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Introduction

Les pratiques d'alimentation précoce ont une influence sur la santé de I'enfant a court, moyen et |, régime riche en graisses pendant la petite enfance semble au contraire étre lié a un meilleur état de
long terme. Les préférences alimentaires étant établies dans la petite enfance, adopter precocement < nhté ultérieur. age de diversification a déja été décrit en France (ELFE, EPIFANE), ainsi que son
des habitudes « saines » pourrait aider a conserver une alimentation « saine » a I'age adulte. Par 4g&roulement et ses déterminants, mais peu d’études ont spécifiquement décrit la consommation de
exemple, la consommation elevée de sel est un facteur de risque d’hypertension arterielle, elle- gycre, sel ou matiéres grasses (MG) ajoutés au cours de la premiére année de vie. Lobjectif de cette
méme facteur de risque cardiovasculaire majeur. Réduire la consommation de sel des le plus jeune étude, basée sur les résultats d'une cohorte a grande échelle en France, est donc d’en décrire
age pourrait aider a limiter ce risque. Une question similaire peut étre soulevee concernant le role  py¢ilisation, et d’explorer les associations entre leur utilisation et les pratiques d'alimentation et de

de la consommation precoce de sucre dans les maladies ulterieures tel que le syndrome ggins précoces, ajustées sur les caractéristiques démographiques et socio-économiques des familles.
métaboligue.

Participants et méthodes

Sélection de la population
[ 18 258 enfants } -~ ~

v'Non éligibles (n=393)

Etude Longitudinale Francaise depuis I’Enfance (ELFE)
*18 258 enfants inclus entre avril et décembre 2011 (4 vagues)

*Echantillon aléatoire de 349 maternités en France entiere dont 320 ont participé > VExclusion d’un jumeau, sélection aléatoire (n=286)
N ) 2 Recuei|*1 2 3 5 5 8 Questionnaires auto-administrés \ 4 k J ! . j
aissance m an ans ’ ans ans ans ' Entretiens en face-a-face ou téléphoniques
. ) | & [ 17 579 enfants }
Recuell rétrospectit |>| || __ Enfance > = ~x | | R
2 --r----'r----"'" v Aucune ou trés peu de données sur la diversification (n=5 654)
= facteurs socio-€conomiques L. \ S
kAETT W BEE & & A 4
28 aliments ~ __-- - . 11 925 enfants - -
9 ingrédients Tor— B mois TR . v'Pas d age de diversification calculable ni de score d’utilisation de
- ! sucre, sel ou MG ajoutés (n=1 018)
vl N Y,
_ Matieres [ 10 907 enfants }
LI ST e e Y. grasses _ o
ME § EEEEEEEE § - & Statistiques

3.

A. Analyses descriptives : Calcul du score de fréquence moyenne d’utilisation des
ingrédients (SFU) : Somme des valeurs de fréquence d’utilisation: [0] a [3] pour chagque mois

Suivi de I’'alimentation du 3™ aqu 10°™e mois

Indiquez si vous avez ajouté ou utilisé dans |'alimentation de votre bébé les ingrédients ou aliments suivants en cochant la case appropriée a votre o N . SIS MR A - e :
réponse: () = jamais ; 1 = parfois 2 = souvent ; 3 = toujours ou presque toujours ; 4 = ne sais pas. depuis I'age d mtroduct,lon. dg la dlyer5|f|cat|on jusqu’a 10 mois, divisée par le nombre de mois
pour lesquels la valeur était disponible.
S R EE - Si score =0 : I'ingrédient n’est jamais utilisé sur la période considérée.
B. Associations entre pratiques d’alimentation et soins a I’'enfant et SFU des
Du sucre ® _ , ingrédients

Pourcentage

* V4 [ [ /7 [ V4 /’ [ /7 [ o 7/ — [ [ [ [ . o 7/ \
Score d’utilisation d’aliments spécifiques pour bébé du commerce: somme des valeurs de frequence d’utilisation Regressions lineaires generalisees bivariees => |es variables signiticativement associees a SFU

pour chaqgue mois a partir de I'age d’ introduction de la diversification, divisée par le nombre de mois pour (P<0,05) pour au moins un des ingrédients sont incluses dans les modeles multivariés.
lesquels la valeur était disponible. Ce score moyen est exprimeé en variable continue. *Ré ressions linéaires généralisées multivariées.

Résultats

A. Analyses descriptives B. Associations entre pratiques d’alimentation et soins a I’enfant et SFU des ingrédients
Variables d’ajustement :

Caractéristiques de I’enfant : Rang de naissance

Aliments
bébé *'*
commerce

1. Utilisation mensuelle longitudinale de sucre, sel et MG ajoutés.

0/0 100 V 4 [} [ ] V 4 [ ] [ ] V 4 [ ]
90 Caracterlsthues demographlques et socio-economiques des parents :
+ MG Indice de masse corporelle, age/différence d’age avec la meére pour le pére, niveau d’études, tabagisme a 2 mois
80 post-partum, statut d’activité a 2 mois
70 . Sucre 4 7z e ° Y 4 ° ° V4 °
Caractéristiques démographiques et socio-économiques du foyer :
60 Sel . Statut conjugal, Revenus par unité de consommation, Lieu de naissance des parents
50
Sucre Sel Matiéres grasses
40 Pas d'allaitement — |
30 Duree d'allaitement >0-2 mo — | I .
>2 mo — ' |——o—| I—-—’
20 <4 mo révolus — 1——| ]
10 Age de diversification 46 mo -
>6 mo révolus — e |
O ‘ | Score d'utilisation d'aliments spé bébé commerce - - R
. Source d'info soins enfants: Cercle familial o |...-|
3 4 5 6 / 3 9 10 mois
Les données manquantes prises en compte dans le calcul des % Non - !
Un |n.gr,ec,||ent est considéré comme utilisé si il est donné au moins une fois » ( valeur 1, 2 ou 3) dans le mois Source d'info soins enfants: Médias oul - -t 1 —
considéreé. Non — t
oui — [ | . |
. . . . , Source d'info soins enfants: Professionnel de sante N | — : :
2. Distributions des SFU de sucre, sel et MG ajouteés y ' * '
80 80 4 80 4 Source d'info soins enfants: Expérience personnelle ::n B I--._I H
= 0 - ] 1
F Nb de séances de préparation a |'accouchement 15 - e et e
60 - 60 - 60 - 6 ot s HH - H——
. " a propos de ['alimentation — H - ——
g g Préoccupation mére santé enfant a propos d'autre chose - } - { : + | | b {
o § ! § ¥ Tl Pas de préoccupation — {
o B Insistelpropose + tard — H— ‘——{ —1—
Reéaction mére si enfant mange peu (2mo) N'insiste pas —
& 20 2 N'arrive jamais — |—-I —H ——
I I I I I I | | | | | I |
0.2 0.1 0.0 0.1 02 02 0.1 0.0 0.1 02 0.2 0.1 0.0 0.1 0.2
0 a—m—h_'ﬂ'? ] é 0 6—H— ] ! é 0 S—H_ : , = = '? Significativité des variables —e— p = 0.01 —e— p < 0.01

. ’ . , Ce modele multivarié integre les variables avec p<0,05 dans les analyses bivariées,

SFU de sucre aJOUte SFU de sel a.IOUte SFU de MG ajOUtEES et est ajusté également sur la vague de naissance, la taille de la maternité et le lieu de résidence des parents.
Les barres d’erreurs sont les intervalles de confiance a 99% pour chaque modalité de la variable.

En violet : modalité de référence.

Conclusion et perspectives

Environ 30% des nourrissons recevaient du sucre et du sel ajoutés, contrairement a ce qui est recommandé.
Toutefois leur frequence d’utilisation restait faible. L'ajout de MG, recommandé a cet age, ne concernait que
64% des nourrissons, avec une fréequence d’ajout plus élevée que celles du sucre et du sel ajoutés, refletant
une utilisation plus réguliere. L'age d’introduction de la diversification et la durée d’allaitement maternel
étaient fortement associés positivement a [|'utilisation de MG ajoutées et, dans une moindre mesure, a
I'utilisation de sucre ajouté. L'utilisation d'aliments spécifiques pour bébés du commerce était négativement
liee a l'utilisation de MG et de sel ajoutés.

En conclusion, I'exposition des nourrissons au sucre, au sel et MG ajoutés est précoce, quoique faible, et est
associée a certaines pratiques de soins et d'alimentation telles que |'age de diversification, le mode
d'allaitement et le type d‘aliments utilise, indépendamment des facteurs démographiques et socio-
économiques. Les futures études devraient se concentrer sur la relation entre I'exposition au sucre, au sel
et a la graisse chez ces enfants et leur croissance, afin d’en évaluer les conséquences sur la santé ultérieure
des nourrissons. L'étude ELFE offre une excellente opportunité de répondre a une telle question.
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