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LISTE DES ABREVIATIONS

AM Allaitement maternel

CA Communauté d'Agglomération

CC Communauté de Communes

CNOM Conseil National de I'Ordre des Médecins

CS8 Certificat de santé du 8° jour

DGS Direction Générale de la santé

DREES Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des
statistiques.

ENP Enquéte nationale périnatale

EPCI Etablissement Public de Coopération Intercommunale

Epopé Equipe de recherche en Epidémiologie Obstétricale périnatale et
pédiatrique

INSEE Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques

Inserm Institut national de la santé et de la recherche médicale

OMS Organisation mondiale de la santé

PMI Protection maternelle et infantile

PNNS Programme National Nutrition Santé

SA Semaines d’aménorrhée
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Le Calvez Claire Résumé

RESUME

Introduction : La promotion de [lallaitement maternel (AM) fait partie des
objectifs de santé publique du Programme National Nutrition Santé (PNNS) de
2019-2023. Le Pas-de-Calais est l'un des départements francais ou le taux
d’initiation a I'allaitement est le plus bas (43,8 % en 2019 vs 66,7 % pour la
métropole). Quels sont les facteurs associés a linitiation de l'allaitement dans ce
département ?

Matériel et méthode : Enquéte épidémiologique descriptive a partir des
données des certificats de santé du premier certificat de santé. Nous avons analysé
le lien avec I'évolution de la densité de médecins généralistes de 2014 a 2019.

Résultats : Linitiation de l'allaitement dans le Pas-de-Calais a augmenté (39 %
en 2014 a 42 % en 2019). En paralléle, la densité de médecins généralistes a
diminué dans le département (10,3 pour 10 000 habitants en 2014 a 9,5 en 2019) ; il
n’y avait pas de corrélation entre ces deux variables. Linitiation de I'allaitement était
plus fréquente chez les méres agées d’au moins 25 ans, qui travaillent ou dont le
conjoint travaille, qui sont cadres ou de profession intermédiaire et qui avaient suivi
des cours de préparation a la naissance. L’accouchement par voie basse, un bébé
né a terme et de poids normal avaient aussi une influence positive sur l'initiation de
I'allaitement.

Conclusion : Pour augmenter le taux d’allaitement dans le Pas-de-Calais il faut
prendre en compte, dés le début de la grossesse, les caractéristiques
socio-démographiques des familles, en particulier pour les femmes les plus jeunes et

inactives.
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INTRODUCTION

D'aprés I'Organisation Mondiale de la Santé, l'allaitement maternel satisfait a
lui seul une alimentation pour I'enfant jusqu’a six mois et permet des bénéfices a
court et long terme chez l'enfant et la mére (1)(2) : adaptation aux besoins
nutritionnels de I'enfant, diminution des infections respiratoires et digestives chez les
enfants, protection immunitaire, diminution du risque des cancers du sein et de
I'ovaire chez la meére, etc (3). Dans les pays dits a haut niveau de revenu, 37 % des
enfants sont exclusivement allaités jusqu’a 6 mois (4). LUEuropean Society for
Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition et I'European Food Safety
Authority recommandent un allaitement exclusif jusqu’a 4 mois (5). La diversification
alimentaire est optimale entre 4 et 6 mois afin de diminuer les risques d’allergies.
Ces recommandations sur la diversification semblent globalement bien intégrées ;
ainsi dans une précédente étude menée dans le Pas-de-Calais, nous avons montré
que la diversification était globalement bien menée concernant les fruits et légumes,
avec une introduction tardive des ceufs et protéines dans plus d’'un cas sur deux, des
céréales et gluten dans 1 cas sur 3 et au contraire une introduction précoce des

farines dans 42 % des cas (6).

Si les recommandations sur la diversification semblent bien connues, le
recours a I'allaitement maternel reste faible. D’aprés le rapport européen Europeristat
de 2010, la France faisait partie des cinq pays européens pour lesquels le taux
d’allaitement dans les 48 premiéres heures de vie était le plus bas avec I'lrlande,
Chypre, Malte, et I'Ecosse (7). En France, la fréquence de l'allaitement maternel
(exclusif et mixte) durant le séjour a la maternité était de 66,7 % en 2016 (8). Dans
les Hauts-de-France, il était de 53,4 % soit le taux régional le plus bas en 2016 ; le
département ou le taux d’allaitement était le plus faible était le Pas-de-Calais avec
43,8 % en 2017 (47,3 % dans l'Aisne et I'Oise, 50,7 % dans la Somme et 62,2 %
dans le Nord) (9).
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Ce faible taux d’allaitement dans le Pas-de-Calais interroge.

Nous savons que linitiation a l'allaitement est conditionnée par de nombreux
facteurs. Dans la littérature, il a été montré que lallaitement maternel est plus
fréquent chez les plus de 25 ans, plus fréquent chez les femmes de nationalité
étrangére ou nées hors de France, d’'IMC normal, non fumeuses, d’'un niveau
d’études supérieur au baccalauréat et qui travaillent (10)(11). Linformation par des
professionnels notamment lors des cours de préparation a la naissance (12), le
soutien de leurs propres meéres, celui de leur conjoint, le contact peau a peau (13) et
le fait d’avoir été allaitées elles-mémes ont un effet positif sur le taux d’initiation de

I'allaitement maternel (14).

Ces mémes facteurs influencent la durée de I'allaitement maternel au-dela de
3 mois, auxquels s’ajoutent la technique de succion du bébé, le soutien de
'entourage et des professionnels de santé ainsi que I'accés a un congé maternité
rémunéré prolongé. A l'inverse, la faible prise de poids du bébé, 'accouchement par
césarienne, le fait de promouvoir des tétées a heure fixe ou de donner des
compléments de lait artificiel sans indication médicale est défavorable a la poursuite

de l'allaitement (15).

Les femmes décident majoritairement d’allaiter ou non avant méme d’étre
enceinte ou lors du premier trimestre de leur grossesse. Elles semblent davantage
planifier d’allaiter de fagon exclusive quand elles ont connaissance des effets

bénéfiques sur I'enfant. Il est donc recommandé de les informer en amont (12).

Dans le but d’augmenter le taux d’allaitement maternel ainsi que sa durée, il
est recommandé que les professionnels de santé accompagnent les méres dans leur
projet et que les messages de promotion de l'allaitement intégrent des messages a
destination des conjoints (16). Les professionnels de santé ont donc un réle

important a jouer et particulierement les médecins généralistes en premiére ligne.

Or, d’aprés I'Ordre des médecins, la densité de médecin généraliste dans le
Pas-de-Calais était de 117,8 pour 100 000 habitants (17) en 2019 alors qu’elle était

de 126 au niveau national (18). La tendance est également a la baisse depuis 2010
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(-15,1 %). Est-ce que le faible taux d’initiation de l'allaitement maternel pourrait étre

lié, en partie, a la faible densité de médecins généralistes sur le département ?

L'objectif principal de notre étude était de déterminer les caractéristiques des
meéres qui allaitent dans le Pas-de-Calais, département au plus faible taux d’initiation
a lallaitement, a partir des données du premier certificat de santé. L’objectif
secondaire était de déterminer s'il existait une corrélation entre la densité de
médecins généralistes par Etablissements Publics de coopération intercommunale
(EPCI) dans le Pas-de-Calais’ et le taux d’allaitement maternel sur la période 2014 a
2019.

! Les établissements publics de coopération intercommunale (EPCI) sont des regroupements de
communes ayant pour objet I'élaboration de « projets communs de développement au sein de
périmétres de solidarité ».
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MATERIELS ET METHODES

Nous avons réalisé une étude observationnelle descriptive et épidémiologique
dans le département du Pas-de-Calais (62) entre 2014 et 2019. Les données ont été

extraites des premiers certificats de santé.
Premier certificat de santé

Il s’agit du “certificat du 8&me jour” ; leur rédaction est obligatoire en France et
ils sont remplis dans la plupart des cas par des pédiatres a la maternité, avant la

sortie, classiquement a J2 ou J3.

Sur les 101 395 naissances déclarées par I'état civil entre le 1er janvier 2014
et le 31 décembre 2019, le département a recu 98 242 certificats (soit 97 %). lls ont
été informatisés et nous avons pu travailler sur cette base de données au sein du

Conseil Départemental du Pas-de-Calais.
Variables utilisées

La variable allaitement est binaire ; il 'y a donc pas eu de recodage a

effectuer.

Sur les années 2014 a 2019, nous avons également analysé des données
sociodémographiques : age de la mére, catégorie socioprofessionnelle de la mere,
activité professionnelle des parents. Nous avons aussi analysé des variables liées a
'accouchement : age gestationnel (en semaines d’aménorrhée (SA)), mode

d’accouchement et poids de I'enfant.

Un traitement des incohérences a été effectué : si 'age de la mére n’était pas

compris entre 13 et 55 ans, si le poids de I'enfant n’était pas compris entre 500
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grammes et 6 kilogrammes ou si la durée de la grossesse n’était pas comprise entre

22 et 45 SA, les données relatives a ces certificats ont été exclues.

Nous avons scindé I'age de la mére en six catégories (moins de 20 ans, les
20-24 ans, 25-29 ans, 30-34 ans, 35-39 ans et plus de 40 ans) afin de comparer nos

résultats aux enquétes nationales périnatales, utilisant un découpage similaire.

Pour [l'activité professionnelle des parents, les taux d’exploitation des
certificats étant assez faibles pour cette donnée (environ 70 %), nous avons
distingué 3 situations : 2 parents actifs (activité salariée, autre activité ou congé
parental), 2 parents inactifs (retraités, au foyer, au chdmage, éléve, étudiant, en

formation ou dans la catégorie « autre inactif ») ou un seul parent actif.

Pour la profession de la meére, nous avons gardé les catégories
socioprofessionnelles du certificat (agriculteurs, artisans, commercants, cadres,
employés, ouvriers, professions intermédiaires et inactif) et regroupé dans une
méme catégorie agriculteurs, artisans et commergants en raison de leur petit
nombre. A noter que cette variable n’était plus présente dans les nouveaux certificats
(a partir de 2019) ; nous I'avons donc étudiée jusqu’en 2018. (Il en est de méme pour

la variable : “préparation a 'accouchement”).

En raison du faible nombre de trés grands prématurés (< 28 SA), nous avons
classé les grossesses en moins de 32 SA (trés grands prématurés et grands
prématurés), 32-36 SA (moyenne prématurite) et 37 SA ou plus (seuil de

non-prématurité).

Le mode d’accouchement était réparti en 3 catégories : césarienne, voie
basse et voie basse instrumentale. Les césariennes urgentes ou programmees ont

été regroupées.
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Corrélation avec la densité des médecins généralistes

La densité de médecins généralistes par EPCl a été extraite par
établissements publics de coopération intercommunale (EPCI) a partir de la
cartographie interactive (Géoclip) du Conseil National de I'Ordre des Médecins
(CNOM). Elle est exprimée pour 10 000 habitants.

Nous nous sommes intéressés a l'activité totale des médecins généralistes
qui permettait de prendre en compte tous les modes d’exercice (salarié, libéral ou
mixte), mais aussi I'activité des remplagants. Cette variable ne prend pas en compte

I'activité des médecins retraités.

Analyses statistiques

Les données manquantes concernant l'allaitement ont été laissées comme

manquantes et n’ont pas été prises en compte dans les statistiques.

Les analyses statistiques univariées ont été réalisées avec des tests de Chi 2
(Pearson), avec un seuil de risque alpha a 5 %. Les analyses statistiques ont été

réalisées avec le logiciel Stata 16.0 (Stata Corp. Texas USA).
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RESULTATS

Entre le 1er janvier 2014 et le 31 décembre 2019, le département du
Pas-de-Calais a regu 98 242 certificats, dont 89 011 ayant une valeur pour la variable
allaitement (90 %) (Tableau 1).

Tableau 1. Nombre de certificats et taux d’allaitement par année

Nombre de certificats Nombre d’allaitement (taux)
2014 18419 7215 (39,2 %)
2015 17272 6910 (40,0 %)
2016 16698 6728 (40,3 %)
2017 16137 6316 (39,1 %)
2018 15004 6232 (41,5 %)
2019 14712 6153 (41,8 %)

Les caractéristiques socio-démographiques et liées a I'accouchement sont
détaillées dans le Tableau 2. Le taux d’allaitement était statistiquement plus élevé
chez les patientes plus agées, primipares, actives (hors ouvriéres), dont le conjoint
était aussi actif, ayant suivi au moins une séance de préparation a I'accouchement.
La prématurité (32-36 SA) et les faibles poids (2-2,5 kg, par retard de croissance ou

prématurité) étaient associés a un taux d’allaitement plus faible (Tableau 2).
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Tableau 2. Allaitement

maternel

a J8 en fonction des caractéristiques

sociodémographiques des meéres, de l'activité professionnelle des péres, des

caractéristiques des grossesses et des nouveau-nés a la naissance (certificats 2014

a2019)

Nombre Nombre si Taux P
total allaitement  d’allaitement

Mode d'accouchement <0,001
Voie basse 58697 25652 43,7

Césarienne 16814 7470 44 43

Voie basse instrumentale 12101 5840 48,26

Mode d'accouchement 0,899
Voie basse 70798 31492 44,48
Césarienne 16814 7470 44 43

Poids de naissance <0,001
< 2kg 1889 881 46,64

2-25Kg 4436 1651 37,22

2,5-4Kg 75245 33476 44,49

>4 Kg 6577 3126 47,53

Naissance <0,001
<32 SA 764 406 53,14

32-36 SA 5557 2339 42,09

> 37 SA 78432 34960 44,57

Age de la mere <0,001
<20 ans 3467 816 23,54

20 - 24 ans 16333 5245 32,11
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25-29 30593
30 - 34 25219
35-39 10608
> 40 ans 2547

Préparation a I'accouchement 2014-2018

Oui 18044
Non 38375
Profession de Ia mere 2014-2018

Agriculteurs, artisans, 1376
commergants

Cadres 3258
Employés 27194
Ouvriers 398
Professions intermédiaires 3242
Inactif 18175

Activité professionnelle des parents
Les deux parents sont actifs 36398

L'un des deux parents est 19744
actif

Les deux parents sont 5354
inactifs

Parité

1 34065
2 29458
3 13157
4 9044

13857
12773
5508
1270

10225
14264

734

2343
13109
139
2008
5953

19277
7638

1556

16611
12879
5477
3006

45,29
50,65
51,92
49,86

56,67
37,17

53,34

71,92
48,21
34,92
61,94
32,75

52,96
38,69

29,06

48,76
43,72
41,63
33,24

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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Détail des résultats par EPCI et corrélation a la densité médicale

Nous avons décrit la densité de médecins généralistes par EPCI sur la région

(Tableau 3).

Tableau 3. Taux d’allaitement maternel (AM) par année et densité de médecins

généralistes (MG) par année entre 2014 et 2019, par EPCI

2014 2015 2016 2017 2018 2019 Moyenne
2014-2019
Moyenne Densité
Pas-de-Calais MG 10,3 10,3 10,1 9,8 9,7 9,5 10,0
Taux
dAM 39,2 40,0 40,3 391 415 41,8 40,3
CU d'Arras Densité
MG 19,6 19,3 19,2 186 18,4 18,2 18,9
Taux
dAM 44 9 46,7 475 451 506 52,0 47 .8
CA des Deux Densité
Baies En MG 16,8 16,8 172 169 176 18,0 17,2
Montreuillois
Taux
dAM 37,9 33,4 376 350 394 40,1 37,2
CA du Boulonnais Densité
MG 15,3 16,0 159 158 159 15,8 15,8
Taux
dAM 33,8 34,0 329 371 36,7 39,1 35,6
CA de Lens-Liévin Densité
MG 13,4 13,5 13,7 13,1 13,0 12,8 13,3
Taux
dAM 39,5 41,3 422 398 410 40,3 40,7
CA Densité
d'Hénin-Carvin MG 13,2 12,5 124 12,7 125 12,0 12,6

11
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Taux
dAM 43,4 47 4 39,8 431 47,3 440 44 2
CA du Pays de Densité
Saint-Omer MG 13,3 13,2 129 120 11,6 10,2 12,2
Taux
dAM 39,2 36,7 356 33,3 33,5 40,0 36,4
CA du Calaisis Densité
MG 11,1 13,0 13,1 12,2 11,7 11,9 12,2
Taux
dAM 36,3 34,8 349 34,7 394 384 36,4
CA de Densité
Béthune-Bruay MG 11,2 11,3 1,0 10,7 10,6 10,2 10,8
Artois-Lys
Romane Taux
dAM 37,5 38,8 38,9 38,3 390 384 38,5
CC Flandres Lys Densité
MG 10,2 10,4 10,0 9,5 99 105 10,1
Taux
dAM 55,6 53,5 56,2 51,8 63,0 56,1 56,0
CC de la Terre des Densité
deux Caps MG 10,3 10,3 9,8 9,4 8,9 9,4 9,7
Taux
dAM 40,6 428 436 479 50,7 46,4 453
CC du Ternois Densité
MG 9,9 9,7 9,2 8,4 7.4 7.1 8,6
Taux
dAM 33,3 33,4 359 326 359 37,0 34,7
CC Osartis Densité
Marquion MG 8,1 8,3 8,3 8,3 8,5 8,5 8,3
Taux
dAM 40,3 449 449 454 50,5 53,9 46,6
CC du Sud Artois Densité
MG 9,3 9,3 8,5 8,1 7.1 6,4 8,1

12
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Taux
dAM 44 9 46,7 475 451 506 52,0 47.8
CC Pays d'Opale Densité
MG 8,7 8,7 8,2 7,9 7,8 7.4 8,1
Taux
d’Am 38,0 43,3 442 455 421 39,8 42 1
CC des sept Densité
vallées MG 7,0 7,3 6,6 6,6 6,2 6,6 6,7
Taux
dAM 38,8 33,0 30,9 31,3 38,3 385 35,1
CC de Densité
Desvres-Samer MG 6,2 6,1 6,1 6,1 6,5 6,4 6,2
Taux
dAM 40,7 435 40,2 37,0 42,7 44,6 41,4
CC des Densité
Campagnes de MG 7,0 6,7 5,8 55 6,3 6,1 6,2
I'Artois
Taux
dAM 38,1 39,5 43,7 38,7 39,0 451 40,7
CC du Haut Pays Densité
du Montreuillois MG 6,1 5,5 5,5 6,0 4.8 3,6 53
Taux
dAM 42 1 37,7 43,5 371 320 421 39,1
CA de la Région Densité
d'Audruicq MG 6,0 5,2 55 48 44 4.4 5,1
Taux
dAM 43,1 436 43,5 410 47,2 48,3 44 4
CC du Pays de Densité
Lumbres MG 3,3 3,3 3,7 4.1 4.1 4.1 3,8
Taux
dAM 41,0 38,1 39,9 399 38,7 40,5 39,7

Densité MG = Densité médecins généralistes activité totale par EPCI pour 10 000 habitants ; Taux
d’AM = Taux d’initiation a 'allaitement maternel (sur le premier certificat de santé) en %

13
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Sur la période 2014 - 2019, la densité de médecins généralistes dans le
département était de 10 médecins pour 10 000 habitants, soit 2,6 points en dessous
de la moyenne nationale (12,6 pour 10 000). Elle diminue sur la période, passant de
10,3 médecins pour 10 000 habitants en 2014 a 9,5 en 2019, comme au niveau
national (-0,9% par an). Nous n'avons pas mis en évidence de corrélation
significative entre la densité de médecins généralistes et le taux d’initiation a

I'allaitement maternel au cours des six années de 2014 a 2019 (Tableau 4).

Tableau 4. Coefficient de corrélation par année entre taux d’allaitement et densité de
MG

Coefficient de corrélation entre taux
d'allaitement maternel et densité de médecins

généralistes

2014 -0,03
2015 -0,03
2016 -0,08
2017 0,01
2018 0,01
2019 0,07

14
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Discussion

Résultats principaux et comparaison a la littérature
Un faible taux d’allaitement, en Iégére progression

Dans notre étude, le taux d’allaitement dans le Pas-de-Calais était en
moyenne de 40,3 % entre 2014 a 2019, inférieur a la moyenne nationale, estimée a
66,7 % en 2016 dans I'enquéte nationale périnatale et a 67,6 % sur les certificats du
8éme jour en 2017 selon la DREES (9)(10). Dans les enquétes frangaises ELFE en
2011 (11) et EPIFANE en 2012-2013 (19), le taux d’allaitement a la maternité sur 18
000 et 3 500 nourrissons était respectivement de 70,5 % et 74 %. Ces taux un peu
plus hauts étaient probablement liés a la participation un peu plus importante de

femmes plus agées et de niveau d’étude élevé a ces études.

En France, le taux d’allaitement a augmenté depuis les années 1970 : 37 %
en 1972, 46 % en 1976, 54 % en 1981, 53 % en 1998, 63 % en 2003 (20), 68,7 % en
2010 et 66,7 % en 2016 (10). A titre de comparaison, au Royaume-Uni, le taux
d’allaitement a augmenté de 62 % en 1990 a 76 % en 2005 ; en ltalie de 85 % en
1995 a 91 % en 1999 (7)(8). En 2010, le taux d’initiation a I'allaitement était trés haut
(> 90 %) dans les pays du Nord et de I'Est (Suéde, Slovénie, Lettonie, République

Tchéque, Danemark, Pologne) (7).

Les programmes frangais de promotion de l'allaitement des années 2000 ont
eu un impact positif mais n‘ont pas diminué les disparités sociales : en 2003, les
femmes étaient plus susceptibles d'allaiter si elles étaient agées d'au moins 25 ans,
primipares, non frangaises, appartenant a un groupe professionnel hautement
qualifié, ou si elles avaient accouché dans un CHU ou dans une maternité comptant

plus de 1000 accouchements par an (20).
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Le Calvez Claire Discussion

Des facteurs associés a I’allaitement cohérents avec la littérature

Dans notre étude, les facteurs associés a un allaitement étaient I'age de la
mere, la profession de la meére, l'activité professionnelle des parents, le mode
d’accouchement, les cours de préparation a 'accouchement, le poids de I'enfant et le

terme de grossesse.

A la mér
La fréquence de I'allaitement maternel variait proportionnellement a I'age : les

moins de 25 ans étaient 31 % a allaiter contre 51 % chez les plus de 30 ans.

Les études EPIFANE et ELFE retrouvaient également des taux d'initiation a
I'allaitement plus faibles chez les femmes plus jeunes : 63,7 % chez les moins de 25
ans contre 71,8 % chez les plus de 30 ans (EPIFANE) et 64,5 % chez les moins de
25 ans contre 73 % chez les plus de 30 ans (ELFE). L'étude EPIFANE a aussi étudié
la poursuite de l'allaitement a 1 mois : 'une des baisses la plus importante était
observée chez les meres de 18-24 ans (diminution de 34,5% contre 19 % pour les
30-34 ans par exemple) (11)(19).

Les femmes allaitantes sont de plus en plus jeunes : en 1998, les taux
d'allaitement étaient plus élevés chez les femmes d’au moins 35 ans, alors qu'en

2003, ils étaient plus élevés chez les femmes d’au moins 25 ans (20).

Catégorie professionnelle de la mére et activité professionnelle des parents

Dans notre étude, les femmes cadres et de professions intermédiaires

allaitaient plus souvent (72 et 62 %) que les employées et les ouvriéres (48 et 35 %).

Ces données sont a prendre avec du recul car les taux de remplissage des
certificats sur cette variable étaient faibles (environ 50 %). C’est pourquoi, nous nous
sommes intéressés a l'activité professionnelle des parents (taux de remplissage de
70 %). Contrairement a ce que l'on aurait pu intuitivement penser, le fait pour le
ménage de ne pas avoir d’emploi était associé a un taux d’allaitement plus bas : les

couples actifs étaient ceux ou le taux d’allaitement était le plus important (53 %).
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L'enquéte nationale périnatale de 2016 a étudié les taux d’allaitement en
fonction de I'emploi dans le couple : les ménages ou au moins I'un des membres du
couple avait un emploi étaient 67 % a allaiter vs 64,7 % dans les ménages ou aucun
des membres n’avaient d’emploi (p < 0,001) (10). Dans I'étude ELFE, la situation
professionnelle des parents avait aussi une influence sur les taux d’allaitement : les
parents étudiants étaient ceux qui allaitaient le plus, suivis de ceux en emploi, puis
des autres (11). Une étude prospective de cohorte menée aux USA en 2016 (21) a
également montré que pour les méres, le fait d’avoir un emploi et d’étre diplomée

(études supérieures) était en faveur d’'une initiation allaitement.

Dans notre étude, nous n’avons pas étudié le niveau scolaire de la meére
(pourtant disponible dans les données du CS8) car le taux de remplissage était bas :
42 % sur la période. Qu'elle soit portée par I'école, 'emploi ou les cours de
préparation a la naissance, c'est I'information médicale qui se trouve au centre de la
décision d’allaiter : avoir eu une information sur l'allaitement était associée dans la

méta-analyse de Cohen a une augmentation de l'initiation de 'allaitement (22).

Les femmes sont également influencées consciemment ou inconsciemment
par leurs proches : les méres ayant été allaitées elle-méme ou dont les amies ont
une expérience positive de lallaitement allaitaient plus que les autres (21). La
perception positive du conjoint et de leur environnement proche de l'allaitement est

également en faveur de taux d’allaitement plus élevés (23).

Parité

Dans notre étude, les primipares étaient celles qui allaitaient le plus, comme
dans les études ELFE et EPIFANE (11)(19). Ici nous montrons également que dans
le Pas-de-Calais, le taux d’allaitement diminuait conjointement au nombre d’enfants

dans la fratrie en analyses univariées.

Mode d’accouchement et cours de préparation a 'accouchement

Dans notre étude, nous n’avons pas trouvé de différence entre césarienne et
voie basse ; par contre, un accouchement par voie basse instrumentale était plus

volontiers associé a un allaitement. Cela peut s’expliquer par le fait que les
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manceuvres peuvent favoriser les douleurs néonatales, et inciter les meres a allaiter
les premiers jours. Contrairement a nos résultats, dans une méta-analyse de 2016, la
voie basse était un facteur favorisant I'allaitement plus que la césarienne (sans

distinction pour la voie basse avec ou sans instrument) (22).

En ce qui concerne les cours de préparation a la naissance, nous avons
montré une différence significative entre les méres assistant aux cours et celles n’y
assistant pas. Il peut évidemment s’agir d’'un biais de confusion : les femmes
souhaitant allaiter vont logiquement étre plus enclines a suivre ces cours. Nous ne
pouvons donc pas conclure sur ces résultats que les cours incitent les femmes a
allaiter, d’autant plus que la décision d’allaiter est prise trés tét, et que les cours

débutent en général au 2éme trimestre.
Poi 'enfant et term la gr:

Dans notre étude, plus le poids des bébés a la naissance était important, plus
le taux d’initiation a l'allaitement était élevé. Ces résultats rejoignent ceux de I'étude
ELFE (11). L'étude EPIFANE, elle, ne retrouvait pas de différence significative

d’allaitement par rapport au poids de I'enfant (19).

Dans notre étude, les bébés de trés petits poids de naissance (< 2 kg) étaient
plus allaités que les bébés de petits poids de naissance (2 a 2,5 kg) : 47 % contre
39 %.

Parallélement, nous avons trouvé une influence de la prématurité sur le taux
d’initiation a l'allaitement : les trés grands et grands prématurés étant plus allaités
(53 %) que ceux de prématurité moyenne (42 %) et que les non prématurés
(44,5 %). Les trés petits poids de naissance et les grands prématurés étant souvent
nourris par sonde, leur alimentation — et donc leur prise de poids — est assurée, ce
qui peut expliquer des taux d’allaitement aussi élevés. Cette notion est intéressante
car elle laisse supposer qu’un frein a l'allaitement pourrait étre une inquiétude quant
a la prise de poids sans pouvoir controler les quantités prises comme avec un
biberon (13).
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Pas de lien entre initiation de I’allaitement et densité de médecins
généralistes

Enfin, nous n’avons pas trouvé de relation entre les évolutions du taux
d’initiation a l’allaitement maternel et I’évolution de la densité de médecins

généralistes sur le département entre 2014-2019.

L'accessibilité aux soins primaires dans le Pas-de-Calais ne semble pas
influer sur l'allaitement puisque celui-ci augmente malgré une diminution de densité
de médecins généralistes selon tendance nationale (croissance annuelle moyenne

de -0,9% par an depuis 2010) (24).

Forces et limites

Cette étude nous a permis de connaitre les facteurs associés a un allaitement
maternel sur le département. Elle comporte plusieurs forces et limites.

D’une part, le nombre de certificats recueillis sur la période (environ 15 000
chaque année) a permis d’obtenir des statistiques fiables et exhaustives. Avoir acces
a I'ensemble de la population du Pas-de-Calais permet d’avoir une population
homogéne, notamment a la population jeune et inactive qui participent en général
moins aux études, et qui n'aurait pas pu étre facilement accessible par des études
meneées en soins primaires sans passer par les grandes bases de données.

Le département du Pas-de-Calais est le 2éme département francais ou le taux
d’allaitement est le plus faible aprés le Cantal (taux d’allaitement en 2017 d’aprés la
DREES a 36 %) (9) : il y avait donc un intérét particulier a I'étudier.

Aucune étude a notre connaissance n’avait étudié I'évolution de la densité de
meédecins généralistes dans le département, sur plusieurs années pour la corréler au
taux d’allaitement dans notre région. Ces données sont rassurantes compte tenu de
la diminution de démographie médicale en cours et de l'intérét de poursuivre les

efforts quant a la promotion de l'allaitement maternel dans le Pas-de-Calais.
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Les chiffres varient en fonction des études : la densité nationale de médecins
généralistes était par exemple de 14 pour 10 000 habitants selon le rapport de la
DREES de 2021 et de 12,6 pour le Conseil National de I'Ordre des Médecins. En
pratique, nous avons tenu compte des données du Conseil National de I'Ordre des
Médecins pour les années 2014 a 2019 ; ces données semblent relativement fiables
puisque actualisées en temps réel (on ne peut pas exercer sans y étre recensé).

Nous avons étudié I'activité totale des médecins définie par les médecins en
activité réguliere, les remplagants et les médecins temporairement sans activité, ce
qui permet d’avoir une idée réelle de I'activité médicale. Seuls les remplagants non
thésés (internes remplagants) qui travaillent dans le Pas-de-Calais n’ont pas été pris
en compte car ils obtiennent leur licence de remplacement auprés du Conseil de
I'Ordre départemental du Nord (lieu de leur faculté). Cette catégorie de médecins
étant toutefois peu nombreuse on peut imaginer que leur non prise en compte est
contre balancée par celle des médecins thésés temporairement sans activité, ou
celle des médecins recensés par I'Ordre mais ayant un exercice particulier
(angiologie, acupuncture, homéopathie, etc.)

La plupart des premiers certificats de santé sont remplis a J2-J3 a la maternité
par un pédiatre, malgré leur appellation de “certificat du 8&éme jour”. Empiriquement,
il semblerait que ces certificats soient vite remplis et que leur exploitation est de ce
fait a prendre avec du recul suivant les taux de remplissage.

Les données médicales sont trés bien renseignées : le taux de remplissage
oscillant entre 85 et 100 % (dépistage trisomie 21, Ag Hbs, poids de I'enfant a la
naissance, mode d’accouchement). En revanche, les données déclaratives sont
soumises a des biais d’information, notamment concernant la consommation de
tabac ou d’alcool.

Concernant l'allaitement, les taux d’exploitation étaient de 90 %, ce qui est
plutdt bon mais la encore, trés variable suivant les territoires (dans 'EPCI de
Saint-Omer, 20 % des données étaient manquantes). En absence d’'information,
nous avons supprimé I'entrée ; une autre fagon de traiter ces données manquantes
aurait été de les classer en “non allaitement”.

Les données manquantes peuvent également refléter des difficultés de

remplissage : par exemple, si un bébé a été allaité pendant 2 jours mais que les
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parents projettent dés le lendemain de passer a des préparations pour nourrissons.
Comme il n'est pas proposé de choisir entre les différents modes d’allaitement
existants (exclusif, mixte ou prédominant), chaque pédiatre remplit selon son propre
jugement. C’est d’ailleurs pour cela que dans I'étude EPIFANE le taux d’initiation a
I'allaitement maternel a atteint 74 % (19) : ont été prises en compte les 6% de méres
nourrissant exclusivement leur bébé par des préparations pour nourrissons mais
ayant essaye d’allaiter au sein.

Au niveau des statistiques, nous avons effectué des analyses univariées : il
faudrait effectuer des analyses multi-variées pour s’affranchir de la corrélation entre

plusieurs facteurs (age et profession par exemple).

Perspectives

Une étude des pratiques par questionnaire auprés des médecins généralistes
concernant linformation donnée aux parents sur [lallaitement pourrait étre
intéressante, ainsi que le moment ou ils le font et leur prise en compte (ou non) des
facteurs sociodémographiques dans leur discours.

La décision d’allaiter obéit a des lois qui nous dépassent en tant que
professionnel de santé car influencée par la culture familiale, populaire mais aussi
par le marketing des fabricants des préparations pour nourrissons, parfois
comparees au marketing du tabac et de 'alcool — toutes proportions gardées bien
sir quant a la nocivité de ces derniers par rapport aux préparations pour
nourrissons (25)(26).

Nous pourrions également étudier le taux d’allaitement des femmes dont le
médecin est exposé aux publicités de préparations pour nourrissons (par exemple
via la visite médicale), voire ayant des conflits d’intéréts sur ce sujet.

Ce n’est qu’en donnant une information médicale fiable que lI'on pourra
améliorer le taux d’allaitement dans notre département — pour cela il serait pertinent
de s’inspirer des politiqgues menées au Royaume-Uni ciblées sur les groupes
défavorisés (27)(28).
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CONCLUSION

Les études scientifiques nous ont permis de mieux connaitre chez I'enfant et la
mére les bénéfices de l'allaitement. Dans le Pas-de-Calais, les taux sont trés
en-dessous de la moyenne nationale. Cette étude nous rappelle que l'allaitement est
lié majoritairement a des facteurs intrinséques (adge de la meére, profession des
parents) plus qu’aux caractéristiques de l'accouchement et de l'enfant a la
naissance.

Nous n’avons pas mis en évidence de corrélation entre allaitement et nombre
de médecins. Les territoires peu dotés en médecins généralistes ne sont pas
forcément ceux ou l'allaitement est le plus bas. L'inverse est aussi vrai. Preuve que
quantité ne rime pas avec qualité !

Notre réle est d’'informer les parents avec des données scientifiques fiables
afin de leur permettre de s’émanciper de l'avis familial et des publicités pour

préparations pour nourrissons ou “laits artificiels”.
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Annexe 1 : Carte des EPCI du Pas-de-Calais
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Annexe 2 : Modéle certificat de santé du 8e jour

PREMIER CERTIFICAT DE SANTE

A ETABLIR OBLIGATOIREMENT DANS LES 8 JOURS SUIVANT LA NAISSANCE
Artile L 21323 du Cod de la sants publique.

M pas rempit Jos cases ramées N 12596°03

Prénom

Date de naissance K
@ Masc.

Fem O we FiNEss
O

Lieu de naissance (nom de lélatssement, adresse) . COMMUNE
Adresse du domicile M, []  Mme [] COMMUNE
Nom

Prénom T4,

Adresse

Nom de naissance de la mére

Date de

Prénom naissance

Nombre d'enfants vivant au foyer

Niveau d'études de la mére
avant la nouvelle naissanice

Ecole primaire [ ] Collége [ ] Lycée [] Bacr1ou+2 [] Bacs3et+ []

Couverture sociale Activité professionnelle: » Pour l mére au cours de sa grossesse,
{en début de grossesse) . Mére pour le pére au moment de |a naissance
Séourté soidle [ 1 Activité salariée 5 Congé parental
. 2 Aubeactivie 6 Chomeur
Aucune P
g e 3 Refraité 7 Eleve, étudiant ou en formation
AME [} 4 Aufoyer 8 Autre inactf

Examen effeclué par un : Cmnipraticien [ Pédiatre [] Aure [] _ Prciser

Uenfant nécessite une survelllance médicale particuiére Non (] Oui (]
Je demande une consulation médicale spécialisse  Mon ] Oui [
Je souhaite étre contacté par le médecin de PMI MNon [] Oui []

‘Condusions, précisions et commentaires :

g
3|
g
&)
El
2
fin

Je, soussigné(e)

alteste avoir examing
Trenfant le

Antécédents

Grossesse

Accouchement

PARTIE MEDICALE

Nombre denfants :
Nés avant 37 semaines

Pesant moins de 2500 g

Mort-nés

Nés vivanis puis décédés avant 28 jours
Antécédents de césarienne : Non [] Oui []
Geslité. Parité
Poids (kg) Taille (m)

Déclaration de grossesse - Non suivie : []
fertrimestre [] 20 timestre [] 3@ trimestre []

Dépistage trisomie 21 Non [] Oui []

Nembre total d'échographies :

Echographie morphologique Non [ Oui [J

Entretien prénatal précoce Non (] oui (]

Recherche antigéne HBs Nen [] Oui []
Si oul, résultat : Posiif []  Négaif []

Akool censommé pendant la grossesse
[verasisamang) -

Tabac consommeé (cigaretiesfjour)

ng,dm.isen cours de grossesse Non ] Oui []
i ou :
Pregclampsie Non (] Qui ] °
HTA traitée Non [ Oui [J
Diabéte gestationnel Non (1 oui (]
Autre pathologie (précser)

Heospitalisation y compris au domicle (nb de jours)
Motif de I'ospitalisation :
H

A PAG D map [
Autres motfs :
Nombre de faetus Si > 1, rang de naissance

Age gestationnel (on semanes daménarhée révclies]

Sommet []  Siege[]  Autre []
Spontané [] Déclenché (]
Césarienne avant traval []

Rupture membranaire plus de

Présentation :
Début du travail

12 heures avant Iaccouchement:  Non [] Oui []
Analgésie : Aucune [ Péridurale []
Générale []  Rachi-anesthésie [ Autrs (]

Voie basse non instrumentale (]
Exiraction voie basse instumentale (]
Césarienne []

Naissance par :

En cas de naissance par césarienne, quelk est Nindication -
Cause matemelle [] Cause foetale []

Etat de lenfant la naissance

mains

Pathologies de la
mi i

o)
2
2
k=
E
g=l
=
4
£
e
E

Poids Taile
(@ (cm)
Périmélre cranien

fem)

Apgar a1 mn Apgar & 5 mn

L'état de l'enfant a1 nécessité des
gestes techniques spécialisés 7 Non (] Oui [J

Transfert ou mutation) Nen [ Oui [J
Sioui: Immédat []  Secondaire [
Senvice : Réanimation [] USIN [] Néonatalogie [

UKangourou [ Autres [ Précisez:.....

Détresse respiratoire
Antibiothérapie (de s g 48 heuros)

Urgence chirurgicale

ooooo?

O
O
Pathologie neurologique m]
O
m}

Aulres (srécsez)

0g

Anomalies congénitales
Si oui préciser :
Syndrome polymalformatit
Anomales du tube neural
Fente labio-palatine
Atrésie de foesophage
Omphalocéle, gastroschisis

Réduction de membres ou
absence d'ékiments osseux

oooooo of

Suspectée Cetal

Malformation rénale:
Hydrocéphalie
Malformation eardiaque
Trisommie 21

Autres (précisez)

ooooo
ooooo

z
s
s
-3
»

Alaitement au sein

Vaccination par ke BCG

Hépatite 8 : vaccination

Injection dimmunoglobulines

Dépistage néonatal

‘Vérification de I'audition

Résultat - Normal (] Asurveiller (]
Décés de l'enfant :

Age au moment du décés en jours

oooooog
oooooo

‘ou en heures
GCause du déces
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Annexe 3 : Quelques exemples de comparaison des EPCI du Boulonnais entre la

densité médicale et le taux d’allaitement.

CA du Boulonnais

45 35,17 40,01 40.29 3014 41,54 41,82
40 -— - P S — —
30 33,8 34,01 3701 '
25
20 15,3 16 153 15,8 15,9 15,8
15
10
5

2014 2015 2016 2017 2018 2019

g by lET e ent Pas-de-Calais =g A laitement CA du Boulonnas

Densite Pasde-Calas Denste Boulonn ais

Sur la cote, la Communauté d’agglomération du Boulonnais est le 3e EPCI du
département en termes de densité médicale (15,8 médecins pour 10 000 habitants).
Le taux d’initiation a I'allaitement a augmenté entre 2014 et 2019 passant de 33,8 %

en 2014 a 39,1 % en 2019, réduisant ainsi I'écart avec la moyenne départementale.

CC de Desvres-Samer

a0 43 4 S 4457
43,46 4374 :
43,21 '

oh
[=3]

o

38,17 40,01 40,29 39 14 41,54 4182
30
20
10
0 6,2 g1 6,1 6,1 6,5 6,4
2014 2015 2016 2017 2018 2019

g b Bitement Pas-de-Calais =—ge=AlGitement Desures-Samer

Denste Pasde-Calas Denste Desvres-Samer
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La Communauté de Communes de Desvres-Samer a l'ouest de la CA du
Boulonnais a une densité médicale bien moindre avec environ 6,23/10 000 hbts, ce

qui en fait 'un des quatres EPCI départementaux ou elle est la plus faible.

Pour autant le taux d’initiation a I'allaitement est, lui, au-dessus de la moyenne

départementale.

CC de la Terre des deux Caps

L
(s
P
[=.1)
s
L
[=2]
I

40 gp— il —— —— *

o 39 17 40,01 40,25 30 14 41,54 41,82

o

10

~ 10,3 10,3 9.8 g4 g0 g4
2014 2015 2016 2017 2018 2019
g | Eitement Pas-de-Calais Alaitement Terredes deux Caps

Densite Pas-de-Calas Densite Terre desdewx Caps

Le 3e territoire du Boulonnais : la CC de la Terre des deux caps, suit la moyenne
départementale en termes de densité médicale, en revanche elle est bien au-dessus

de la moyenne en termes d’allaitement.
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l'initiation de l'allaitement dans ce département ?

Matériel et méthode : Enquéte épidémiologique descriptive a partir des données des
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