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Les données manquantes prises en compte dans le calcul des % 
Un ingrédient est considéré comme utilisé si il est donné au moins une fois » ( valeur 1, 2 ou 3) dans le mois 
considéré.  
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B. Associations entre pratiques d’alimentation et soins à l’enfant et SFU des ingrédients A. Analyses descriptives 
1. Utilisation mensuelle longitudinale de sucre, sel et MG ajoutés. 
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Conclusion et perspectives 

L’enquête Elfe est une réalisation conjointe de l’Institut national d’études démographiques (Ined), de l’Institut national de la santé et de la recherche médicale (Inserm), de l’Établissement français du sang (EFS), de l’Institut de veille sanitaire (InVS), de 
l’Institut national de la statistique et des études économiques (Insee), de la Direction générale de la santé (DGS, Ministère chargé de la Santé), de la Direction générale de la prévention des risques (DGPR, Ministère chargé de l’Environnement), de la 
Direction de la recherche, des études, de l’évaluation et des statistiques (Drees, Ministères en charge de la Santé et de l’Emploi) et de la Caisse nationale des allocations familiales (Cnaf), avec le soutien du Ministère de la Recherche, du Comité de 
concertation pour les données en sciences humaines et sociales (CC DSHS) et du Ministère chargé de la Culture (Deps). Dans le cadre de la plateforme Reconai, elle bénéficie d’une aide de l’État gérée par l’ANR au titre du Programme «Investissements 
d’avenir » portant la référence ANR-11-EQPX-0038 . Ce projet a bénéficié d’un financement ANR dans le cadre du projet SOFI (« Déterminants socio-culturels des pratiques alimentaires durant la première année de vie », ANR-12-DSSA-0001).  

Sélection de la population 

Statistiques 
A. Analyses descriptives : Calcul du score de fréquence moyenne d’utilisation des 

ingrédients (SFU) : Somme des valeurs de fréquence d’utilisation: [0] à [3] pour chaque mois 

depuis l’âge d’introduction de la diversification jusqu’à 10 mois, divisée par le nombre de mois 
pour lesquels la valeur était disponible.  
Si score = 0 : l’ingrédient n’est jamais utilisé sur la période considérée.   

B.   Associations entre pratiques d’alimentation et soins à l’enfant et SFU des 
ingrédients 
*Régressions linéaires généralisées bivariées => les variables significativement associées à SFU 

(P<0,05) pour au moins un des ingrédients sont incluses dans les modèles multivariés. 

*Régressions linéaires généralisées multivariées.  

Recueil* 

 Ce modèle multivarié intègre les variables avec p<0,05 dans les analyses bivariées,  
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 à 99% pour chaque modalité de la variable. 
 En violet : modalité de référence.  

Variables d’ajustement :  

2. Distributions des SFU de sucre, sel et  MG ajoutés 

Caractéristiques de l’enfant :  Rang de naissance  

Caractéristiques démographiques et socio-économiques des parents : 
Indice de masse corporelle, âge/différence d’âge avec la mère pour le père, niveau d’études, tabagisme à 2 mois 

post-partum, statut d’activité à 2 mois 

Etude Longitudinale Française depuis l’Enfance (ELFE) 
•18 258 enfants inclus entre avril et décembre 2011 (4 vagues) 
•Echantillon aléatoire de 349 maternités en France entière dont 320 ont participé 
 
 
 
 

18 258 enfants 

17 579 enfants 

11 925 enfants 

10 907 enfants 

Pas d‘ âge de diversification calculable ni de score d’utilisation de 
sucre, sel ou MG ajoutés (n=1 018) 

 Aucune ou très peu de données sur la diversification (n=5 654)  

Non éligibles (n=393) 
Exclusion d’un jumeau, sélection aléatoire (n=286) 

Matières 
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28 aliments 

9 ingrédients 

 

 

 

Suivi de l’alimentation du 3ème au 10ème mois 

 

Les pratiques d’alimentation précoce ont une influence sur la santé de l’enfant à court, moyen et 
long terme. Les préférences alimentaires étant établies dans la petite enfance, adopter précocement 
des habitudes « saines » pourrait aider à conserver une alimentation « saine » à l’âge adulte. Par 
exemple, la consommation élevée de sel est un facteur de risque d’hypertension artérielle, elle-
même facteur de risque cardiovasculaire majeur. Réduire la consommation de sel dès le plus jeune 
âge pourrait aider à limiter ce risque. Une question similaire peut être soulevée concernant le rôle 
de la consommation précoce de sucre dans les maladies ultérieures tel que le syndrome 
métabolique.  

Environ 30% des nourrissons recevaient du sucre et du sel ajoutés, contrairement à ce qui est recommandé. 
Toutefois leur fréquence d’utilisation restait faible. L'ajout de MG, recommandé à cet âge, ne concernait que 
64% des nourrissons, avec une fréquence d’ajout plus élevée que celles du sucre et du sel ajoutés, reflétant 
une utilisation plus régulière. L'âge d’introduction de la diversification et la durée d’allaitement maternel 
étaient fortement associés positivement à l'utilisation de MG ajoutées et, dans une moindre mesure, à 
l'utilisation de sucre ajouté. L'utilisation d'aliments spécifiques pour bébés du commerce était négativement 
liée à l'utilisation de MG et de sel ajoutés.  

SFU de MG ajoutées 

Caractéristiques démographiques et socio-économiques du foyer :  
Statut conjugal, Revenus par unité de consommation, Lieu de naissance des parents 

SFU de sucre ajouté SFU de sel  ajouté 

Un régime riche en graisses pendant la petite enfance semble au contraire être lié à un meilleur état de 
santé ultérieur. L’âge de diversification a déjà été décrit en France (ELFE, EPIFANE), ainsi que son 
déroulement et ses déterminants, mais peu d’études ont spécifiquement décrit la consommation de 
sucre, sel ou matières grasses (MG) ajoutés au cours de la première année de vie. L’objectif de cette 
étude, basée sur les résultats d'une cohorte à grande échelle en France, est donc d’en décrire 
l’utilisation, et d’explorer les associations entre leur utilisation et les pratiques d'alimentation et de 
soins précoces, ajustées sur les caractéristiques démographiques et socio-économiques des familles. 

En conclusion, l'exposition des nourrissons au sucre, au sel et MG ajoutés est précoce, quoique faible, et est 
associée à certaines pratiques de soins et d'alimentation telles que l’âge de diversification, le mode 
d’allaitement et le type d‘aliments utilisé, indépendamment des facteurs démographiques et socio-
économiques. Les futures études devraient se concentrer sur la relation entre l'exposition au sucre, au sel 
et à 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 à une telle question. 

Score d’utilisation d’aliments spécifiques pour bébé du commerce: somme des valeurs de fréquence d’utilisation 
pour chaque mois à partir de l’âge d’ introduction de la diversification, divisée par le nombre de mois pour 
lesquels la valeur était disponible. Ce score moyen est exprimé en variable continue.  
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