentaire, en particulier de sa
composante intrinseque quiinclut plusieurs déterminants du chan-
gement de comportement: les connaissances en matiere d'alimen-
tation et de nutrition, les compétences alimentaires et culinaires,
l'auto-efficacité et la confiance en ses capacités (culinaires, etc.)
(Azevedo-Perry, 2017). Nous faisons l'hypothése que ce modéle de
littératie alimentaire peut étre étendu aux pratiques parentales en
matiére d'alimentation des enfants.

Les objectifs de la campagne sur la diversification alimentaire,
mais aussi de la diffusion pérenne des outils d'information par
Santé publique France a destination des parents d’enfants 4gés de
0 a 3 ans, sont d'accroitre les connaissances sur la diversification
alimentaire, d’accroitre le sentiment d’auto-efficacité (essentiel-
lement de par le caractére pédagogique des tutos et des recettes),
ainsique d’encourager les interactions parents-enfants au moment
des repas.

Pour évaluer U'impact éventuel de la diffusion des nouvelles
recommandations sur les pratiques alimentaires parentales vis-
a-vis de leurs trés jeunes enfants et ajuster les stratégies de pré-
vention, disposer régulierement d’indicateurs de consommations
alimentaires des enfants est indispensable (via l'étude Epifane
par exemple ou la future étude Albane®), tout comme continuer a
suivre le déterminant « connaissances » des parents en matiere
de diversification alimentaire. Aussi, consécutivement a la dif-
fusion des outils de communication et de la campagne de 2021 sur
la DA, Santé publique France a mis en place une enquéte auprés

1. https://www.mangerbouger.fr/manger-mieux/a-tout-age-et-a-chaque-etape-de-la-vie/
jeunes-enfants-de-0-a-3-ans-du-lait-a-la-diversification

2. Cette application est concue pour accompagner les femmes tout au long de leur parcours
de maternité, de la conception a l'éducation de leur enfant (communauté de soutien, conseils
et astuces, acces a des professionnels...).

3. https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/albane-enquete-de-sante-bio-
surveillance-environnement-alimentation-et-nutrition
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des parents d’enfants de 0 a 3 ans afin de suivre l"évolution de
leurs connaissances en matiére de DA, le niveau de certitude de
ces connaissances et le sentiment d'applicabilité des recomman-
dations. Evaluer le niveau de certitude des réponses est complé-
mentaire a l'évaluation des connaissances, dans la mesure ou
méme si les connaissances sont correctes, si les personnes n'en
sont pas certaines, elles peuvent hésiter a les mettre en pratique
(Bruttomesso, 2003). A Uinverse, en s'appuyant sur des théories de
la métacognition, on peut faire 'hypothése que si elles sont cer-
taines de leurs connaissances [correctes), elles seront plus incitées
alesappliquer (Koriat, 2000; De Rosso, 2022). Evaluer le sentiment
d'applicabilité des messages de prévention est également un indi-
cateur permettant d'affiner les stratégies de communication, voire
de réviser la formulation des messages eux-mémes. En effet,
une mise en ceuvre efficace des recommandations alimentaires
n‘est possible que si elles sont compréhensibles et acceptables,
mais aussi si elles sont applicables (Van der Merwe, 2007). Une
recommandation peut ainsi étre connue, mais si elle apparait non
applicable, son intégration dans les pratiques quotidiennes de la
population a qui elle est destinée devient peu probable.

L'objectif principal de cette synthése est double: présenter l'évo-
lution au cours du temps des connaissances, du niveau de certitude,
et du sentiment d'applicabilité des parents pour les principales nou-
velles recommandations relatives a la DA, mais aussi, étudier si les
éventuelles améliorations de connaissance different en fonction
de caractéristiques socio-économiques, dans le but de vérifier
si les inégalités sociales en matiére de connaissances n'ont pas
été creusées. L'objectif secondaire est d’investiguer les caracté-
ristiques, notamment socio-économiques, associées a une bonne
connaissance, a un haut niveau de certitude ou a un sentiment
d'applicabilité des recommandations afin de cibler la population
spécifique a laquelle s'adresser lors des interventions de promotion
des recommandations sur la DA.

MATERIEL ET METHODES

POPULATION D’ETUDE

Cette étude est basée sur une enquéte transversale répétée menée
en ligne auprés de parents d’enfants agés de 0 a 3 ans vivant en
France; ces parents ont été sélectionnés via un access paneld’inter-
nautes (méthode des quotas). L'équilibrage de chaque échantillon
a été assuré par la méthode des quotas appliquée aux caracté-
ristiques sociodémographiques suivantes: sexe, age, catégorie
socioprofessionnelle (CSP) de la personne référente du ménage
(avec reclassement des retraités et des chémeurs dans la CSP de
leur dernier emploi occupé), CSP du répondant, région et catégorie
d'agglomération basées sur les données du Recensement général
de la population réalisé par UInstitut national de la statistique et des
études économiques (Insee) en 2018. Deux vagues de l'étude ont
été réalisées: la premiere en mars 2022 incluait 1502 parents et

la seconde en octobre 2023 incluait 1500 parents. Pour étre inclus
dans les analyses, les parents devaient avoir déja commencé la
diversification de leur dernier enfant, ce qui amenait l"échantillon
a 1356 parents pour la premiere vague et 1394 parents pour la
seconde vague (2750 parents au total).

DONNEES RECUEILLIES

Le questionnaire est présenté en Annexe 1.

Connaissance, niveau de certitude des connaissances
et sentiment d’applicabilité des recommandations
sur la DA

Dix-sept recommandations étaient évaluées, mais nous présen-

terons dans cette synthése les résultats ne portant que sur les sept

principales nouveautés ayant été mises en avant dans les outils de

communication diffusés depuis 2021:

e faire confiance a U'appétit de son enfant (reporté dans les
tables de résultats sous « appétit »);

e  ajouter des matiéres grasses dans les plats préparés ou
petits pots du commerce qui n'en contiennent pas, dés le
début de la DA (« matiéres grasses »);

e introduire tous les groupes d'aliments, dés le début de la DA
(« tous groupes »);

e introduire des légumes secs dés le début de la DA (« légumes
secs »);

e introduire des féculents complets dés le début de la DA
(« féculents complets »);

e prévenir les allergies par l'introduction des aliments aller-
génes des le début de la DA [« allergenes »);

e introduire de la poudre d'amandes, de noix ou de noisettes
dés le début de la DA (« fruits a coque »).

Ces différentes recommandations ont toutes été diffusées grace
a la brochure et les sites internet mangerbouger.fr et https://
www.1000-premiers-jours.fr/fr. De plus, les tutos développés sur
le site mangerbouger.fr et la campagne média (vidéos, banniéres)
diffusée en 2021 et 2022 ont permis de promouvoir davantage
« l'introduction de tous les groupes d'aliments » et « faire
confiance a l'appétit de l'enfant ». Auprés des professionnels
de santé, ciblés également par la campagne de 2021, toutes ces
recommandations ont été promues, mais en particulier l'ajout de
matiéres grasses dans les plats préparés et la nécessité d’intro-
duire les aliments allergenes dés le début de la DA pour prévenir
les allergies.

Pour chaque affirmation, il était demandé aux parents d’indiquer si
elle était vraie ou fausse ainsi que le niveau de certitude de leurs
réponses sur une échelle en quatre points (pas du tout str - plutdt
pas slr - plutdt sir - tout a fait sdr). Les parents considérés comme
ayantun niveau de certitude élevé étaient ceux qui répondaient cor-
rectement a la question de connaissance sur la DA et qui en étaient
tout a fait slrs.
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Il était ensuite demandé au parent s'il serait prét, avec son dernier
enfant, a mettre en pratique différentes recommandations sur une
échelle en quatre points (oui, tout a fait - oui, plutét - non, plutét
pas - non, pas du tout). Pour les analyses, cette échelle a été dicho-
tomisée en: oui-non. Les pratiques pour lesquelles l'applicabilité
était évaluée étaient les mémes que les sept présentées précé-
demment, excepté pour deux recommandations qui n‘ont pas pu
étre évaluées pour des raisons de longueur du questionnaire:
« féculents complets » et « fruits a coque ».

Dans le but de présenter plus globalement les résultats, trois
scores ont été calculés: un score de connaissances, un score de
certitude et un score d'applicabilité en sommant les réponses aux
différentes recommandations (score de connaissance: 1 point
par recommandation connue; score de certitude: 1 point par
recommandation connue avec le plus haut niveau de certitude et
score d'applicabilité: 1 point par recommandation jugée applicable;
et 0 sinon). Les scores de connaissance et de certitude variaient de
0a7etlescore dapplicabilité variait de 0 a 5.

Autres variables liées a la DA

Parmi les autres variables mesurées et utilisées dans cette syn-
these, figurait le niveau d’'information percu au sujet de la DA sur
une échelle en quatre points, dichotomisée par la suite en oui (trés
bien informé ou bien informé) - non (plutét mal informé ou trés
mal informé).

Les sources d'information sur la DA étaient recueillies, ainsi que
le niveau de confiance accordée a certaines sources d’information
sur une échelle en quatre points dichotomisée en deux: confiance
(tout a fait confiance ou plutét confiance), pas confiance (plutét pas
confiance ou pas du tout confiance).

Afin d’évaluer un potentiel effet de la brochure et/ou de laffi-
chette (imprimée en recto/verso) sur les indicateurs mesurés, il
était demandé aux parents s'ils connaissaient et s'ils avaient déja
feuilleté un de ces deux supports papiers (oui et je l'ai déja feuil-
letée - oui mais je ne l'ai jamais feuilletée - non, je n'en ai jamais
entendu parler).

Variables démographiques

Il était demandé aux parents d’indiquer leur nombre d’enfants et
de préciser pour chacun le sexe et la date de naissance.

Les parents étaient aussi interrogés sur leur sexe (homme,
femme), leur dge (catégorisé en < 35 ans, > 35 ans), leur catégorie
socioprofessionnelle (CSP, catégorisée en: supérieure [indépen-
dants, chefs d’entreprise, cadres et professions intellectuelles
supérieures, professions intermédiaires], inférieure [employés,
ouvriers], inactif [retraités, éléves/étudiants]), leur niveau d'étude
(catégorisé en: < Baccalauréat ou > Baccalauréat] et la perception
de leur situation financiére (catégorisée en: se sent a l'aise ou ca
va; c'estjuste;yarrive difficilement ou ne peuty arriver sans faire
de dettes).

ANALYSES STATISTIQUES

Données manquantes

Les données manquantes pour 'ensemble des variables étudiées
ne concernaient que la variable « situation financiere percue ».
Etant inférieures a 10 % de 'échantillon (N = 36 sur 2750 parents
au total, soit 1,3 % du total des deux vagues), les analyses ont été
réalisées en « cas complet » (les données manquantes n’ont pas
été imputées et chaque analyse a été réalisée avec les sujets pour
lesquels les données étaient disponibles).

Comparaison des caractéristiques des parents
entre les deux vagues

Les caractéristiques des parents ont été comparées entre les
deux vagues par des tests de Chi2 pour les variables qualitatives
(comparaison des proportions) et des tests de Student pour les
variables quantitatives (comparaison des moyennes).

Comparaison des connaissances, niveau de certitude
et sentiment d’applicabilité entre les deux vagues

Les variations pour les différents indicateurs évalués (connais-
sance, niveau de certitude et sentiment d'applicabilité des princi-
pales nouvelles recommandations ainsi que les scores associés)
ont été évaluées par desrégressions logistiques pour les variables
qualitatives (comparaison des proportions) et des régressions
linéaires pour les variables quantitatives (comparaison des
moyennes des scores). Les modéles étaient ajustés sur ['age et
le sexe du parent qui compléte le questionnaire, le fait d'étre pri-
mipare, sa CSP, son niveau d'étude et sa situation financiére, le fait
qu’il se sente bien informé au sujet de la DA, qu'il ait déclaré un
professionnel de santé ou un site Internet d’'une autorité de santé
comme source d’information sur la DA, feuilleté la brochure ou
Uaffichette.

Afin d’évaluer si les variations des trois indicateurs entre la pre-
miere et la deuxieme vague étaient différentes selon les carac-
téristiques socio-économiques du parent (CSP, niveau d’étude et
situation financiére percue), des tests d’interaction ont été menés.
Comme classiquement fait pour les tests d’interaction, ont été
considérées statistiquement significatives les interactions pour
lesquelles la p-value du test était inférieure a 0,1.

Recherche des associations entre les caractéristiques
des parents et 1- la connaissance, 2- le niveau
de certitude et 3- le sentiment d’applicabilité

Les caractéristiques individuelles pour lesquelles une association
avec ces indicateurs était testée étaient les suivantes: l'age et
le sexe du parent ayant complété le questionnaire, le fait d'étre
primipare, sa CSP, son niveau d'étude et sa situation financiere
percue, le fait qu'il se sente bien informé au sujet de la DA, qu'il
ait déclaré un professionnel de santé ou un site Internet d'une
autorité de santé comme source d’'information sur la DA, feuilleté
la brochure ou l'affichette. Les associations étaient testées par des
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régressions logistiques (ou linéaires lorsque la variable d'intérét
était un score) multivariées. Les associations ont été considérées
comme statistiquement significatives au seuil a de 0,05.

RESULTATS

CARACTERISTIQUES DE LECHANTILLON

Les caractéristiques des échantillons interrogés au cours des deux
vagues d'enquéte sont présentées dans le Tableau 1. Les répon-
dants de la deuxieme vague étaient plus fréquemment des hommes
(p < 0,0001), des parents de catégorie socioprofessionnelle élevée
(p < 0,0001), et des parents qui considéraient plus fréquemment
leur situation financiére juste ou mauvaise (p =0,01). L'age des
parents, le fait d'étre primipare et le niveau d'étude des parents
entre les deux vagues étaient en revanche similaires (p = 0,05).

Les parents interrogés en 2023 se sentaient aussi bien informés
au sujet de la DA que ceux interrogés en 2022 (70 % en 2022, 71 %
en 2023, p-value =0,8). Leur principale source d’information
sur l'alimentation de leur plus jeune enfant, au cours des der-
niers mois, était le professionnel de santé (81 % en 2022, 78 %
en 2023, p-value = 0,4), suivie par Internet (72 % en 2022, 68 %
en 2023, p-value =0,02), leur entourage (54 % en 2022, 48 %
en 2023, p-value = 0,002) et les supports papiers (41 % en 2022,
41 % en 2023, p-value = 0,9). Ils n'étaient que 12 % a déclarer le
site Internet d’'une autorité de santé comme source d’information
en 2022, mais ce pourcentage doublait quasiment en 2023 pour
atteindre 22 % (p-value < 0,0001).

La quasi-totalité des échantillons déclarait faire confiance aux pro-
fessionnels de santé au sujet de la DA (97 % en 2022, 95 % en 2023,
p-value = 0,04), ainsi qu'aux autorités de santé (85 % en 2022, 83 %
en 2023, p-value = 0,1) et aux supports papiers (89 % en 2022, 90 %
en 2023, p-value = 0,8) ([données non présentées).

Le pourcentage de parents déclarant connaitre la brochure ou
Laffichette augmentait significativement en 2023 (53 % en 2022,
63 % en 2023, p-value = 0,0001), de méme que le pourcentage
de parents les ayant feuilletés (38 % en 2022, 42 % en 2023,
p-value =0,03).

FAIRE CONFIANCE A LAPPETIT DE SON ENFANT

La proportion de parents connaissant cette recommandation
était déja tres élevée en 2022 et n'avait pas évolué significati-
vement en 2023 (96 % et 95 % respectivement, Figure 1). Les
femmes (p-value < 0,001), les parents qui avaient un niveau
d’étude plus élevé (p =0,02), qui se sentaient bien informés sur la
DA (p-value = 0,006) et ceux ayant cité un professionnel de santé
comme source d’information sur la DA (p-value < 0,0001) connais-
saient plus fréquemment cette recommandation (Tableau 2).

Environ la moitié des parents étaient tout a fait slrs de leur connais-
sance (lorsque celle-ci était correcte), sans évolution significative
entre les deux vagues (p-value = 0,09, Figure 1). Les femmes
(p-value < 0,0001), les parents plus jeunes (p-value = 0,04) et les
parents qui se sentaient bien informés sur la DA (p-value < 0,0001)
avaient plus fréquemment un niveau de certitude élevé (Tableau 3J.

TABLEAU 1 | Caractéristiques redressées
des échantillons (n = 2750) en pourcentages

Vague 1 Vague 2

N=1356 N=1394 Pvale

Sexe <0,0001
Homme 16 27
Femme 84 74

Age 0,09
<35ans 52 55
> 35ans 48 45

Primipare 0,9
Oui 39 38
Non 61 61

Catégorie socioprofessionnelle < 0,0001
Supérieure 42 50
Inférieure 48 46
Inactif 9 4

Niveau d’étude 0,2
< Baccalauréat 14 13
> Baccalauréat 86 87

Situation financiére percue (DM = 36) 0,01
Bonne situation financiere 49 43
Situation financiere juste 34 37
Mauvaise situation financiére 18 20

Se sent bien informé sur la DA 0,8
Oui 71 70
Non 29 30

Source d’information sur la DA (plusieurs réponses possibles)
Professionnel de santé 81 78 0,04
el s 7 & o
e membren de o) 5 8 o002
ilrjopcphour:eeeis/lreer] acptan 4 4 0.9
s e w @ o
Professionnel de la petite enfance 28 28 0,9
iéti;?]ttzrnet d’'une autorité 12 29 <0,0001
Aucun 1 1 0,08

Connait la brochure ou laffichette < 0,0001
Oui 53 63
Non 47 38

A feuilleté la brochure ou Uaffichette 0,03
Oui 38 42
Non 62 58

DM = Données Manquantes
DA = Diversification Alimentaire
* Test de Chi2
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FIGURE 1 | Evolution des pourcentages de parents qui connaissent les recommandations relatives
ala DA, sont tout a fait sdrs de leurs connaissances et jugent les recommandations comme applicables’

entre 2022 (N = 1356) et 2023 (N = 1394)

CONNAISSANCE
Appétit P
Matieres . . o
grasses
Tous les . oo i o
groupes
Légumes
*
secs i b
Féculents
complets o xx -
Allergénes  xx e ~
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fruits a coque
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L o
e »
*ok -—e
*ok oo
Aok K
. e
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25

Moment ® T1

® T2

DA = Diversification Alimentaire.

Rappel des recommandations évaluées et présentées dans cette figure: Faire confiance a lappétit de son enfant; des le début de la DA: Ajout de matiéres grasses dans les plats préparés ou petits
pots du commerce qui n'en contiennent pas, Introduction de tous les groupes d’aliments, Introduction des [égumes secs, Introduction des féculents complets, Introduction de la poudre d’amandes,
de noix ou de noisettes; Prévention des allergies par lintroduction des aliments allergénes dés le début de la DA

* Régression logistique ajustée sur le sexe et 'age du parent, le fait d'étre primipare ou multipare, la CSP, le niveau d'étude et la situation financiére percue du parent

** p-value < 0,05.
*** p-value < 0,0001.

Le sentiment d'applicabilité de cette recommandation, tres fré-
quent initialement, n‘avait pas évolué entre les deux vagues (96 %
en 2022 et en 2023, Figure 1). Les femmes (p-value < 0,0001), les
parents ayant un niveau d’étude plus élevé (p-value = 0,006) et ceux
ayant cité un professionnel de santé comme source d’information
(p-value < 0,0001) déclaraient plus fréquemment cette recomman-
dation comme étant applicable (Tableau 4).

AJOUT DE MATIERES GRASSES
DANS LES PREPARATIONS POUR BEBE
DES LE DEBUT DE LA DA

La proportion de parents connaissant la recommandation
« matiéres grasses », assez élevée en 2022, augmentait signifi-
cativement en 2023 (64 % et 67 % respectivement, p-value = 0,01,
Figure 1). Une interaction était observée entre la variation de la
connaissance et le niveau d’étude du parent (p-interaction = 0,07).
Lorsque les analyses étaient effectuées par niveau d'étude, cette
évolution positive était retrouvée uniquement chez les parents ayant
des niveaux d’études bas (données non présentées). Les femmes
(p-value < 0,0001), les parents primipares (p-value < 0,0001), ceux de
CSP élevée (p-value = 0,0003), qui se sentaient bien informés sur la
DA (p-value = 0,0002) et qui avaient cité comme source d’information

un site Internet d’une autorité de santé (p-value = 0,006) connais-
saient plus fréquemment cette recommandation (Tableau 2).

Le pourcentage de parents ayant un niveau élevé de certitude était
plutdt faible, mais augmentait entre les deux vagues (de 29 % a
32 %, p-value = 0,007, Figure 1). Une interaction était observée
entre la variation du niveau de certitude et le niveau d'étude du
parent (p-interaction = 0,04). Lorsque les analyses étaient effec-
tuées par sous-groupe, L'évolution positive n'était significative que
chez les parents ayant des niveaux d"études bas (données non pré-
sentées). Les femmes (p-value < 0,0001), les parents primipares
(p-value = 0,0004] et qui se sentaient bien informés au sujet de la
DA (p-value < 0,0001) étaient plus fréquemment tout a fait certains
de leur connaissance (Tableau 3).

Environ 70 % des parents se sentaient préts a appliquer cette
recommandation, sans évolution significative entre les deux vagues
(Figure 1). Les femmes (p-value < 0,0001), les parents primipares
(p-value = 0,005], ceux ayant une CSP élevée (p-value =0,001),
qui déclaraient une bonne situation financiere (p-value = 0,02),
qui se sentaient bien informés sur la DA (p-value = 0,0001) et qui
avaient cité un site Internet d'une autorité de santé comme source
d’information au sujet de la DA (p-value = 0,008) estimaient plus
fréquemment cette recommandation applicable (Tableau 4).
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TABLEAU 2 | Caractéristiques associées a la connaissance des recommandations relatives a la DA (N = 2714)

: : Score
Appétit’ . Matiéres grasses’ Tous groupes’ Allergénes’ de
: connaissance™
OR -value OR -value OR -value OR -value B8 -value
ncos% P ncos%l P nces% P cos% P P
Homme | 1 <0,0001 1 <0,0001 1 0,03 1 0,02 0.7
Sexe Femme | . 328 o 1.9 o081 1,27 _0.03
© [2,22-4,86] :[1,59-2,36] £ [0,66-0,98] [1,04-1,56] ‘
235ans 1 02 1 009 1 0,5 1 0,5 0.9
Age <35ans 079 L1.94 L 094 0,95 o0
£ [0,54-1,17] :[1,59-2,36] : [0,80-1,11] [0,80-1,12] '
Non § 1 09 1 <0,0001 1 0.3 1 0,03 0,01
Primipare oui P00 Fo151 C092 1,20 02
£ [0,68-1,47] :[1,27-1,80] : [0,78-1,09] [1,01-1,42] '
Inférieur 1 0.4 1 0,0003 1 0.8 1 0,001 0,0008
Suérieur | . 096 Lo1.42 P05 1,38 02
CsP P © [0,64-1,45] :[1,18-1,70] : [0,88-1,25] [1,16-1,64] '
inactit 20 087 . 097 1,30 -0,05
£ [0,67-6,01] :[0,62-1,21] © [0,70-1,36] [0,93-1,82]
<Bac 1 002 1 04 1 0,1 1 0,4 03
Niveau d’étude : : :
> Bac 1,83 RRV. K 1,11 0,09
: 1,09-3,07] :[0,88-1,44] © [0,64-1,04] [0,87-1,42]
L0776 1,03 C0,96 0,95
Bonne ' 05 o) 07 | ' 0.7 ' 03 0001 06
Situation £ [0,49-1,19] :[0,86-1,24] £ [0,81-1,16] [0,79-1,14]
financiere Juste 1 1 1 1
percue Mauvaise | 078 © 094 C091 0,84 007
£ [0,46-1,32] :[0,75-1,19] : [0,73-1,15] [0,67-1,06] :
Se sent bien Non § 1 0,006 1 0,0002 1 0,001 1 0.8 0,0002
informé oui ERZ L4 L1135 1,03 0
sur la DA £ [1,17-2,52] 11,18-1,691 [1,13-1,62] (0,86 -1,23] '
Pro. de santé Non 1 <0,0001 1 0.3 1 <0,0001 1 0.2 0,001
comme source
d’information Oui 2,53 1.1 0,60 0,89 -0,2
sur la DA [1,73-3,71] [0,91-1,36] [0,50-0,73] [0,73-1,08]
Site Internet Non 1 0.6 1 0,006 1 0.8 1 0,03 0,01
d’une autorité
de santé
comme source  gyj 0,89 1,38 1,03 1,25 0.2
d'information [0,53-1,48] [1,10-1,74] [0,83-1,27] [1,02 -1,55]
sur la DA ‘ ‘ ‘
A feuilleté Non § 1 09 1 01 1 0,2 1 0.8 0.3
la brochure oui 098 L4 L1100 0,98 007
ou l'affichette : [0,65-1,46] :10,96-1,36] : [0,93-1,30] [0,83-1,16] '

OR = 0dds Ratio, IC = Intervalle de Confiance, CSP = Catégorie Socioprofessionnelle, DA = Diversification Alimentaire.

Rappel des recommandations évaluées et présentées dans ce tableau: Faire confiance a l'appétit de son enfant; des le début de la DA: Ajout de matieres grasses dans les plats préparés ou petits
pots du commerce s'ils n'en contiennent pas, Introduction de tous les groupes d'aliments, Prévention des allergies par lintroduction des aliments allergenes.

*Régression logistique ajustée sur le sexe et 'age du parent, le fait d'étre primipare ou multipare, la CSP, le niveau d'étude et la situation financiére percue du parent.

**Régression linéaire ajustée sur le sexe et l'age du parent, le fait d'étre primipare ou multipare, la CSP, le niveau d'étude et la situation financiére percue du parent
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TABLEAU 3 | Caractéristiques associées a la certitude des réponses correctes (N = 2714)

Score
Appétit’ Matiéres grasses’ Tous groupes” Allergénes’ de
connaissance™
OR -value : OR -value : OR -value OR -value B -value
ncosel P ncosw% P ncos% P cosewl P P
Homme 1 <0,0001 1 <0,0001 1 0,06 1 <0,0001 <0,0001
Sexe Femme | 229 L0205 N W 2,40 04
- [1,87-2,80] - [1,62-2,59] - [0,98-2,08] [1,62-3,58] '
235ans | 1 0,04 1 08 1 0,9 1 0,4 0,1
Age D) Co097 Eo1,02 1,11
<35ans 4 01-1.40] - [0,82-1,16] . [0,77-1,36] [0,85-1,4] 0.08
Non 1 0,2 1 0,004 1 0,8 1 <0,0001 0,001
Primipare oui T f130 C04 1,75 02
£ [0,94-1,31] © [1,09-1,55] © [0,79-1,38] [1,35-2,28] '
Inférieur 1 0,5 1 0,2 1 0,7 1 0,002
, L0091 o9 L094 1,64
CSP SUPETIUr 0,77-1,08] | [0,99-1,43] - [0,70-1,26] [1,24-2,17] 008 03
nactif . 1:01 P07 R 1,41 01
- 10,73-1,40] - [0,75-1,52] - 0,69-1,93] [0,83-2,38] '
<Bac : 1 0,08 1 02 1 0,9 1 0,3 0,4
Niveau d’étude P12 Fo118 © 098 1,27
> Bac : ' : ' : ' ' 0,07
- [0,98-1,58] - 0,91-1,54] - [0,66-1,46] [0,82-1,97]
113 1,06 Co114 1,04
Bonne ' 03 ' 0,6 ' 0,7 ’ 0,9 0,07 0,5
Situation % [0,95-1,36] % [0,88-1,29] % [0,84-1,54] [0,78-1,39]
financiére Juste 1 ; 1 ; 1 1
RIS b 116 0,94 Lo1m 1,01
Mauvaise 5 951 45] £ [0,74-1,21] - 10,48-1,50] 10,69-1,48] 0.003
Se sent bien Non 1 <0,0001 1 <0,0001 1 <0,0001 1 0,006 <0,0001
informé oui L4 C169 L206 1,54 04
sur la DA . [1,46-2,08] : [1,39-2,071 i [1,50-3,12] [1,13-2,10] '
Pro. de santé Non 1 0,01 1 0,3 1 0,008 1 0,9 0,9
comme source
e o 1,29 113 0,66 1,01 0,01
sur la DA [1,07-1,57] [0,92-1,40] [0,48-0,90] [0,73-1,39]
Site Internet Non 1 0,08 1 0,008 1 0,04 1 0,6 0,03
d’une autorité
de santé
comme source gy 1,20 1,34 1,40 0,92 0.2
dinformation [0,98-1,48] [1,08-1,66] [1,01-1,95] [0,66-1,27]
sur la DA
A feuilleté Non 1 0,1 1 0,4 1 0,009 11 0,2 0,02
la brochure oui ©113 . 1,08 L 144 1,17 01
ou laffichette : [0,96-1,34] £ [0,91-1,29] © [1,09-1,89] [0,90-1,52] '

OR = Odds Ratio, IC = Intervalle de Confiance, CSP = Catégorie Socioprofessionnelle, DA = Diversification Alimentaire.
Rappel des recommandations évaluées et présentées dans ce tableau: Faire confiance a 'appétit de son enfant; dés le début de la DA: Ajout de matiéres grasses dans les plats préparés ou petits

pots du commerce s'ils n'en contiennent pas, Introduction de tous les groupes d'aliments, Prévention des allergies par lintroduction des aliments allergenes.

*Régression logistique ajustée sur le sexe et 'age du parent, le fait d'étre primipare ou multipare, la CSP, le niveau d'étude et la situation financiére percue du parent.
**Régression linéaire ajustée sur le sexe et l'age du parent, le fait d'étre primipare ou multipare, la CSP, le niveau d'étude et la situation financiére percue du parent
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TABLEAU 4 | Caractéristiques associées a applicabilité des recommandations relatives a la DA (N = 2714)

Score
Appétit’ Matieres grasses” Tous groupes” Allergénes’ de
connaissance™
OR -value : OR -value : OR -value OR -value B -value
ncos%l P S ncos% P o ncos%l P ncos%l P P
Homme 1 <0,0001 | 1 <0,0001 1 0,0003 1 0,09 0.5
Sexe Femme | 320 C1,89 L 074 0,85 004
: [2,14-4,79] : [1,53-2,33] : [0,61-0,90] [0,70-1,03] '
235ans 1 0,3 1 0,3 1 0,9 1 0,4 0,9
Age i 0,80 i 0,91 i 1,01 1,07
<38ans  g54.1,21] . [0,75-1,09] . [0,86-1,19] 0,91-1,27] 0,003
Non 1 0,4 1 0,005 1 0,2 1 0,5 0,8
Primipare oui © 084 N ) . 090 1,06 001
: [0,56-1,25] : [1,09-1,591 : [0,77-1,06] [0,90-1,25] '
Inférieur 1 0,2 1 0,001 1 0,9 1 0,0006 0,006
supérieur . 073 S ! C1,02 1,40 02
CcsP P 1 10,47-1.12] :[1,18-1,74] : [0,86-1,21] [1,18-1,66] '
inactif 155 C 096 © 1,04 1,05 -0,03
: [0,52-4,58] : [0,67-1,371 . [0,75-1,44] [0,75-1,47]
<Bac 1 0,006 1 0,2 1 0,7 1 0,1 0,007
Niveau d’étude o213 o118 © 1,04 1,21
2 Bac H ’ H ' : ’ ' 0,2
© 1,25-3,66] £ 0,91-1,53] : [0,82-1,32] [0,95-1,55]
H 0,74 i 1,33 i 1,18 1,16
Bonne : ’ 04 ' 0,02 ! 0,2 ! 0,09 0,2 0,01
S - [0,47-1,16] - [1,09-1,63] - 0,99-1,40] [0,97-1,38]
financiere Juste 1 1 1 1
percue Mauvaise . 088 ¢ 1,05 C01 0,93 002
: [0,50-1,56] : [0,83-1,34] : [0,81-1,26] [0,74-1,17] '
Se sent bien Non 1 0,3 1 0,0001 1 0,004 1 0,006 <0,0001
informé oui L2 L1.38 L1129 1,28 02
sur la DA : [0,82-1,86] C[1,14-1,671 ¢ [1,09-1,54] [1,08-1,53] '
Pro. de santé Non 1 <0,0001 1 0,3 1 0,3 1 0,0002 0,3
comme source
e 3,13 1,12 0,80 0,69 007
sur la DA 2,12-4,63] [0,90-1,38] [0,74-1,09] 0,57-0,84]
Site Internet Non 1 0,9 1 0,008 1 0,3 1 0,004 0,003
d’une autorité
de santé
comme source  qy; 1,01 1,41 1,1 1,35 0.2
d'information [0,58-1,75] [1,09-1,83] [0,90-1,37] [1,10-1,66]
sur la DA
A feuilleté Non 1 0,2 1 0,6 1 0,7 1 0,9 0,3
la brochure Oui : 1,33 : 1,05 ; 1,03 1,00 006
ou laffichette ¢ [0,87-2,05] ¢ [0,87-1,27] ¢ [0,88-1,22] [0,85-1,18] '

OR = Odds Ratio, IC = Intervalle de Confiance, CSP = Catégorie Socioprofessionnelle, DA = Diversification Alimentaire.
Rappel des recommandations évaluées et présentées dans ce tableau: Faire confiance a l'appétit de son enfant; dés le début de la DA: Ajout de matiéres grasses dans les plats préparés ou petits
pots du commerce s'ils n'en contiennent pas, Introduction de tous les groupes d'aliments, Prévention des allergies par lintroduction des aliments allergenes
*Régression logistique ajustée sur le sexe et l'dge du parent, le fait d'étre primipare ou multipare, la CSP, le niveau d'étude et la situation financiére percue du parent
**Régression linéaire ajustée sur le sexe et lage du parent, le fait d'étre primipare ou multipare, la CSP, le niveau d’'étude et la situation financiére percue du parent
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INTRODUCTION DE TOUS LES GROUPES
D’ALIMENTS DES LE DEBUT DE LA DA
(DONT CELLES DES LEGUMES SECS

ET DES FECULENTS COMPLETS)

Un peu plus de trois parents sur dix connaissaient cette
recommandation en 2022, et ce pourcentage montait a quatre sur
dix en 2023 (p-value = 0,01, Figure 1). Les hommes (p-value = 0,03},
les parents se sentant bien informés sur la DA (p-value = 0,001) et
ne déclarant pas un professionnel de santé comme source d’infor-
mation (p-value < 0,0001) connaissaient plus fréquemment cette
recommandation (Tableau 2).

Le pourcentage de parents ayant un niveau de certitude élevé
pour cette recommandation était tres faible (8 % en 2022, 10 %
en 2023}, mais augmentait significativement entre les deux vagues
(p-value = 0,01, Figure 1). Une interaction était observée entre
L"évolution et le niveau de CSP des parents (p-interaction = 0,0002).
Lorsque les analyses étaient effectuées par sous-groupe, cette
amélioration n’était retrouvée que chez les parents de CSP basse
(données non présentées). Les parents se sentant bien informés
au sujet de la DA (p-value < 0,0001), ne déclarant pas un profes-
sionnel de santé comme source d’information (p-value = 0,008),
mais déclarant un site Internet d’'une autorité de santé comme
telle (p-value = 0,04) et ayant feuilleté la brochure ou laffichette
(p-value = 0,009) étaient plus fréquemment tout a fait certains de
leur connaissance (Tableau 3).

Un peu plus de la moitié des parents interrogés jugeait cette
recommandation applicable en 2022, contre un plus de 60 %
des parents en 2023 (p-value = 0,0001, Figure 1). Les hommes
(p-value = 0,0003) et les parents qui se sentaient bien informés au
sujet de la DA (p-value = 0,004) déclaraient plus fréquemment cette
recommandation applicable (Tableau 4).

INTRODUCTION DES LEGUMES SECS ET DES
FECULENTS COMPLETS DES LE DEBUT DE LA DA

Concernant l'introduction spécifique des légumes secs et des
féculents complets, plus de quatre parents sur dix connaissaient
ces deux recommandations, avec une augmentation significative
pour les légumes secs entre les deux vagues (p-value = 0,001,
Figure 1). Les caractéristiques associées étaient similaires a
celles associées a lintroduction de tous les groupes d'aliments
(Annexe 2).

Les pourcentages de parents ayant un niveau élevé de certitude
étaient également tres bas, avec une augmentation significative
uniquement pour la recommandation « féculents complets »
(p-value = 0,06, Figure 1). Les caractéristiques associées étaient
similaires a celles associées pour la recommandation « tous
groupes ». De plus, le fait d'étre primipare était aussi positivement
associé avec une certitude élevée concernant les « féculents
complets » (Annexe 3).

Les résultats concernant l'évolution de l'applicabilité de la
recommandation « légumes secs », ainsi que les caractéristiques
associées, étaient similaires a ceux observés pour la recomman-
dation « tous groupes ». De plus, le niveau d’étude était associé a
cet indicateur (Figure 1 et Annexe 4).

INTRODUCTION DES ALIMENTS ALLERGENES
DES LE DEBUT DE LA DA

Un tiers des parents connaissaient la recommandation en 2022
et ce pourcentage augmentait a presque quatre parents sur
dix en 2023 (p-value = 0,0007, Figure 1). Le niveau de connais-
sance augmentait uniquement chez les parents de CSP élevée
(p-interaction = 0,003, données non présentées). Les femmes
(p-value < 0,0001), les parents primipares (p-value < 0,0001), de
CSP plus élevée (p-value = 0,002] et ceux qui déclaraient un site
Internet d’'une autorité de santé comme source d’information
(p-value = 0,03) connaissaient plus fréquemment cette recomman-
dation (Tableau 2).

Seulement un parent sur dix était tout a fait certain de sa connais-
sance, sans évolution significative entre les deux vagues (p-value = 0,2,
Figure 1). Les femmes (p-value < 0,0001), les parents primipares
(p-value < 0,0001), de CSP plus élevée (p-value = 0,002) et ceux qui
se sentaient bien informés sur la DA (p-value = 0,006) étaient plus
fréquemment tout a fait certains de cette connaissance (Tableau 3).

Le sentiment d'applicabilité de cette recommandation était assez
bas mais augmentait significativement entre les deux vagues (38 %
en 2022, 46 % en 2023, p-value < 0,0001, Figure 1). Les femmes
(p-value = 0,0006), les parents de CSP élevée (p-value = 0,006),
qui se sentaient bien informés au sujet de la DA (p-value = 0,0002),
qui ne déclaraient pas de professionnel de santé comme source
d’information sur la DA (p-value = 0,0002), mais qui déclaraient un
site Internet d’une autorité de santé comme source d’information
(p-value = 0,004), déclaraient plus fréquemment cette recomman-
dation comme étant applicable (Tableau 4).

INTRODUCTION DE POUDRE D’AMANDES,
DE NOIX OU DE NOISETTE DES LE DEBUT DE LA DA

Concernant l'introduction de poudre de fruits a coque, les résultats
en termes d’'évolution étaient similaires a ceux obtenus pour la
recommandation précédente « allergénes ». Une interaction était
observée entre lévolution de la connaissance et le niveau d'étude du
parent (p-interaction = 0,09), et lorsque les analyses étaient effec-
tuées par sous-groupe, 'amélioration était uniquement retrouvée
chez les parents ayant un niveau d'étude plus faible (données non
présentées). Quant aux caractéristiques associées au niveau de
connaissance, les résultats étaient similaires a ceux relatifs a la
recommandation « allergénes » excepté pour le sexe du parent:
les hommes connaissaient plus souvent cette recommandation
(p <0,0001, Annexe 2).



SYNTHESE DE LEVOLUTION DES CONNAISSANCES DES PARENTS SUR LA DIVERSIFICATION ALIMENTAIRE ENTRE 2022 ET 2023

RESULTATS DE LETUDE DIVALIM 11
SYNTHESE / SANTE PUBLIQUE FRANCE / 2025

Les résultats concernant le niveau de certitude étaient similaires
a ceux relatifs aux « allergénes »: le niveau de certitude était tres
faible, mais augmentait significativement (5 % en 2022, 8 % en 2023,
Figure 1), principalement chez les parents dont le niveau d’étude
était faible (p-interaction = 0,03). Les parents qui se sentaient bien
informés au sujet de la DA (p-value < 0,0001) et qui ne déclaraient
pas de professionnel de santé comme source d’information sur la
DA (p-value = 0,04) étaient plus fréquemment trés certains de cette
recommandation (Annexe 3).

SCORES GLOBAUX DES TROIS INDICATEURS

Le score global de connaissance (sur 7) augmentait signifi-
cativement entre les deux vagues (3,5 en 2022, 3,8 en 2023,
p-value < 0,0001, données non présentées). Les parents primi-
pares (p-value = 0,01), ayant une CSP élevée (p-value = 0,0008),
qui se sentaient bien informés au sujet de la DA (p-value = 0,0002),
qui ne déclaraient pas le professionnel de santé comme source
d’information sur la DA (p-value = 0,001), mais qui déclaraient un
site Internet d’'une autorité de santé comme source d’information
(p-value = 0,01), avaient un score plus élevé (Tableau 2).

Le score global de certitude (sur 7) trés bas n"évoluait pas significati-
vement entre les deux vagues (1,2 en 2022, 1,2 en 2023, p-value = 0,1,
données non présentées). Les femmes (p-value < 0,0001), les parents
primipares (p-value = 0,001), qui se sentaient bien informés au sujet de
la DA (p-value < 0,0001), qui déclaraient un site Internet d’'une autorité
de santé comme source d’information sur la DA (p-value = 0,03), et
ceux qui avait feuilleté la brochure ou laffichette (p-value = 0,02)
avaient des niveaux de certitude plus élevés (Tableau 3).

Le score global d'applicabilité (sur 5) augmentait entre les deux
vagues (3,2 en 2022, 3,4 en 2023, p-value < 0,0001, données non
présentées). Les parents de CSP élevée (p-value =0,006), d’'un
niveau d’étude élevé (p-value = 0,007), qui percevaient leur situation
financiere comme bonne (p-value = 0,01), qui se sentaient bien
informés sur la DA (p-value < 0,0001) et qui avaient cité un site
Internet d’'une autorité de santé comme source d’information au
sujet de la DA (p-value = 0,003) avaient un score d’applicabilité des
recommandations plus élevé (Tableau 4).

DISCUSSION

Lobjectif principal de cette synthése est de présenter: 1) I'évolution
des connaissances, de la certitude des connaissances et du sen-
timent d'applicabilité des principales nouvelles recommandations
sur la DA par les parents, et 2] les évolutions de ces indicateurs en
fonction notamment de caractéristiques socio-économiques. Les
résultats de l"étude montrent que ces trois indicateurs, connais-
sances, certitude et applicabilité, ont augmenté entre 2022 et 2023
chez les parents interrogés. Si l'on se référe aux scores de ces
indicateurs, qui permettent de synthétiser les recommandations
évaluées, cette évolution est significative pour les connaissances
et Uapplicabilité des recommandations, tandis que la certitude des

connaissances a augmenté plus faiblement. Si l'on considére les
évolutions de la connaissance et de la certitude pour chacune des
sept recommandations, les analyses d’interactions montrent que les
améliorations observées entre les deux vagues sont plus souvent
plus marquées chez les personnes de CSP basse ou de niveau
d’étude inférieur au bac. Lobjectif secondaire de cette synthése
étaitd’investiguer différents facteurs associés aux trois indicateurs.
Des associations positives ont été observées, de maniére générale,
pour les méres, les primipares, les personnes de CSP supérieure,
mais aussi celles qui se sentaient bien informées sur la DA, celles
qui avaient déclaré le site d'une autorité de santé comme source
d’information. De plus, uniquement pour le score de certitude, une
association positive a été observée pour les participants qui avaient
déclaré avoir feuilleté la brochure ou l'affichette sur la DA.

Anotre connaissance, peu d'études sur la connaissance de plusieurs
recommandations concernant la DA ont été publiées. Lorsqu’elles
existent, elles n'évaluent le plus souvent que la connaissance de
'age conseillé auquel doit démarrer la DA ou d'autres recommanda-
tions qui different de celles dont il est question dans cette synthése
(Begley, 2019; Bimpong, 2020; Demilew, 2017). Ainsi, dans cette dis-
cussion, nous ferons essentiellement référence a l’étude menée par
De Rosso en 2020 (quelques mois avant la diffusion des nouvelles
recommandations sur la DA) (De Rosso, 2022), ceci pour différentes
raisons: cette étude a été réalisée en France et aupres de parents
d’enfants de la méme tranche d'age que celle de notre étude; elle a
précisément pris en compte les nouvelles recommandations sur la
diversification alimentaire; l'objectif était entre autres de mesurer
L"évolution des connaissances apreés la lecture du manuscrit de la
brochure de Santé publique France, ainsi que la certitude de ces
connaissances; enfin, certaines questions de connaissances (vrai/
faux comme pour la présente étude) étaient formulées de maniéere
trés proches. Cette étude interventionnelle a permis de mesurer une
amélioration des connaissances et de certitude des connaissances
des recommandations environ un mois apreés la lecture de la bro-
chure surla DA (De Rosso, 2022). Les niveaux de connaissance et de
certitude, avant la lecture de la brochure, étaient inférieurs a ceux
obtenus en 2022 dans notre étude, pouvant suggérer qu'une amélio-
ration des connaissances s'était déja initiée entre 2020 et 2022 chez
les parents en France*. En revanche, les écarts pour les deux indica-
teurs entre les deux temps de mesure étaient nettement supérieurs
pour l"étude interventionnelle par rapport a notre étude observation-
nelle (au maximum, U"écart était multiplié par trois pour les connais-
sances et quasiment par 10 pour la certitude). Ceci est cohérent
avec le design de chacune des études: une étude interventionnelle
assez bréve (un mois environ entre les deux temps de mesure) avec
une cohorte de parents ayant lu un support d’informations (avec
les réponses a toutes les questions de connaissances posées dans
le questionnaire) pour l"étude de 2020 et, pour la présente étude
observationnelle, des échantillons indépendants ayant été exposés,
ou pas, a la diffusion des messages sur la DA, via les deux premiéres
vagues de la campagne, la diffusion des supports d'information ou
encore, par exemple, via les conseils donnés par les professionnels
de santé. Une autre différence distingue les deux études: dans

4. Anoter que les recommandations sur la DA et la premiere campagne avaient été diffusées
avant la premiére vague de notre étude.
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'étude de 2020, méme si une question d’'auto-efficacité sur la mise
en pratique des recommandations était posée, elle l'était de maniere
globale, pour l'ensemble de ces recommandations; dans notre étude
la question de l'applicabilité est posée pour chacune des recomman-
dations, ce qui fournit un indicateur supplémentaire pour évaluer
L'utilité de chaque message. Il est ainsi intéressant de constater que
méme si les connaissances et niveaux de certitude sont assez faibles
dans notre étude, globalement plus de la moitié des parents les
considérent applicables. Continuer a diffuser les informations pour
augmenter les connaissances et surtout le niveau de certitude peut
donc constituer un levier de changement favorable aux pratiques
de nourrissage des parents. Les niveaux de certitude trés faibles
montrent également qu'il est nécessaire de continuer la diffusion des
messages aupres des parents et des professionnels susceptibles de
relayer les messages aux parents (professionnels de santé ou de
la petite enfance par exemple), mais aussi d'accentuer le caractére
pédagogique des outils afin d’expliquer encore davantage chacun des
messages. Par ailleurs, le niveau de certitude peut étre influencé
par les informations contradictoires que les parents trouvent dans
les médias ou entendent via leur entourage proche ou via les pro-
fessionnels de santé ou de la petite enfance (Begley, 2019). En 2019,
une étude qualitative menée en Australie a en effet démontré la per-
sistance des problémes liés a l'application des recommandations
sur ladiversification alimentaire du fait des conseils contradictoires
dont les méres faisaient état (Begley, 2019). Explorer les éventuels
freins de mise en pratique de chaque message peut permettre aussi
d'améliorer la qualité de l'information transmise et d'augmenter les
niveaux de connaissance et de certitude de ces connaissances. Cette
recherche de freins a la mise en pratique est d'ailleurs ce qui est
effectué au moment de l'élaboration des recommandations alimen-
taires par SpF (Delamaire, 2022).

Dans la présente étude, en ce qui concerne le message « faire
confiance a l'appétit de l'enfant » qui était déja connu par la quasi-
totalité des parents dés la premiére vague de l'étude, seul un parent
sur deux était tout a fait sir de sa connaissance. Une étude quali-
tative menée par Santé publique France lors de l'élaboration des
recommandations pour la diversification alimentaire en 2020 indi-
quait que si les parents approuvaient ce message, dans certaines
situations ils doutaient de sa véracité: peut-on laisser un enfant
sortir de table sans avoir suffisamment mangé ou au contraire est-il
raisonnable de le resservir s'il en redemande alors qu'il y a des
problémes de poids dans la famille ? (Delamaire, 2022). Rassurer
les parents sur ces points est nécessaire; cette réassurance peut,
d'aprés notre étude, passer par les professionnels de santé carils
sont l'un des déterminants associés positivement a la connaissance
et l'applicabilité de cette recommandation.

La recommandation sur les « matiéres grasses » était connue par
prés des trois quarts des parents selon notre étude. Si le niveau
d'applicabilité était du méme ordre, le niveau de certitude de la
connaissance était plus faible (autour de 30 %). L'étude qualitative
menée en 2020 avait également permis de dégager un frein a
l'acceptabilité de cette recommandation: les graisses ont une mau-
vaise image et certains parents craignaient qu'un apport trop élevé
n'entraine un excés de poids chez leur enfant (Delamaire, 2022).
C’estlaraison pour laquelle, une justification nutritionnelle de cette

recommandation a été ajoutée dans les supports d'information sur
la DAS. Cependant, l'ancienne recommandation de donner un peu
plus tardivement (a partir de 6 mois révolus) des matiéres grasses
a U'enfant continue de circuler via le carnet de santé, comme
d’ailleurs toutes les autres anciennes recommandations®. Celui-cia
été mis a jour, mais sa diffusion n'a été effective qu'a partir de 2025.
Concernant la recommandation « matiéres grasses », il est inté-
ressant de constater via l'analyse des déterminants que « le site
internet d'une autorité de santé » est associé positivement aux trois
indicateurs étudiés suggérant que l'appropriation de cette infor-
mation ait pu se faire par ce moyen de communication.

La recommandation d’introduire « tous les groupes d'aliments »
entre 4 et 6 mois est la seule pour laquelle les trois indicateurs
ont augmenté de maniére significative. Elle faisait partie des
plus grandes nouveautés en matiere de diversification en France
en 2021 eta donc bénéficié d'une communication plus marquée lors
des campagnes aupreés du grand public. Un résultat surprenant
est que ce message a également été promu aupreés des profes-
sionnels de santé en 2021, mais l'analyse des déterminants n'a
pas permis d’identifier une association positive entre cette source
d'information et l'un des trois indicateurs, mais au contraire une
association négative avec la connaissance et le niveau de certitude
de cette recommandation. Les actions d'information des nouvelles
recommandations sur la DA aupreés de ces professionnels devraient
donc étre renforcées afind’inverser le sens de cette association. En
revanche, a nouveau le site internet d’'une autorité de santé appa-
raissait comme associé positivement a la certitude, ainsi que le fait
d'avoir feuilleté U'un des supports papier (brochure ou affichette
sur la DA) édité par Santé publique France, suggérant U'utilité de
ces deux médias dans la diffusion des recommandations sur la DA.

Parmi les groupes alimentaires a introduire rapidement aprés le début
de la DA, figurent les légumes secs et les féculents complets. Les
recommandations relatives a ces aliments étaient connues par environ
un parent sur deux, mais parmi eux, un seul parent sur dix environ était
s{r de cette connaissance. Ceci peut résulter des freins connus a la
consommation de ces aliments par les adultes. Pour les légumes secs,
ce sont leur go(t peu apprécié, un manque de connaissances pour
les cuisiner; la perception d'aliments plutot destinés aux végétariens;
et assimilés a des féculents, ils peuvent étre suspectés de favoriser
une prise de poids [Delamaire, 2025). Pour les féculents complets, les
freins connus sont: la méconnaissance de leurs bienfaits sur la santé,
une mauvaise image, car comme les autres féculents, ils contiennent
des glucides et sont donc associés a des aliments qui peuvent faire
prendre du poids ou étre mauvais pour la santé (Delamaire, 2025).
De plus, leur go(it et leur texture seraient peu appréciés et leur cot
considéré comme étant plus élevé que celui de leurs équivalents raf-
finés [Delamaire, 2025). SpF a d'ailleurs lancé dés 2019 une campagne
de communication pour promouvoir ces deux types d'aliments auprés
des adultes, mais leur consommation semble malgré tout difficile a
augmenter tout au moins chez les adultes (Deschamps, 2025).

5. « Contrairement aux idées recues, il faut donner des matieres grasses aux enfants car
leurs besoins en lipides [matiéres grasses) sont importants jusqu’a leurs 3 ans. Ils permettent
de leur assurer un bon développement. »

6. Lintroduction des viandes, poissons, ceufs, fromages était recommandée a partir de 6 mois
révolus et non entre 4 et 6 mois, celle des féculents a 7 mois révolus et celle des [égumes secs
a partir de 15-18 mois.
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Le message « prévention des allergies par les allergénes alimen-
taires » était connu par environ quatre parents sur dix. ILa bénéficié
d’'une augmentation significative de sa connaissance et applicabilité
entre les deux temps de l'enquéte mais le niveau de certitude de sa
connaissance restait trés faible. Un des déterminants associés de
maniére positive aux indicateurs de connaissance et d'applicabilité
était a nouveau le site internet d’une autorité de santé suggérant
que les parents se sont approprié ce message par cette voie. Lors
de l"étude qualitative sur la DA menée en 2020 auprés de parents,
ilest apparu que ce message était difficile a comprendre car contre
intuitif. La plupart des parents avaient en téte que donner des ali-
ments allergénes n'était qu'une facon de savoir si un enfant y était
allergique, pas qu’ils pouvaient prévenir les allergies s'ils étaient
introduits précocement (méme chez les enfants a risque d’allergie)
(Delamaire, 2022). Le fondement de cette recommandation a donc
été ajouté aux supports d'information’.

La crainte de développer des allergies via l'alimentation concerne
essentiellement les fruits a coque selon l'étude qualitative de 2020
(Delamaire, 2022). C’est la raison pour laquelle la recommandation
« fruits a coque en poudre » a été testée dans notre étude répétée.
Parmi les sept recommandations dont il est question dans cette
synthése, celle-ci démarrait avec le niveau de connaissance le
plus faible (moins d’un tiers des parents), mais a aussi connu la
plus forte augmentation de connaissance et de certitude entre
les deux vagues, certitude qui reste toutefois tres faible, mon-
trant que la communication sur ce message doit étre poursuivie,
voire largement amplifiée. Le déterminant associé positivement a
sa connaissance était a nouveau le site internet d’'une autorité de
santé. La source d’information « professionnels de santé » était
en revanche associée négativement aux indicateurs de connais-
sance et de certitude de ce message, alors que ces professionnels
sont les mieux placés pour orienter les parents sur la maniére de
faire d'autant plus si l'enfant estissu d’'une famille prédisposée aux
allergies alimentaires. Les supports de communication de Santé
publique France alertent d’ailleurs ces parents sur la nécessité de
demander l'avis de son médecin quant a l'introduction des aliments
allergénes dans l'alimentation de leur enfant.

D’autres déterminants notamment socio-économiques ont été
investigués dans cette étude. Si pour la recommandation « aller-
genes », 'amélioration des connaissances entre 2022 et 2023 a
été observée uniquement chez les parents de CSP élevée, il est
intéressant de constater que, pour d’autres recommandations,
les améliorations des connaissances et du niveau de certitude
ont été observées uniquement chez les parents de niveau socio-
économique plus faible. Ceci a été le cas pour la recommandation
relative aux « fruits a coque » ou l'amélioration de ces deux indica-
teurs a en effet été plus élevée chez les parents de niveau d'étude
plus faible que chez les autres parents; concernant les « matiéres
grasses » l'amélioration de ces deux indicateurs n'a été observée
que chez les parents de niveau d'étude plus faible. De méme, 'amé-
lioration du niveau de certitude n'a été observée pour la recomman-
dation « tous les groupes d'aliments » que chez les parents de CSP

7. On sait aujourd’hui que plus les enfants goltent tét les aliments qui peuvent provoquer
des allergies (ceufs, arachides, gluten, poudre de fruits a coque...), plus ils développent leur
tolérance a ces aliments.

basse. Ces augmentations de connaissance et de certitude chez des
personnes de niveau socio-économique plus faible rejoignent les
observations faites lors de "étude interventionnelle impliquant la
lecture de la brochure sur la DA (De Rosso, 2022); mais elles sont
aussi cohérentes avec une des précautions prises pour élaborer le
plan média des trois diffusions de la campagne sur la DA qui a été
d’exercer une surpression sur les parents issus des CSP basses.
Cette précaution est récurrente lors des actions de communication
de Santé publique France, car faisant partie des interventions
qui ciblent la responsabilité individuelle, elles constitueraient
un risque selon 'Inserm d'accroitre les inégalités sociales en
matiére de santé (Inserm, 2014). Ainsi, la diffusion des nouvelles
recommandations sur la DA depuis 2021 n’aurait pas aggravé les
inégalités sociales en matiere d’information nutritionnelle et aurait
méme contribué a les réduire. Cependant, lorsqu’on analyse, sur
l'ensemble des deux vagues de 'étude, les déterminants socio-
économiques associés aux scores des trois indicateurs, il subsiste
que les personnes de CSP basse et de niveau d’étude inférieur au
bac ont un niveau de connaissance plus faible et considérent les
recommandations moins applicables que les CSP supérieures ou
de niveau d'étude plus élevé. Il est donc nécessaire de continuer
a cibler les parents de niveau socio-économique plus faible dans
les actions de communication et d'éducation a la santé. Les profes-
sionnels de santé et de la petite enfance avec qui ces publics sont en
contact et a qui les parents font confiance constituent également un
levier d'information pour les parents. Il est ainsi également utile de
continuer a informer ces professionnels pour qu’ils s"approprient
les nouvelles recommandations sur la DA.

FORCES ET LIMITES

Les données rapportées dans ces études sont a ce jour les
seules a permettre un suivi de l"évolution de la connaissance des
recommandations relatives a la DA en France depuis la diffusion
des outils et de la campagne de communication permettant leur
promotion en 2021. L'ajout de questions permettant de mesurer
le niveau de certitude de sa connaissance et le sentiment d’appli-
cabilité vient affiner ces résultats. Néanmoins, certaines limites
inhérentes a la méthodologie de l'enquéte demeurent et il convient
de les rappeler. D'abord, la méthode d’échantillonnage par quotas,
qui consiste ainterroger les premiéres personnes qui répondent a
la sollicitation d’enquéte, atteint plus difficilement les populations
les plus nutritionnellement vulnérables. Cette méthode peut ainsi
conduire a des différences significatives avec des échantillons
sélectionnés de maniére aléatoire (Guignard, 2013), ou les per-
sonnes interrogées sont tirées au sort dans une base de sondage
et contactées individuellement, sinécessaire a plusieurs reprises.
Ensuite, le questionnaire a été administré a un access panel. Bien
que cette méthode ait des avantages, comme le co(t de l"étude
ou la rapidité du terrain, elle est susceptible de créer un biais de
sélection, excluant notamment les personnes n‘ayant pas acces a
Internet. En effet, 10 % des foyers en France n'avaient pas accés
aInternet en 2019 (Insee, 2019a) et cette situation était associée a
un age plus élevé, un niveau d'éducation plus faible et un niveau de
vie plus faible (Insee, 2019b). Par ailleurs, ce mode de passation du
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questionnaire peutinduire un autre biais caril laisse la possibilité a
certains participants de consulter l'information sur la DA en ligne.
Cependant, ce biais étant le méme lors des deux vagues de L'étude,
on peut considérer qu'il n‘altéere pas les évolutions des indicateurs
observées. Enfin, par souci de restreindre la durée du question-
naire, le niveau d'applicabilité concernant deux recommandations
(« féculents complets » et « fruits a coques ») n'a pas été interrogé;
les données concernant ces deux groupes alimentaires sont donc
incomplétes. De plus, concernant cet indicateur d'applicabilité des
recommandations, un biais de désirabilité sociale a pu apparaitre
dans les réponses, l'injonction au savoir-faire en matiére de pra-
tiques alimentaires parentales étant souvent forte.

CONCLUSION

Cette synthése montre globalement une amélioration des
connaissances des parents entre 2022 et 2023 au sujet de la
diversification alimentaire ainsi que du sentiment de l'applica-
bilité des recommandations; en revanche, le niveau de certitude
des connaissances a peu évolué et reste assez faible pour cer-
taines recommandations. Or, les personnes hésitent a mobiliser
des connaissances correctes si elles n’en sont pas vraiment
slres (Bruttomesso, 2003). Il est donc nécessaire de poursuivre
les actions d’information et d'éducation par différents canaux et
en expliquant les raisons qui sous-tendent les recommandations,
ainsi qu'en les complétant par des informations pratiques pour
faciliter leur mise en ceuvre, ce que propose précisément la nou-
velle vague de communication sur la DA en 2025. Mais ces actions
d’information doivent aussi étre poursuivies par tous les acteurs
de santé publique, ainsi que par les professionnels de santé qui
restent les interlocuteurs de confiance des parents sur le sujet, ou
par les professionnels de la petite enfance qui encadrent les tout-
petits dans les lieux de garde; ces derniers peuvent eux-mémes
appliquer les recommandations et les diffuser auprés des parents.
De ce fait, le dispositif de la prochaine vague de communication
de 2025 integre également ces deux types de professionnels.
Enfin, la diffusion du carnet de santé mis a jour avec notamment
les nouvelles recommandations alimentaires pourra contribuer
a une meilleure information des parents, mais aussi des profes-
sionnels de santé qui se référent au carnet de santé.

Un résultat encourageant de cette étude est que les améliora-
tions des connaissances et du niveau de certitude pour certaines
recommandations ont été observées davantage, et méme parfois
uniquement, chez les parents de niveau socio-économique plus
faible. Cependant, sur l'ensemble des deux vagues de l"étude, les
personnes de CSP ou de niveau d'étude supérieur avaient tout de
méme tendance a avoir un niveau de connaissance plus élevé ou
a considérer les recommandations plus applicables. Il est donc
nécessaire de continuer a cibler les parents de niveau socio-
économique plus faible dans les actions d’éducation a la santé, ce
qui sera le cas dans la prochaine vague de la campagne sur la DA
de Santé publique France.

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intérétauregard du
contenu de la synthése.
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ANNEXE 1 | Questionnaire diversification alimentaire

Question

Réponse

Aujourd’hui, vous sentez-vous bien ou mal informé sur ce qu’un enfant
de moins de 4 ans peut manger en dehors du lait?

1. Trés bien informé
2. Plutot bien informé
3. Plutét mal informé
4. Tres mal informé

Au cours des derniers mois, par quels moyens avez-vous eu des
informations sur U'alimentation de votre plus jeune enfant (alimentation
autre que le lait) ?

Plusieurs réponses possibles

Média

1. Télévision

2. Radio

3. Presse écrite, journaux, magazines

Support ou document papier
4. Dépliant, brochure
5. Livre

Internet, réseaux sociaux ou applications smartphone

6. Blog ou forum de parents

7. Application pour smartphone

8. Site internet d'industriel ou fabricant d’aliments pour bébé

(Blédina, Nestlé, Babybio, Hipp, Goodgout...)

9. Site internet spécialisé dans la petite enfance (parents.fr,

magicmaman.com, wemoms.fr...)

10. Site internet dédié a la santé (doctissimo.fr, santemagazine.fr,
topsanté.com, passeportsante.net, mpedia.fr...)

11. Site internet d'une autorité de santé (ameli.fr, mangerbouger.fr,
https://www.1000-premiers-jours.fr/fr, santépubliquefrance.fr,
santé.gouv.fr, santé.fr...)

12. Site internet d’'une mutuelle ou d'une assurance
(lamutuellegenerale.fr, mutualite.fr, axaprevention.fr,
harmonie-mutuelle.fr, interiale.fr...)

13. Réseaux sociaux (Facebook, Instagram, X (ex-Twitter), YouTube,
WhatsApp...)

14. Autre site internet

Entourage

15. Mes amis

16. Mes parents

17. Un autre membre de la famille

Professionnel de santé

18. Médecin généraliste

19. Pédiatre

20. Infirmier(ére), puériculteur(trice)
21. Sage-femme

Professionnel de la petite enfance

22. Personnel de PMI ou d’établissement d’'accueil de jeunes
enfants (créche, accueil collectif...)

23. Assistante maternelle

24. Autre moyen, précisez:

Pour avoir une information fiable sur Ualimentation des enfants
de moins de 4 ans (autre que Lle lait), faites-vous personnellement
confiance ou non...

a) Aux livres ou brochures dédiés a la petite enfance

b) Aux autorités de santé ou pouvoirs publics

c) Aux professionnels de santé (médecin, pédiatre, sage-femme,
infirmiére...)

1. Tout a fait confiance
2. Plut6t confiance

3. Plutot pas confiance
4. Pas du tout confiance

Connaissez-vous...

a) La brochure: Pas a pas, votre enfant mange comme un grand - le petit
guide de la diversification alimentaire

b) L'affichette : la diversification alimentaire de votre enfant jusqu’a 3 ans

1. Oui et je lai déja feuilleté
2. Oui mais je ne l'ai jamais feuilleté
3. Non, je n’en ai jamais entendu parler
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Question

Réponse

Pour chacune des informations suivantes, indiquez si elle correspond ou
non, selon vous, aux recommandations en matiéere d’alimentation pour
les jeunes enfants.

Pour nous, le plus important est de recueillir votre avis personnel sur ces

sujets

a) Tous les types d'aliments peuvent étre proposés dés le début de la
diversification: fruits, légumes, viande, poisson, ceufs, féculents,
produits laitiers, matiéres grasses...

(vrai)

b) Il faut ajouter des matiéres grasses aux préparations faites maison ou
aux petits pots s'ils n’en contiennent pas (huile, beurre)
(vrai)

c) ILn’est pas possible de donner des féculents complets au début de
la diversification alimentaire : pates complétes, riz brun, semoule
complete, pain complet...

(faux)

d) Il est possible de donner de temps en temps des légumes secs dés le
début de la diversification alimentaire: lentilles, haricots, pois chiches...
(vrai)

e) De la poudre d’'amande, de noix ou de noisette peut étre ajoutée dans
une purée ou une compote des le début de la diversification alimentaire
(vrai)

f) Pour éviter les risques d’allergie, il ne faut pas donner les aliments
allergénes comme les ceufs et les arachides au début de la
diversification alimentaire
(faux)

g) IL faut faire confiance a 'appétit de l'enfant
(vrai)

1. Vrai (correspond aux recommandations)
2. Faux (ne correspond pas aux recommandations)

Pour chacune des questions ci-dessus
A quel point étes-vous siir de votre réponse ?

. Pas du tout sr
. Plutét pas sar
. Plutét sar

. Tout a fait sGr

N wN —

Personnellement, avec votre dernier enfant, seriez-vous prét a
appliquer cette recommandation ?

Lui proposer tous les types d'aliment des le début de la diversification
alimentaire: fruits, légumes, viande, poisson, ceufs, féculents, produits
laitiers...

Lui donner des légumes secs de temps en temps dés le début de la
diversification alimentaire: lentilles, haricots, pois chiches...

Lui donner les aliments allergénes comme des ceufs et des arachides dés
le début de la diversification alimentaire

Ajouter des matieres grasses aux préparations faites maison ou aux petits
pots s'ils n’en contiennent pas (huile, beurre)

Faire confiance a son appétit

. Oui, tout a fait

. Oui, plutot

. Non, plutot pas
. Non, pas du tout

NN -
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ANNEXE 2 | Caractéristiques associées a la connaissance des recommandations relatives
aux légumes secs, féculents complets et fruits a coque” (N = 2714)

Légumes secs Féculents complets Fruits a coque
OR -value OR -value OR -value
- 0C95%] P - 1C95%] P - 1C95%] P
Homme 1 <0,0001 | 1 0,2 § 1 <0,0001
Sexe Femme 0,49 1,15 0,63
. [0,40-0,59] . [0,95-1,39] © [0,51-0,77)
235ans 1 08 § 1 0,4 § 1 0,07
Age <35ans | 108 . 1,08 S 1,18
- [0,87-1,20] - [0,92-1,26] - [0,99-1,40]
Non § 1 0.8 § 1 0,8 § 1 0,07
Primipare oui Fo102 Co102 Fo118
u . [0,87-1,20] . [0,87-1,20] - 10,991,401
L 117 C0,96 C129
Inferieur  10,99-1,38] 007 r081-1,14] 03 11,08-1,55] 0.02
CSP Supérieur 1 § 1 § 1
nactif . 086 . 078 Eo10
[0,62-1,19] - [0,57-1,08] - [0,71-1,45]
<Bac 1 0,4 1 0.4 1 0.6
Niveau d’étude ‘ 111 ‘ 110 ‘ 107
2 Bac ' : ! : '
[0,88-1,41] - [0,87-1,39] - [0,83-1,40]
0,96 f1,03 115
Bonne [0,80-1,14] 0.9 [0,87-1,23] 0.8 [0,96-1,39] 0.3
Situation financiére percue Juste 1 1 1
Mauvaise . 077 E107 Eo10
- [0,78-1,21] - [0,86-1,33] - [0,79-1,28]
Non 1 0.1 1 0,9 1 0,04
Se sent bien informé sur la DA . ‘ 1,16 ‘ 0,99 ‘ 1.21
Oui - 0,97-1,38] . [0,84-1,18] C[1,01-1,46]
. Non 1 0,0004 1 0,9 1 0,0003
Pro. de santé comme source : :
d’information sur la DA Oui 0.71 : 0,99 : 0,69
[0,58-0,86] - [0,82-1,19] . [0,57-0,85]
Site Internet d’une autorité Non 1 0,4 1 0,9 1 0,02
de santé comme source . : 1,10 : 1,00 : 1,29
d’information sur la DA Oui . [0,89-1,35] . [0,82-1,23] " [1,04-1,601
- Non ? 1 03 ? 1 0,1 ? 1 0,05
A feuilleté la brochure : 109 : 088 : 119
ou laffichette i ' : ' : '
Oui 0,93-1,29] . [0,75-1,04] - 10,9-1,41]

OR = 0dds Ratio, IC = Intervalle de Confiance, CSP = Catégorie Socioprofessionnelle, DA = Diversification Alimentaire
* Régression logistique ajustée sur le sexe et l'age du parent, le fait d'étre primipare ou multipare, la CSP, le niveau d'étude et la situation financiére percue du parent.
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ANNEXE 3 | Caractéristiques associées au niveau de certitude des recommandations relatives
aux légumes secs, féculents complets et fruits a coque (N = 2714)

Légumes secs Féculents complets Fruits a coque
OR -value OR -value OR -value
- 0C95%] P - 1C95%] P - 1C95%] P
Homme 1 0,004 1 002 1 0,1
Sexe Femme 0,61 1,69 1,41
- [0,43-0,8¢] ¢ 1,08-2,63] ©[0,91-2,18]
235ans 1 006 1 0.8 § 1 02
Age L 134 1,06 125
<3%ans . n99-1,82) - [0,77-1,46] 0.7 . [0,89-1,74]
Non § 1 0,7 § 1 0,01 § 1 03
Primipare oui . 1,05 P12 C120
u - [0,78-1,42] - [1,10-2,08] . [0,87-1,66]
L 0,86 L9 C145
Inferieur  10,63-1,19] 0.3 . [0,85-1,68] 0,2 - [1,02-2,05] 0.1
CSP Supérieur 1 § 1 § 1
nactif | 1134 P19 i 1,08
[0,78-2,29] - [0,92-2,77] - [0,55-2,12]
<Bac 1 06 1 0.1 1 0.9
Niveau d’étude ‘ 0.89 ‘ 0.70 ‘ 1.00
2 ' : ' : ,
> Bac [0,58-1,35] - [0,46-1,07] - [0,61-1,65]
1,30 C0,92 C094
Bonne [0,93-1,81] 0.3 [0,65-1,30] 09 [0,67-1,33] 0.2
Situation financiére percue Juste 1 1 1
Mauvaise . 1-03 L0097 L0,62
- [0,67-1,59] - [0,63-1,49] - [0,37-1,04]
Non 1 0.1 0,04 1 <0,0001
Se sent bien informé sur la DA . ‘ 1.87 ‘ 1,48 ‘ 3,29
Oui - [1,28-2,72] 1,022,141 ' [2,04-5,32]
, Non 1 0.3 1 0,03 1 0,04
Pro. de santé comme source : :
d’information sur la DA Oui 084 : 0,69 : 0,68
[0,59-1,18] - [0,48-0,97] - [0,47-0,98]
Site Internet d’une autorité Non 0,6 1 0,5 1 0,09
de santé comme source . : 1,11 : 0,85 : 1,39
d’information sur la DA Oui - [0,77-1,61] - [0,56-1,30] - [0,95-2,02]
- Non ? 1 0,03 ? 0.9 ? 1 0,5
A feuilleté la brochure : 140 : 1 03 : 1
ou laffichette i ' : ' : '
Oui [1,04-1,88] - 10,75-1,41] . [0,81-1,52]

OR = 0dds Ratio, IC = Intervalle de Confiance, CSP = Catégorie Socioprofessionnelle, DA = Diversification Alimentaire
* Régression logistique ajustée sur le sexe et l'age du parent, le fait d'étre primipare ou multipare, la CSP, le niveau d'étude et la situation financiére percue du parent.
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ANNEXE 4 | Caractéristiques associées a Uapplicabilité
de la recommandation relative aux légumes secs (N = 2714)

Légumes secs

OR -value
- lC95%] P
Homme § 1 <0,0001
Sexe F H 0,58
emme - [0,47-0,71]
235ans 1 0.6
Age H 1,05
<35ans [0.89-1,24]
Non § 1 0.3
Primipare ) i 0,92
Oui . [0,78-1,08]
- 1,14
Inférieur - [0,96-1,35] 0,07
CSP Supérieur 1
. i 0,78
Inactif [0,56-1,08]
< Bac 1 0,003
Niveau d’étude ; 1 4ds
5 : ,
> Bac [1,13-1,82]
1,22
Bonne [1,02-1,45] 0.1
Situation financiére percue Juste 1
- 1,15
Mauvaise [0,92-1,44]
Non 1 0,06
Se sent bien informé sur la DA . ‘ 1,18
Oui 0,99-1,41]
, Non 1 0,1
Pro. de santé comme source
d’information sur la DA Oui 0,86
[0,71-1,05]
Site Internet d’une autorité Non 1 01
de santé comme source . : 119
d’information sur la DA Oui 10,96-1,47]
- Non ? 1 0,1
A feuilleté la brochure ou : 14
Uaffichette i '
Oui [0,97-1,35]

OR = 0dds Ratio, IC = Intervalle de Confiance, CSP = Catégorie Socioprofessionnelle, DA = Diversification Alimentaire
* Régression logistique ajustée sur le sexe et 'age du parent, le fait d’étre primipare ou multipare, la CSP, le niveau
d’'étude et la situation financiere percue du parent.
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