
  

 

 

  i.

 

 

 

 

 

THESE DE DOCTORAT DE LôUNIVERSITE BOURGOGNE FRANCHE-COMTE  

PREPAREE AU CENTRE DES SCIENCES DU GOUT ET DE LôALIMENTATION 

INRA  

Ecole doctorale n°554 

Ecole Doctorale Environnements -Santé 

Doctorat de Santé publique, environnement et société 

Par 

Mme BOURNEZ Marie 

 

D®terminants des pratiques de diversification alimentaire des enfants de lô®tude ELFE : 

données de santé, caractéristiques socio-économiques et démographiques familiales, 

croissance pr®coce de lôenfant.  

 

 

Thèse présentée et soutenue à Dijon, le 26 octobre 2018, devant le jury composé de : 

M. Brondel Laurent PU-PH, Univ. Bourgogne-Franche-Comté, CSGA, Dijon Président 

 
Mme Peneau Sandrine Maître de Conférences, Univ. Paris 13, Sorbonne, Paris Rapporteur 

Mme Castetbon Katia Professeur Titulaire, Ecole de Santé Publique ï ULB  Rapporteur 

Mme Thibault Hélène PH, CHU Bordeaux     Examinatrice 

Mme Nicklaus Sophie Directrice de Recherche, INRA, CSGA, Dijon  Directrice de thèse 

  

 



  

 

 

  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

« Jôai d®cid® dô°tre heureux, parce que côest bon pour la santé. » 

Voltaire 

 

 



  

2 

 

Remerciements 

Ces trois ann®es de th¯se ont ®t® extr°mement enrichissantes dôun point de vue professionnel 

mais ®galement personnel. Le temps de la recherche, tr¯s diff®rent du temps hospitalier môa 

permis de prendre du recul sur mes pratiques de soin, et a clairement élargi ma vision de la 

relation entre soignant et patient, non seulement de par le sujet traité, (comme quoi 

lô®pid®miologie peut mener ¨ tout !) mais également grâce à toutes les rencontres faites au 

cours de cette thèse. 

Mes remerciements vont en premier lieu ¨ Sophie Nicklaus, sans qui cette th¯se nôaurait 

jamais vu le jour. Sophie, un immense merci de môavoir fait confiance, de tô°tre battue pour 

que je puisse découvrir le monde de la recherche dans votre équipe tout en me permettant de 

poursuivre mes activit®s p®diatriques en parall¯le, dôavoir encourag® la cr®ation des ateliers 

dô®ducation th®rapeutique pour les enfants en surpoids et permis aux membres de ton ®quipe 

qui le souhaitaient dôy participer. Je ne lôai peut-être pas assez dit, mais je suis très admirative 

de ton travail et sur un plan plus personnel quelle chance de tôavoir eu pour directrice de 

thèse !  

Viennent imm®diatement ensuite (et seulement parce que deux paragraphes lôun sur lôautre ne 

seraient pas lisibles) tous mes remerciements à Eléa Ksiazek, sans probablement qui aucune 

des analyses présentées dans ce travail ne seraient là. Si il y a jamais eu une thèse en travail 

dô®quipe côest bien celle-là ! Merci pour ton professionnalisme, ta patience, nécessaire pour 

me (ré) expliquer toutes les subtilités des différents tests statistiques, ton soutien, ta bonne 

humeur, nos discussions. Bien contente que nous soyons encore voisines de travail pour la 

suiteé et pas que !  

Je remercie bien évidemment les membres du jury ayant accept® dô®valuer ce travail, 

Sandrine Péneau, Katia Castetbon, Laurent Brondel et Hélène Thibault. 

Je remercie les membres de mon comité de thèse Antoine Burguet, Blandine de Lauzon-

Guillain, Barbara Heude, Frédéric Huet, Laurent Brondel et Sylvie Issanchou pour les 

échanges passionnants et stimulants au cours de ces trois années. 

Je remercie toute lô®quipe dôELFE, en particulier les groupes alimentation et croissance avec 

lesquels jôai eu lôoccasion dô®changer sur les diff®rentes th®matiques abordées au cours de 

cette th¯se, ainsi que le financeur de ce travail, lôAgence Nationale de la Recherche. 

Un remerciement particulier doit °tre formul® ¨ lô®quipe 8 du CSGA pour votre accueil 

formidable au cours de ces trois années. Vous cultivez toutes des qualités humaines qui 



  

3 

 

donnent envie dôaller travailler tous les matins. Donc un grand merci ¨ Claire Chabanet, 

Claire Sulmont-Rossé, Valérie Feyen, Emilie Szleper, Virginie Van Wymelbeke et Sylvie 

Marty. 

Au cours de ces trois années, grâce à la motivation de personnes formidables, nous avons pu 

mettre en route lôaventure des ateliers dô®ducation th®rapeutique, jôai nomm® St®phanie 

Chambaron-Ginhac, Sandrine Monnery-Patris, Lucile Marty, Camille Schwartz, Maud 

Miguet, Helena Bentivegna, Marine Mas pour le CSGA, Elisa Cacaud, Pauline Bonniaud, 

Carole Clarebout, Christine Scarpa, Valérie Louet. Les filles : jôai appris ®norm®ment ¨ vos 

c¹t®s, on a bien ri, on a bien mang® aussié. et gr©ce ¨ vous, ce nôest pas fini ! 

Merci au comit® dô®thique du CSGA de môavoir accueillie pour un bref passage, merci ¨ 

toutes les personnes qui me font confiance en tant quôinvestigatrice m®dicale de leurs travaux 

de recherche. Merci ®videmment ¨ Vincent Boggio, qui môa ouvert les portes du CSGA, et 

qui est une sorte de trait dôunion entre mes ann®es ®tudiantes o½ jôassistais aux modules 

optionnels « Alimentation Humaine » et « Médecine et Religion » et ma présence au sein de 

lô®quipe 8 « Déterminants du comportement alimentaire en lien avec la santé ». 

Je ne peux oublier bien ®videmment les membres de la bande de lôINRA, merci de môavoir si 

bien intégrée, moi la « vieille pédiatre haha ! » pour les soirées apéro/télé/foot/bar/lac, 

Pauline, Clara, Delphine, Lauriane, Mathilde, Zoé, Ségolène.... Bientôt le barbecue à la 

maison !! (euhé) 

Merci ¨ mes amis et famille qui môont soutenue au cours de ces trois ans, V®ronique, Laura, 

Matthieu, Mélanie, Bruno, Laëtitia, Marielle, Aurélie, Anne-Cé, Claire, Stéphanie, Charlotte, 

César, à mes filleuls Gabin, Augustin et Lucie, et tous ceux que jôai oubli® de citer (mais je ne 

vous oublie pas) promis je sors de ma grotte maintenant ! 

Un immense merci ¨ mes parents, qui savent ce que jô®prouve pour eux, ¨ mes sîurs, si vous 

nôexistiez pas, jôaurais ®t® oblig®e de vous inventer. Le proverbe dit quôon ne choisit pas sa 

familleé moi côest vous que je choisirais. 

Et enfin ¨ toi qui te reconnaitra, merci dô°tre entr® dans ma vie, merci pour ton soutien, je sais 

ce quôil repr®senteé. lôavenir est ¨ nous ! 



 Table des matières 

4 

 

Table des matières 
Remerciements ........................................................................................................................... 2 

Liste des Figures ....................................................................................................................... 15 

Liste des Tableaux .................................................................................................................... 18 

Liste des Annexes ..................................................................................................................... 20 

Liste des Abréviations .............................................................................................................. 22 

Publications présentées ............................................................................................................ 24 

Autres communications scientifiques....................................................................................... 24 

1. Communications orales ................................................................................................ 24 

2. Communications affichées ........................................................................................... 25 

3. Autres ........................................................................................................................... 25 

Introduction pr®liminaire: lô®tude ELFE .................................................................................. 26 

CHAPITRE 1 : Introduction générale ...................................................................................... 27 

1. Alimentation dans la première année de vie : pratiques et enjeux ............................... 27 

1.1. Alimentation et malnutrition ..................................................................................... 27 

1.1.1. Malnutrition et morbi-mortalité ......................................................................... 27 

1.1.2. Quand la malnutrition est une surnutrition : surpoids et obésité ........................ 31 

1.1.3. Origine Développementale de la santé et des maladies (DOHaD) .................... 39 

1.2. Alimentation lactée ................................................................................................... 42 

1.2.1. Définitions .......................................................................................................... 42 

1.2.2. Enjeux ................................................................................................................. 42 

1.2.3. Recommandations .............................................................................................. 45 

1.2.4. Pratiques observées ............................................................................................ 46 

1.2.5. D®terminants de lôallaitement maternel ............................................................. 48 

1.3. Diversification Alimentaire ....................................................................................... 50 

1.3.1. Définitions et pratiques pouvant être observées ................................................. 51 



 Table des matières 

5 

 

1.3.2. Enjeux des pratiques de diversification .............................................................. 52 

1.3.3. Recommandations .............................................................................................. 63 

1.3.4. Pratiques observées ............................................................................................ 70 

2. Déterminants des pratiques de diversification dans les pays industrialisés ................. 84 

2.1. Caractéristiques socio-économiques et démographiques de la famille ..................... 85 

2.1.1. Age des parents .................................................................................................. 85 

2.1.2. Niveau dô®tudes des parents ............................................................................... 88 

2.1.3. Position socio-économique ................................................................................ 90 

2.1.4. Ethnie, statut migratoire, pays ou région de résidence ....................................... 93 

2.2. Caractéristiques de santé des parents ........................................................................ 95 

2.2.1. Tabagisme parental ............................................................................................ 95 

2.2.2. Corpulence parentale .......................................................................................... 96 

2.2.3. Allergies et maladies auto-immunes .................................................................. 97 

2.3. Facteurs li®s ¨ lôenfant ............................................................................................... 98 

2.3.1. Rang de naissance ou multiparité ....................................................................... 98 

2.3.2. Allergies de lôenfant ........................................................................................... 99 

2.3.3. Age gestationnel (AG), poids de naissance ...................................................... 100 

2.3.4. Sexe de lôenfant ................................................................................................ 100 

2.3.5. Croissance et corpulence post-natales .............................................................. 101 

2.4. Pratiques de soins, dôalimentation, d®terminants culturels et psychologiques ....... 104 

2.4.1. Pratiques et attitudes li®es ¨ lôalimentation du nourrisson ............................... 104 

2.4.2. Pratiques de soins ¨ lôenfant ............................................................................. 108 

3. Objectifs de la thèse ................................................................................................... 113 

CHAPITRE 2 : Matériels et Méthodes .................................................................................. 114 

1. Lô®tude ELFE ............................................................................................................. 114 

1.1. Objectif g®n®ral de lô®tude ELFE ............................................................................ 114 

1.2. Gouvernance de lô®tude ELFE ................................................................................ 114 



 Table des matières 

6 

 

1.3. Population éligible pour ELFE ................................................................................ 115 

1.3.1. Critères de sélection ......................................................................................... 115 

1.3.2. Plan de sondage de lô®tude Elfe ....................................................................... 115 

1.3.3. Crit¯res dôinclusion et consentements .............................................................. 116 

1.3.4. Repr®sentativit® de lô®chantillon ...................................................................... 116 

1.4. Protocole de lô®tude ................................................................................................. 117 

1.4.1. Investigations à la naissance ............................................................................ 117 

1.4.2. Investigations dans le cadre du suivi des enfants ............................................. 117 

1.4.3. Description du dispositif SICOMIAM ............................................................. 118 

2. Pratiques de diversification étudiées .......................................................................... 119 

2.1. Alimentation de lôenfant .......................................................................................... 119 

2.1.1. Alimentation lactée .......................................................................................... 119 

2.1.2. Aliments ........................................................................................................... 120 

2.1.3. Ingrédients ........................................................................................................ 122 

2.2. Indicateurs construits ............................................................................................... 123 

2.2.1. Mode dôalimentation lact®e .............................................................................. 123 

2.2.2. Age dôintroduction de la diversification (AD) ................................................. 123 

2.2.3. Age dôintroduction des groupes dôaliments ..................................................... 124 

2.2.4. Composantes de lôalimentation pr®coce du nourrisson .................................... 124 

2.2.5. Score dôutilisation des ingr®dients sucre, sel et MG ajout®s ............................ 131 

2.2.6. Les pratiques de diversification : des variables expliqu®esé et explicatives .. 131 

3. Population étudiée au cours de la thèse ...................................................................... 132 

3.1. Disponibilité des données selon les collectes .......................................................... 132 

3.2. S®lection de lô®chantillon ®tudi® au cours de la th¯se ............................................. 133 

4. Déterminants des pratiques de diversification ........................................................... 135 

4.1. Principe général de construction des variables sociodémographiques .................... 135 



 Table des matières 

7 

 

4.1.1. Recueils des caractéristiques de santé, socio-économiques et démographiques

 .................................................................................................................................... 135 

4.1.2. Description des différents types de variables construites ................................. 135 

4.2. Descriptions des caractéristiques étudiées .............................................................. 136 

4.2.1. Caract®ristiques de lôenfant .............................................................................. 136 

4.2.2. Caractéristiques de la mère liées à la grossesse ............................................... 138 

4.2.3. Caractéristiques socio-économiques et démographiques maternelles ............. 138 

4.2.4. Caractéristiques socio-économiques et démographiques paternelles ............... 139 

4.2.5. Caractéristiques du foyer .................................................................................. 141 

4.2.6. Habitudes li®es ¨ lôalimentation du nourrisson ................................................ 142 

4.2.7. Pratiques de soins familiales ............................................................................ 143 

4.2.8. Sources dôinformations concernant les soins ¨ donner ¨ lôenfant utilis®es par la 

mère ............................................................................................................................ 145 

4.2.9. Variables d'ajustement liées au plan de sondage de ELFE .............................. 147 

4.3. La croissance pr®coce de lôenfant en tant que d®terminant des pratiques de 

diversification ................................................................................................................. 148 

4.3.1. Sources des données ......................................................................................... 148 

4.3.2. Construction des données anthropométriques modélisées ............................... 148 

4.3.3. Indicateurs de croissance .................................................................................. 149 

5. Sélection des modèles et analyses statistiques ........................................................... 151 

5.1. Sélection des modèles ............................................................................................. 155 

5.1.1. Variables liées au plan de sondage ................................................................... 155 

5.1.2. Analyses bivariées puis multivariées ............................................................... 155 

5.1.3. Méthodes des graphes acycliques orientés (DAG) .......................................... 155 

5.2. Types dôanalyses effectu®es .................................................................................... 157 

CHAPITRE 3 : D®terminants familiaux de lô©ge de diversification et de lôintroduction des 

groupes dôaliments (Article 1) ................................................................................................ 158 

1. D®terminants de lô©ge dôintroduction de la diversification ........................................ 158 



 Table des matières 

8 

 

1.1 Rappel du contexte et de lôobjectif de lô®tude .......................................................... 158 

1.2. Mat®riel et m®thodes sp®cifiques de lô®tude ç 1 » .................................................. 159 

1.2.1. S®lection de lô®chantillon dô®tude .................................................................... 159 

1.2.2. Recueil dôinformations sur lôalimentation lact®e et la diversification alimentaire

 .................................................................................................................................... 159 

1.2.3. Caractéristiques infantiles et parentales ........................................................... 159 

1.2.4. Analyses statistiques ........................................................................................ 160 

1.3. Résultats .................................................................................................................. 160 

1.3.1. Caractéristiques de la population étudiée ......................................................... 160 

1.3.2. Âge à l'introduction de la diversification ......................................................... 160 

1.3.3. Facteurs associés à l'introduction de la diversification .................................... 163 

1.4. Discussion ............................................................................................................... 167 

1.4.1. Principaux résultats .......................................................................................... 167 

1.4.2. Comparaison avec les études précédentes ........................................................ 167 

1.4.3. Les mères plus jeunes, moins éduquées, en surcharge pondérales diversifient 

plus souvent avant 4 mois .......................................................................................... 168 

1.4.4. Allaitement maternel et âge de diversification ................................................. 168 

1.4.6. Expérience personnelle maternelle et AD ........................................................ 169 

1.4.7. Des pratiques de diversification genrées ? ....................................................... 170 

1.4.8. Facteurs paternels et AD .................................................................................. 171 

1.4.9. Origine g®ographique parentale et pratiques dôalimentation pr®coce .............. 172 

1.4.10. Un profil socio-économique à risque de pratiques dôalimentation non 

recommandées ? ......................................................................................................... 173 

1.4.11. Forces et limites de cette étude ...................................................................... 174 

1.5. Conclusion ............................................................................................................... 175 

2. D®terminants de lô©ge dôintroduction des groupes dôaliments ................................... 176 

2.1. Contexte et objectif ................................................................................................. 176 

2.2. M®thodologie sp®cifique de lô®tude ç 2 » ............................................................... 177 



 Table des matières 

9 

 

2.2.1. S®lection de lô®chantillon dô®tude .................................................................... 177 

2.2.2. Caractéristiques infantiles et parentales ........................................................... 177 

2.2.3. Recueil dôinformations sur lôalimentation lact®e et la diversification alimentaire

 .................................................................................................................................... 178 

2.2.4. Analyses statistiques ........................................................................................ 178 

2.3. Résultats .................................................................................................................. 178 

2.3.1. Taux dôintroduction des différents aliments au cours du suivi ........................ 178 

2.3.2. Facteurs associ®s ¨ une introduction de chaque groupe dôaliments avant 4 mois

 .................................................................................................................................... 181 

2.3.3. Facteurs li®s ¨ une introduction des groupes dôaliments apr¯s 6 mois ............. 184 

2.4. Discussion ............................................................................................................... 187 

2.4.1. Concordance avec les recommandations .......................................................... 187 

2.4.2. Facteurs liés à une introduction précoce des aliments par rapport aux 

recommandations ....................................................................................................... 188 

2.4.3 Les céréales infantiles : un groupe à part ? ....................................................... 189 

2.4.4. Des facteurs li®s ¨ une introduction apr¯s 6 mois des groupes dôaliments ...... 189 

2.5. Conclusion ............................................................................................................... 190 

CHAPITRE 4 : D®terminants des composantes dôalimentation pr®coce ............................... 192 

1. Contexte et objectifs ................................................................................................... 192 

2. M®thodologie sp®cifique de lô®tude ç 3 » .................................................................. 193 

2.1. Composantes dôalimentation pr®coce ...................................................................... 193 

2.2. Echantillon de lô®tude ç 3 è des composantes dôalimentation pr®coce ................... 194 

2.3. Variables incluses dans les modèles ........................................................................ 194 

2.3.1. Variables du modèle multivarié A ................................................................... 194 

2.3.2. Variables du modèle multivarié B .................................................................... 195 

2.3.3. Variables dôajustement des mod¯les ................................................................ 195 

3. Résultats ..................................................................................................................... 196 



 Table des matières 

10 

 

3.1. Déterminants socio-économiques et démographiques familiaux des composantes de 

lôalimentation de lôenfant jusquô¨ 10 mois ..................................................................... 196 

3.2. Lien entre les pratiques de soins ¨ lôenfant et les composantes de la diversification

 ........................................................................................................................................ 198 

4. Discussion .................................................................................................................. 199 

4.1. Composantes dôalimentation pr®coce ...................................................................... 199 

4.2. Des typologies de conduite dôalimentation précoce ................................................ 201 

4.3. Limites ..................................................................................................................... 203 

5. Conclusion .................................................................................................................. 205 

CHAPITRE 5 : Déterminants des ajouts de sucre, sel et matières grasses au cours de la 

diversification (Article 2) ....................................................................................................... 206 

1. Contexte et objectifs ................................................................................................... 206 

2. Mat®riels et M®thodes sp®cifiques de lô®tude ç 4 » ................................................... 208 

2.1. Variables explicatives ............................................................................................. 208 

2.1.1. Caractéristiques de santé, socio-économiques et démographiques .................. 208 

2.1.2. Sources dôinformations pour les soins ¨ lôenfant ............................................. 208 

2.1.3. Pratiques de soins ¨ lôenfant et li®es ¨ lôalimentation ...................................... 209 

2.2. Variables expliquées : score d'utilisation (SU) du sucre, sel et MG ajoutés ........... 209 

2.3. Sélection de lô®chantillon. ....................................................................................... 209 

2.4. Analyses statistiques ............................................................................................... 210 

3. Résultats ..................................................................................................................... 210 

3.1. Caractéristiques de la population étudiée ................................................................ 210 

3.2. Utilisation de sucre, de sel ou de MG ajoutés ......................................................... 210 

3.3. Associations entre les pratiques d'alimentation et de soins du nourrisson et 

l'utilisation de sucre, de sel et de MG ajoutés ................................................................ 213 

3.3.1. Utilisation de sucre ajouté ................................................................................ 213 

3.3.2. Utilisation de sel ajouté .................................................................................... 213 

3.3.3. Utilisation de MG ajoutées ............................................................................... 213 



 Table des matières 

11 

 

4. Discussion .................................................................................................................. 215 

4.1. Résultats principaux ................................................................................................ 215 

4.2. Utilisation des ingrédients ....................................................................................... 215 

4.2.1. Liens avec les recommandations ...................................................................... 215 

4.2.2. Un lien avec des pratiques culinaires ? ............................................................ 216 

4.3. Associations avec les pratiques d'alimentation et de soins ..................................... 217 

4.3.1. Allaitement maternel ........................................................................................ 217 

4.3.2. Utilisation dôaliments du commerce pour b®b® ................................................ 218 

4.3.3. Age dôintroduction de la diversification ........................................................... 219 

4.3.4. Sources dôinformations concernant les soins aux enfants ................................ 219 

4.3.5. Un lien avec les signaux de faim et les perceptions maternelles ? ................... 219 

4.4. Forces et limites de cette étude ............................................................................... 220 

5. Conclusion .................................................................................................................. 220 

CHAPITRE 6 : La corpulence maternelle et de lôenfant : un d®terminant des pratiques 

dôalimentation de lôenfant ? .................................................................................................... 222 

1. Corpulence maternelle avant la grossesse .................................................................. 222 

1.1. Contexte et objectifs ................................................................................................ 222 

1.2. Description et caractéristiques liées à la corpulence maternelle dans ELFE .......... 224 

1.2.1. Distribution de la corpulence maternelle avant la grossesse ............................ 224 

1.2.2. Distribution de lôIMC maternel selon les caract®ristiques de lôenfant, de la m¯re 

et des pratiques de soins ¨ lôenfant. ............................................................................ 225 

1.3. IMC maternel et pratiques dôalimentation pr®coce ................................................. 229 

1.3.1. Résumé des résultats précédents ...................................................................... 229 

1.3.2. Interactions entre lôIMC  maternel et certains facteurs sur les pratiques de 

diversification ............................................................................................................. 232 

1.4. Discussion sur le lien entre corpulence maternelle et pratiques dôalimentation 

précoce ........................................................................................................................... 238 

2. Croissance de lôenfant de 0 ¨ 3 mois et lien avec les pratiques de diversification ..... 245 



 Table des matières 

12 

 

2.1. Contexte général et objectifs ................................................................................... 245 

2.2. M®thodologie des ®tudes ®valuant lôeffet de la croissance pr®coce sur les pratiques 

de diversification (1bis et 4bis) ...................................................................................... 247 

2.2.1. Pratiques de diversification étudiées ................................................................ 247 

2.2.2 Indicateurs de croissance : variables dôexposition ............................................ 248 

2.2.3. Choix des variables incluses dans les modèles ................................................ 250 

2.2.4. Sélection des populations étudiées ................................................................... 251 

2.3. Résultats .................................................................................................................. 252 

2.3.1. Croissance à 3 mois et âge de diversification (étude 1bis) .............................. 252 

2.3.2. Croissance à 3 mois et utilisation du sucre, sel et matières grasses ajoutées 

(étude 4bis) ................................................................................................................. 258 

2.4. Discussion ............................................................................................................... 262 

2.4.1. Résultats principaux ......................................................................................... 262 

2.4.2. Croissance et âge de diversification ................................................................. 262 

2.4.2. Croissance et utilisation des ingrédients .......................................................... 269 

2.4.4. Forces et limites de cette étude ........................................................................ 270 

CHAPITRE 7 : Discussion générale ...................................................................................... 272 

1. Forces et originalité de ce travail ............................................................................... 272 

2. Résultats principaux ................................................................................................... 273 

2.1. Description des pratiques de diversification étudiées dans cette thèse ................... 273 

2.1.1. Age de diversification dans ELFE : ................................................................. 273 

2.1.2. Age dôintroduction des groupes dôaliments : ................................................... 273 

2.1.3.  Trois composantes  dôalimentation pr®coce .................................................... 273 

2.1.4. Utilisation du sucre, sel ou MG ajoutés ........................................................... 274 

2.2. Déterminants associés aux pratiques de diversification observées ......................... 274 

2.2.1. D®terminants de lô©ge dôintroduction de la diversification .............................. 274 

2.2.2. D®terminants de lô©ge dôintroduction des groupes dôaliments ......................... 275 



 Table des matières 

13 

 

2.2.3. Caract®ristiques associ®es avec les composantes dôalimentation pr®coce ....... 276 

2.2.4. Pratiques de soins, dôalimentation et sources dôinformations associ®es aux ajouts 

de sucre, sel et MG ..................................................................................................... 276 

2.2.5. Interactions entre corpulence maternelle et autres facteurs sur les pratiques de 

diversification ............................................................................................................. 277 

2.2.6. Influence de la croissance pr®coce de lôenfant sur lôAD et les ajouts de MG .. 278 

3. Comment et pourquoi les parents décident des pratiques de diversification ............. 279 

3.1. Un profil à risque de pratiques dôalimentation non recommand®es ? ..................... 279 

3.3. Lieu de naissance des parents .................................................................................. 280 

3.2. Place du p¯re dans les pratiques dôalimentation pr®coce ........................................ 282 

3.4. Pratiques dôalimentation et sources dôinformation.................................................. 285 

3.5. Corpulence maternelle et pratiques dôalimentation pr®coce ................................... 288 

3.6. Croissance pr®coce, sexe de lôenfant et pratiques de diversification ...................... 294 

4. Des recommandations à diffuser : à qui ? Comment ? ............................................... 296 

4.1. Un profil de parents « à risque » ? .......................................................................... 296 

4.2. Quand et comment diffuser les recommandations .................................................. 298 

4.2.1. A lô®chelle du macro-système .......................................................................... 298 

4.2.2. A lô®chelle de lôexosyst¯me ............................................................................. 299 

4.2.3. A lô®chelle du micro-système ........................................................................... 302 

5. Limites générales de cette thèse ................................................................................. 302 

6. Perspectives ................................................................................................................ 304 

Conclusion .............................................................................................................................. 306 

References .............................................................................................................................. 308 

ANNEXES ............................................................................................................................. 330 

Annexes du Chapitre 2 ....................................................................................................... 330 

Annexes du Chapitre 3 ....................................................................................................... 356 

Annexes du Chapitre 4 ....................................................................................................... 360 



 Table des matières 

14 

 

Annexes du Chapitre 5 ....................................................................................................... 362 

Annexes du Chapitre 6 ....................................................................................................... 366 

Valorisations de la thèse ..................................................................................................... 371 

 



 Liste des Figures 

15 

 

Liste des Figures 
 

Figure 1. Prévalence annuelle de la dénutrition chronique, aigüe et du surpoids chez les 

enfants de moins de cinq ans dans le monde de 1990 ¨ 2017 (modifi® dôapr¯s la base de 

données conjointe UNICEF-OMS-Banque mondiale-2018) ................................................... 29 

Figure 2. Nombre dôenfants de moins de cinq ans affect®s par la d®nutrition chronique, la 

d®nutrition aigue et le surpoids dans le monde, de 1990 ¨ 2017 (modifi® dôapr¯s la base de 

données conjointe UNICEF-OMS-Banque mondiale-2018) ................................................... 29 

Figure 3. Le double fardeau : d®nutrition et surnutrition (modifi® dôapr¯s Abarca-Gómez et 

al., 2017 ) ................................................................................................................................. 30 

Figure 4. Courbes dôIMC France AFPA ï CRESS/INSERM ï CompuGroup Medical, 2018 32 

Figure 5. Distribution de la corpulence des enfants de 6 à 17 ans selon le sexe, comparaison 

des études ENN2 2006 et Esteban 2015 ï (modifié dôapr¯s Verdot et al., 2017) .................... 34 

Figure 6. Distribution de la corpulence des enfants de 6 ¨ 17 ans selon le sexe et lô©ge, ®tude 

Esteban 2015 (modifi® dôapr¯s Verdot et al., 2017) ................................................................ 34 

Figure 7. Prévalence du surpoids (obésité incluse - référence IOTF 2012) chez les enfants de 6 

à 17 ans selon le sexe et le niveau de diplôme de la personne de référence du ménage, étude 

Esteban 2015 (modifi® dôapr¯s Verdot et al., 2017) ................................................................ 35 

Figure 8.a. D®terminants de lôob®sit® Obesity System Map (modifi® dôapr¯s 

www.foresight.gov.uk) ............................................................................................................. 37 

Figure 9. Effet potentiel dôune intervention sur le risque de d®velopper une pathologie ¨ lô©ge 

adulte en fonction de la pr®cocit® de lôintervention (modifi® dôapr¯s Hanson et al., 2011) .... 41 

Figure 10. Pr®valence de lôallaitement de la naissance ¨ 12 mois (modifi® dôapr¯s Wagner et 

al., 2015) .................................................................................................................................. 48 

Figure 11. Complexité et défis de la compréhension du lien entre déroulement de la 

diversification alimentaire et la survenue de pathologies ult®rieures (modifi® dôapr¯s 

Przyrembel, 2012) .................................................................................................................... 52 

Figure 12. Effets de lôallaitement et de lôexposition r®p®t®e (modifi® dôapr¯s Maier et al., 

2007) ......................................................................................................................................... 60 

Figure 13. Effets de la variété alimentaire en début de diversification sur la consommation 

dôaliments nouveaux (modifi® dôapr¯s Maier et al., 2008 ; 2016) ........................................... 61 



 Liste des Figures 

16 

 

Figure 14. Rep¯res dôintroduction des aliments chez lôenfant de la naissance ¨ 3 ans 

(recommandations françaises du PNNS ï 2005) ...................................................................... 65 

Figure 15. Infant Feeding Survey 1990-2010: pourcentage de mères ayant introduit les 

aliments de diversification en fonction de lô©ge de lôenfant (modifi® dôapr¯s McAndrew et al., 

2012) ......................................................................................................................................... 70 

Figure 16. Carte des aliments introduits dès le début de la diversification dans le monde 

(modifi® dôapr¯s Nicklaus 2016b) ............................................................................................ 75 

Figure 17. Evolution de la consommation de céréales infantiles chez les enfants inclus dans 

lô®tude FITS I (2002-barres bleues) et FITS II (2008-barres vertes) par tranche dô©ge (modifi® 

dôapr¯s Siega-Riz et al., 2010) ................................................................................................. 77 

Figure 18. Evolution des probabilit®s dôintroduction des aliments pouvant être introduits entre 

4 et 6 mois (N= 3 368) dans EPIFANE 2012-2013 (dôapr¯s Salanave et al., 2016 ) .............. 78 

Figure 19. Schéma conceptuel écologique en quatre sphères : dyade mère-enfant, 

microsystème, exosystème, exosystème et macrosystème, des déterminants des pratiques 

dôalimentation du nourisson (modifi® dôapr¯s la th¯se de Vaarno, 2016) ............................... 84 

Figure 20. Trajectoires de croissance moyennes prédites de 828 enfants suivis au cours des 

deux premi¯res ann®es de vie ¨ partir de lô©ge dôintroduction de la diversification (dôapr¯s 

Grote et al., 2011) .................................................................................................................. 103 

Figure 21. Pourcentage cumulatif dôenfants ayant d®but® la diversification, selon le mode 

dôallaitement (maternel ou pr®parations infantiles), mois par mois (dôapr¯s Schiess et al., 

2010) ....................................................................................................................................... 105 

Figure 22. Schéma conceptuel illustrant les liens entre des déterminants prédicteurs et 

m®diateurs des pratiques dôalimentation du nourrisson et les cons®quences pour la sant® de 

lôenfant ................................................................................................................................... 111 

Figure 23. D®roulement et modalit® du recueil des donn®es ELFE jusquô¨ lô©ge de 8-9 ans 118 

Figure 24. Liste des aliments recueillis dans le dispositif SICOMIAM ................................ 120 

Figure 25. Listes des ingr®dients ou types dôaliments recueillis dans le dispositif SICOMIAM

 ................................................................................................................................................ 122 

Figure 26. Les 8 cat®gories dôaliments utilis®es pour la r®alisation dôune ACP norm®e sur  les 

variables de consommation de 3 à 10 mois ............................................................................ 125 

Figure 27. Histogramme des valeurs propres de lôACP du groupe l®gumes (40 variables 

utilisées, N =9 405) ................................................................................................................ 126 



 Liste des Figures 

17 

 

Figure 28. Histogramme des valeurs propres de lôACP globale des pratiques dôalimentation 

pr®coce (incluant des variables dôalimentation lact®e) .......................................................... 129 

Figure 29. Diagramme des flux de sélection de la population de ELFE pour laquelle il était 

possible de calculer un âge de diversification. ....................................................................... 134 

Figure 30. Corrélation entre le z-score de lôIMC et le z-score du PPT de lôenfant ¨ 3 mois . 150 

Figure 31. Exemple de DAG sous DAGitty. .......................................................................... 156 

Figure 32. Pourcentage dôenfants pour lesquels chaque groupe dôaliments a ®t® introduit ¨ un 

âge donné (N= 11 925) ........................................................................................................... 179 

Figure 33. Taux mensuels de parents qui ajoutent du sucre, sel et des MG de 3 à 10 mois de 

vie chez les enfants suivis dans ELFE (N = 10 907) .............................................................. 211 

Figure 34. Distributions des SU du sucre, sel et MG ajoutés, score égal à 0 inclus (haut) et 

exclus (bas). ............................................................................................................................ 212 

Figure 35. Distribution de la corpulence maternelle avant la grossesse dans ELFE. ............ 224 

Figure 36. Moyenne des moindres carrés pour l'interaction entre corpulence maternelle et sexe 

de l'enfant sur l'âge de diversification en continu (régression logistique multivariée, 

N = 10 434, p= 0,0485) .......................................................................................................... 233 

Figure 37. Moyenne des moindres carrés pour l'interaction entre corpulence maternelle et 

préoccupations maternelles au cours de la grossesse sur l'âge de diversification en continu 

(régression logistique multivariée, N = 10 327, p = 0,002) ................................................... 234 

Figure 38. Moyenne des moindres carrés pour l'interaction entre corpulence maternelle, sexe 

de l'enfant et préoccupations maternelles sur l'AD en continu (régression logistique 

multivariée, N = 10327, p = 0,006) ........................................................................................ 235 

Figure 39. Moyenne des moindres carrés pour l'interaction entre la corpulence maternelle et la 

réaction si l'enfant mange peu sur la composante 3 : durée d'allaitement maternel plus longue 

(régression logistique multivariée, N = 7 052, p = 0,02) ....................................................... 236 

Figure 40. Moyenne des moindres carrés pour l'interaction entre corpulence maternelle, sexe 

de l'enfant et réactions si l'enfant mange peu sur la composante 3 : durée d'allaitement 

maternel plus longue (régression logistique multivariée, N = 7 052, p = 0,0003) ................. 237 

Figure 41. Ob®sit® maternelle, pratiques d'alimentation et risque d'ob®sit® de l'enfant (dôapr¯s 

Thompson, 2013) ................................................................................................................... 293 

 



 Liste des Tableaux 

18 

 

Liste des Tableaux 
 

Tableau 1. Prévalence de la dénutrition chronique, aigüe et du surpoids chez les enfants de 

moins de cinq ans dans les zones « développées » en 2011. (Adapté de UNICEF WHO-World 

Bank Joint Child Malnutrition Estimates, 2012) ...................................................................... 28 

Tableau 2. Relations entre conditions pr®coces et maladies survenant ¨ lô©ge adulte d®crites 

dans la litt®rature (modifi® dôapr¯s Junien et Charles, 2012) ................................................... 40 

Tableau 3. Facteurs ayant une association avec lôinitiation et/ou la dur®e de lôallaitement 

maternel (Rapport du Pr. Turck 2010 ; Plan dôaction : Allaitement maternel) ........................ 49 

Tableau 4. Evolution de lô©ge dôintroduction de la diversification dans les pays d®velopp®s . 72 

Tableau 5. R®sultats principaux de lôACP pour lôensemble des variables du groupe l®gumes 

sur les 4 premiers axes ........................................................................................................... 127 

Tableau 6. Variables actives de lôACP norm®e permettant de définir des composantes de 

lôalimentation pr®coce ............................................................................................................ 128 

Tableau 7. R®sultats principaux de lôACP globale des pratiques de diversification sur les 6 

premiers axes .......................................................................................................................... 130 

Tableau 8. Récapitulatif des caractéristiques évaluées pour chaque étude, en bivarié (croix 

simples) et multivarié (croix en gras) ..................................................................................... 152 

Tableau 9. Caractéristiques de la population dans ELFE ®ligible pour lô®tude 1, côest ¨ dire 

avec et sans données sur l'âge d'introduction de la diversification, comparativement à la 

population non éligible pour cette étude ................................................................................ 161 

Tableau 10. Pourcentage dôindividus ayant introduit la diversification par classe dô©ge, selon 

la d®finition ç r®guli¯re è ou ç OMS è (sans tenir compte de lôeau) dans ELFE (avec le calcul 

pondéré ou non pondéré) N= 10931 ....................................................................................... 162 

Tableau 11. Analyse multivariée des caractéristiques sanitaires, démographiques et socio-

®conomiques associ®es ¨ l'©ge de dôintroduction de la diversification (N=10 931) .............. 165 

Tableau 12. Taux d'introduction (%) des groupes d'aliments en fonction de l'âge catégorisé en 

trois classes, pour les enfants consommateurs ....................................................................... 179 

Tableau 13. Déterminants de l'introduction des différents groupes d'aliments avant 4 mois par 

rapport à une introduction entre 4 et 6 mois révolus. ............................................................. 183 

Tableau 14. Déterminants de l'introduction des différents groupes d'aliments après 6 mois 

révolus par rapport à une introduction entre 4 mois et 6 mois révolus. ................................. 186 



 Liste des Tableaux 

19 

 

Tableau 15. Associations entre les déterminants de santé, socio-économiques et 

démographiques de l'enfant et ses parents et les composantes d'alimentation entre 3 et 10 

mois. (N = 7 127) r² : 0,16 (Modèle A) .................................................................................. 197 

Tableau 16. Associations entre les pratiques de soins ¨ lôenfant et les sources dôinformations 

et les composantes de lôalimentation de lôenfant jusquô¨ 10 mois. (N = 7 116). rĮ : 0,19 

(Modèle B.) ............................................................................................................................ 198 

Tableau 17. Analyses multivariées des associations entre le SU du sucre, du sel et des MG 

ajout®s depuis lôAD jusquô¨ 10 mois et les pratiques dôalimentation et de soins ¨ lôenfant. . 214 

Tableau 18. Distribution de l'IMC maternel dans la population maximale observable en 

fonction des caractéristiques de l'enfant et de la mère (N= 11 796). ..................................... 226 

Tableau 19. Distribution de l'IMC maternel dans la population maximale analysable en 

fonction des pratiques de soins à l'enfant (N= 11 796). ......................................................... 228 

Tableau 20. Distribution de lô©ge gestationnel, des donn®es anthropom®triques ¨ la naissance 

et à 3 mois et des trajectoires de croissance dans lô®chantillon de lô®tude 1bis. (N= 9134) .. 253 

Tableau 21. Distribution de lô®chantillon de lô®tude de lôeffet de la croissance sur lô©ge de 

diversification selon la vitesse de prise pondérale instantanée à 3 mois, catégorisée sur la base 

des quartiles, ou sur des critères cliniques ............................................................................. 253 

Tableau 22. Résultats des analyses « pseudo-bivariées è et multivari®es de lôeffet des 

paramètres de croissance ponctuels et de la trajectoire de croissance sur lôAD en continu. . 254 

Tableau 23. Résultats des analyses bivariées et multivariées du lien entre croissance à 3 mois 

et Age de diversification en classes. ....................................................................................... 256 

Tableau 24. Distribution des SU de sucre, sel et MG ajout®s de lô®chantillon de lô®tude 4bis 

(N=8 593). .............................................................................................................................. 258 

Tableau 25. Lien entre croissance précoce et ajout de sucre au cours de la diversification. . 261 

Tableau 26. Lien entre croissance précoce et ajout de sel au cours de la diversification. ..... 261 

Tableau 27. Lien entre croissance précoce et ajout de MG au cours de la diversification .... 261 

 



 Liste des Annexes 

20 

 

Liste des Annexes 
Annexe 1. Synopsis de l'étude ELFE ..................................................................................... 330 

Annexe 2.Le Dispositif SICOMIAM ..................................................................................... 331 

Annexe 3. Proc®dure dôimputation des données de diversification alimentaire .................... 339 

Annexe 4. R®sultats des analyses en composantes principales par groupe dôaliment ........... 341 

Annexe 5. Tableau récapitulatif des variables utilisées comme déterminants des pratiques 

dôalimentation dans la th¯se. .................................................................................................. 348 

Annexe 6. Construction des variables ç sources dôinformation utilisées par la mère concernant 

les soins à donner à son enfant » par ACP. ............................................................................ 350 

Annexe 7. DAG construits pour cette thèse ........................................................................... 352 

Annexe 8.Résultats des analyses bivariées (régressions logistiques multinomiales) des 

caractéristiques associées à l'âge d'introduction de la diversification (en classes) (N= 10 931)

 ................................................................................................................................................ 356 

Annexe 9. Distributions des caractéristiques de l'échantillon de l'étude « 3 » des déterminants 

des composantes d'alimentation précoce (N = 8126). ............................................................ 360 

Annexe 10. Résultats comparatifs des analyses bivariées et multivariées des déterminants des 

composantes de l'alimentation précoce de l'enfant dans ELFE. ............................................. 361 

Annexe 11. Diagramme de flux de lô®chantillon s®lectionn® pour lô®tude ç 4 » des 

déterminants de lôutilisation du sucre, sel et mati¯res grasses ajout®s. .................................. 362 

Annexe 12. Caract®ristiques de lô®chantillon des participants inclus compar®s aux exclus pour 

lô®tude sur les d®terminants de lôutilisation du sucre, du sel et des MG ajout®s (avec et sans 

données sur les 3 ingrédients). ............................................................................................... 363 

Annexe 13. Analyses multivariées des associations entre les SU du sucre, sel et matières 

grasses ajout®s depuis lôintroduction de la diversification jusquô¨ 3 mois de vie et les variables 

dôajustement (N = 10 159). .................................................................................................... 365 

Annexe 14. Donn®es compl®mentaires de lô®tude ç 1bis è de lôinfluence de la croissance de 

lôenfant sur lô©ge de diversification. ....................................................................................... 366 

Annexe 15. Donn®es compl®mentaires de lô®tude ç 4bis è de lôinfluence de la croissance de 

lôenfant sur lô©ge de diversification. ....................................................................................... 368 

Annexe 16. R®sum® de lôarticle 1 : D®terminants de lô©ge de diversification dans la cohorte 

Elfe ......................................................................................................................................... 371 



 Liste des Annexes 

21 

 

Annexe 17. Résum® de lôarticle 2 : D®terminants de lôajout de sucre, sel ou MG ajout®s de 3 ¨ 

10 mois de vie dans la cohorte ELFE. .................................................................................... 372 

Annexe 18. Résumé du mémoire présenté pour le DESC de Nutrition (en septembre 2017).

 ................................................................................................................................................ 373 

Annexe 19. Résumés des communications orales .................................................................. 374 

Annexe 20. Résumés des communications affichées. ............................................................ 376 

Annexe 21. Articles correspondants (publiés et soumis) et mémoire du DESC de Nutrition 380 

 



 Liste des abréviations 

22 

 

Liste des Abréviations 
 

AD :  Age dôintroduction de la Diversification  

AET :  Apports Energétiques Totaux 

AFERO :  Association Fran­aise dôEtude et de Recherche sur lôOb®sit® 

AG :  Age Gestationnel 

AGPI :  Acides Gras Poly-Insaturés 

AGS :  Acides Gras Saturés 

BEH :  Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire 

BMI :  Body Mass Index 

CCTIRS :  Comité Consultatif pour le Traitement de l'Information pour la Recherche en Santé 

CHOP :  EU Childhood Obesity Programme 

CNAF :  Caisse Nationale dôAllocations Familiales 

CNIL :  Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés  

CNIS :  Conseil national de lôinformation statistique  

CSP :  Catégorie Socio-Professionnelle 

DAG :  Directed Acyclic Graph 

DGS :  Direction Générale de la Santé 

DOHaD :  Developmental Origins of Health and Diseases  

DONALD :  Dortmund Anthropometric Longitudinally Designed Study 

DRESS :  Direction de la Recherche, des Etudes, de lôEvaluation et des Statistiques 

EDEN :  Etude des Déterminants pré- et post-natals précoces du développement 

psychomoteur et de la sant® de lôENfant. 

EDP :  Echantillon Démographique Permanent 

EFSA :  European Food Safety Agency  

ELFE :  Etude Longitudinale Française depuis l'Enfance 

ENP :   Enquête Nationale Périnatale 

EPIFANE :  EPIdémiologie en France de l'Alimentation et de l'état Nutritionnel des Enfants 

pendant leur première année de vie 

ESPGHAN :  European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition  

FAO :   Food and Agriculture Organization of the United Nations 

IMC :   Indice de masse corporelle 



 Liste des abréviations 

23 

 

Ined :   Institut National dôEtude D®mographique  

INSEE :  Institut National de la Statistique et Etudes économiques  

Insee :   Institut National des Etudes Economiques  

InVS :   Institut National de Veille Sanitaire  

IOTF :  International Obesity Task Force 

MG :   Matières Grasses 

OMS :  Organisation Mondiale de la Santé 

PI :   Préparations infantiles 

PN :   Poids de naissance 

PNNS :  Programme National Nutrition Santé 

PPTA :  Poids Pour Taille pour Age 

RCIU :  Retard de croissance intra-utérin 

Reppop : R®seau de Pr®vention et de Prise en charge de lôOb®sit® P®diatrique 

SA :   Semaines dôAménorrhée 

SU :   Score dôUtilisation 

TN :   Taille de Naissance 

UC :   Unité de Consommation 

UKFS :  United Kingdom Feeding Survey 

USA :   Etats Unis (dôAm®rique) 

VPPI :  Vitesse de Prise Pondérale Instantanée 

 



 Valorisations 

24 

 

Publications présentées 
 

Factors associated with the introduction of complementary feeding in the French ELFE 

cohort study. M Bournez, E Ksiazek, S Wagner, C Kersuzan, C Tichit, S Gojard, X Thierry, 

MA Charles, S Lioret, B de Lauzon-Guillain, S Nicklaus, Maternal and Child Nutrition ; 2018 

Use of added sugar, salt and fat up to 10 months in the nationwide ELFE cohort study: 

associated infant feeding and caregiving practices.  Marie Bournez, Eléa Ksiazek, Marie-

Aline Charles, Sandrine Lioret, Marie-Claude Brindisi, Blandine de Lauzon-Guillain, Sophie 

Nicklaus, submitted Janv 2019 (Nutrients) 

Autres communications scientifiques 

 1. Communications orales 

*Journées des doctorants du CSGA juin  2018 : « Grand Elfe es-tu diversifié plus tôt que 

petit Elfe ? » 

*5
th

 International Conference on Nutrition and Growth 2018 : «  Use of added sugar, 

salt and fat in the first year in France and associated factors in the ELFE cohort study » 

Marie Bournez, Eléa Ksiazek, Marie-Aline Charles, Sandrine Lioret, Marie-Claude Brindisi, 

Blandine de Lauzon-Guillain, Sophie Nicklaus. 

http://2018.nutrition-growth.kenes.com/interactive-program#.W1caF8IyWpo. 

*Journée des doctorants du CSGA juin 2017 : « La diversification alimentaire 

compos®eé QUELLE SALADE! » 

*Forum des Jeunes Chercheurs juin 2017 : « Profils de conduite de la diversification 

alimentaire et caractéristiques familiales dans l'étude Elfe » 

*Journées Francophones de Nutrition  décembre 2016: « Profils de conduite de la 

diversification alimentaire et caractéristiques familiales dans l'étude Elfe » Marie 

Bournez, Elea Ksiazek, Sandra Wagner, Xavier Thierry, Marie-Aline Charles, Sandrine 

Lioret, Blandine De Lauzon-Guillain, Sophie Nicklaus. 

*Journées Francophones de Nutrition  décembre 2015 « Initiation de la diversification 

alimentaire selon les caract®ristiques des parents, de lôenfant et de la naissance. Etude 

Elfe » Eléa Ksiazek, Sophie Nicklaus, Marie Bournez, Sandra Wagner, Claire Kersuzan, 

Christine Tichit, Séverine Gojard, Bertrand Geay, Xavier Thierry, Marie Aline Charles, 

Sandrine Lioret, Blandine de Lauzon-Guillain. 

http://2018.nutrition-growth.kenes.com/interactive-program#.W1caF8IyWpo


 Valorisations 

25 

 

 2. Communications affichées 

*Journée des Doctorants du CSGA décembre 2017 : « Utilisation de sucre, sel et MG 

ajout®s chez les enfants de lô®tude ELFE, et leurs facteurs associés, entre 3 et 10 mois de 

vie » 

*AFERO 2017 : « Profils de conduite dôalimentation pr®coce et corpulence maternelle 

avant la grossesse dans l'étude Elfe » Marie Bournez, Eléa Ksiazek, Blandine de Lauzon-

Guillain, Sophie Nicklaus et le groupe alimentation de Elfe. 

*Journées Francophones de Nutrition  décembre 2017 : « Utilisation de sucre, sel et 

mati¯res grasses ajout®s chez les enfants de lô®tude ELFE et facteurs associ®s, entre 3 et 

10 mois de vie » Marie Bournez, Eléa Ksiazek, Marie-Aline Charles, Sandrine Lioret, Marie-

Claude Brindisi, Blandine de Lauzon-Guillain, Sophie Nicklaus. 

*Congrès des Sociétés Françaises de Pédiatrie 2016 : « Caract®ristiques familiales dôune 

diversification alimentaire avant 4 mois r®volus dans lô®tude Elfe » Marie Bournez, Eléa 

Ksiazek, Sandra Wagner, Claire Kersuzan, Christine Tichit, Séverine Gojard, Xavier Thierry, 

Marie Aline Charles, Sandrine Lioret, Blandine de Lauzon-Guillain, Sophie Nicklaus. 

 3. Autres 

*M®moire du Dipl¹me dôEtudes Sp®cialis®s Compl®mentaire de Nutrition : « Utilisat ion 

de sucre, sel et mati¯res grasses ajout®s chez les enfants de lô®tude ELFE, entre 3 et 10 

mois de vie » => Lauréate du prix du résumé de mémoire de DESC 2017, attribué par le 

Collège des Enseignants de Nutrition. 



24/01/2019 Introduction préliminaire 

26 

 

Introduction préliminaire: lô®tude ELFE 

En 2011 a ®t® lanc®e lôEtude Longitudinale Fran­aise depuis lôEnfance ou ELFE, 

étude longitudinale sur la santé et le devenir des enfants français. Si la France a une longue 

tradition épidémiologique, jamais une étude longitudinale dôune telle envergure nôavait ®t® 

r®alis®e sur lôensemble du territoire national (m®tropolitain). Or il est reconnu que lô®tat 

sanitaire de la population infantile, ainsi que ses conditions de vie et de développement sont 

dôexcellents indicateurs de la « bonne santé è dôune population. Lôobjectif g®n®ral de lô®tude 

ELFE était donc de comprendre comment les conditions p®rinatales, lôenvironnement dans ses 

diff®rentes dimensions affectent, de la p®riode intra ut®rine ¨ lôadolescence, le 

développement, la santé et la socialisation des enfants en France (INED - Unité Elfe 2012). 

Les facteurs ¨ prendre en compte sont nombreux et concernent notamment lôenvironnement 

familial, social, économique dans lequel ®volue lôenfant. Ces diverses dimensions doivent 

pouvoir être prises en compte simultanément dans une approche multidisciplinaire.  

Cette th¯se, r®alis®e au sein du Centre des Sciences du Go¾t et de lôAlimentation ¨ 

lôInstitut National de Recherche Agronomique, dans lô®quipe de Sophie Nicklaus, 

« Déterminants du comportement alimentaire au cours de la vie, relations avec la santé » et en 

relation ®troite avec lô®quipe Alimentation du groupe dô®tude ELFE sôinscrit dans ce projet. 

Lôobjectif en ®tait dô®tudier, dans une population repr®sentative de la population française, 

des pratiques dôalimentation dans la premi¯re ann®e de vie, en particulier la diversification 

alimentaire, mais ®galement dôen d®gager des d®terminants familiaux : socio-économiques, 

d®mographiques, sanitaires ainsi que dô®tudier les liens entre croissance pr®coce de lôenfant et 

les pratiques de diversification.  

Nous allons donc exposer en introduction les pratiques et enjeux de lôalimentation 

dans la première année de vie, ainsi que les recommandations en vigueur en la matière, puis 

en détailler les deux aspects principaux : lôalimentation lact®e et la diversification alimentaire. 

Nous terminerons cette introduction en présentant les principaux déterminants des pratiques 

de diversification alimentaire retrouvés dans la littérature, en montrant le peu de données 

disponibles ¨ lô®chelle nationale fran­aise. 
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CHAPITRE 1 : Introduction générale 

 1. Alimentation dans la première année de vie : pratiques et enjeux 

1.1. Alimentation  et malnutrition  

La premi¯re ann®e de vie chez lôhumain est une p®riode caract®ris®e par dôintenses 

modifications, de nombreux apprentissages dans des domaines divers, ainsi quôune croissance 

staturale et pondérale extrêmement rapide. Du fait de son immaturité, le nourrisson est 

entièrement dépendant de ses parents en premier lieu, mais ®galement dôautres personnes 

(famille, nourrices, professionnels de santé au sens large, etc.) pour assurer la satisfaction de 

lôensemble de ses besoins. Ces besoins sont autant physiques quôaffectifs, et lôun des plus 

immédiats et évidents est lôalimentation.  

1.1.1. Malnutrition et morbi -mortalité  

Le d®veloppement intense de lôenfant jusquô¨ trois ans induit des besoins nutritionnels 

tr¯s diff®rents de ceux dôun adulte. Par exemple pour un nourrisson de huit mois, les besoins 

en fer sont environ sept fois plus importants que ceux dôun adulte, et les besoin en calcium,  

quatre fois plus importants (EFSA Panel on Dietetic Products Nutrition and Allergies 2013). 

Or, la relation étroite entre alimentation précoce et morbi-mortalité à court et moyen terme de 

lôenfant est bien connue et document®e, dôo½ une attention toute particuli¯re port®e envers la 

malnutrition infantile. La malnutrition se définit comme un état nutritionnel qui s'écarte de la 

normale définie par les physiologistes et qui est la conséquence d'une alimentation mal 

équilibrée en quantité et/ou en qualité. De ce fait, les malnutritions regroupent la sous-

alimentation et les d®fauts dôassimilation, qui peuvent se traduire par une d®nutrition ; et la 

suralimentation, ou sur-nutrition, qui peut se traduire par une surcharge pondérale, ou par 

dôautres pathologies telles que celles li®es au syndrome m®tabolique (diab¯te de type 2, 

hypertension artérielle, adiposité abdominale, troubles cardiovasculaires). Une alimentation 

inadéquate et certaines pathologies sont les deux plus importantes causes de la malnutrition. 

Le premier versant de la malnutrition concerne tout dôabord le versant carentiel (en 

quantité et/ou qualité). La dénutrition peut ainsi être définie comme étant un état pathologique 

dans lequel les besoins en énergie ou en protéines de l'organisme ne sont pas couverts. 

 Dôapr¯s les donn®es conjointes de lôUNICEF et de lôOMS, en 2010, 26,1 % (soit 

170,3 millions) des enfants de moins de cinq ans présentaient une dénutrition chronique, se 

traduisant par un retard de croissance staturale pour lô©ge, alors que 5,3% ®taient en surpoids 
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(soit 34,5 millions). En 2017, la dénutrition chronique concernait 22,2% soit 150,8 millions 

dôenfants de moins de cinq ans, et la d®nutrition aig¿e (®maciation), dépistée via le retard 

pond®ral pour la taille et lô©ge, en touchait 50,5 millions (UNICEF 2018), vivant quasiment 

tous en Asie et Afrique. Les Figures 1 et 2 pr®sentent lô®volution de la d®nutrition chronique 

et du surpoids chez lôenfant de moins de 5 ans dans le monde, ainsi que les estimations les 

plus r®centes de lô®maciation et de lô®maciation s®v¯re. La Figure 1 retrace lô®volution des 

prévalences estimées de la dénutrition chronique et du surpoids (ligne pleine) avec les 

intervalles de confiance ¨ 95% (zone gris®e). La Figure 2 repr®sente le nombre dôenfants de 

moins de 5 ans affectés. 

La Figure 3 montre que parmi les enfants de 5 à 19 ans, une diminution de la 

prévalence de la dénutrition (insuffisance pondérale) est également observée depuis les années 

2000, t®moin de lôam®lioration de certains acc¯s aux soins et ¨ lôalimentation mais reste 

n®anmoins persistante, en particulier dans lôAsie du Sud. On dispose de peu de donn®es 

pr®cises sur lô®tat nutritionnel des enfants vivant en France en 2011 (date de lô®tude ELFE), 

mais on peut les estimer dôapr¯s les donn®es disponibles dans les r®gions g®ographiques 

auxquelles la France est rattachée, come illustré dans le Tableau 1 (UNICEF 2012). Les 

derni¯res estimations de lôOMS de la d®nutrition infantile en France datent de 1975 et 

retrouvaient une prévalence de 1,6 à 8,3% de dénutrition chronique et de 0% de dénutrition 

aigüe (UNICEF 2018). Par comparaison, dans la r®gion OMS dôAm®rique du Nord en 2011, 

la prévalence de la dénutrition chronique était de 2,5% chez les enfants de moins de 5 ans, et 

celle de la dénutrition aigüe autour de 0,7% (UNICEF 2012).  

Tableau 1. Prévalence de la dénutrition chronique, aigüe et du surpoids chez les enfants de 

moins de cinq ans dans les zones « développées » en 2011. (Adapté de UNICEF WHO-World 

Bank Joint Child Malnutrition Estimates, 2012) 

Prévalence de la dénutrition chronique, aigüe et du surpoids chez les enfants de moins de cinq 

ans dans les zones « développées » en 2011 

 Région développée des  

Nations Unies 

Région Europe  de l'Organisation 

Mondiale de la Santé 

 %  (IC) Nombre en 

millions (IC) 

% (IC) Nombre en millions 

(IC) 

Dénutrition chronique 7,2 (4,1-12,6) 5,1 (2,9-8,9) 7,8 (3,9-15,1) 4,3 (2,2-8,3) 

Dénutrition aigüe 1,7 (0,8-3,5) 1,2 (0,6-2,5) 1,3 (0,6-2,7) 0,7 (0,3-1,5) 

Surpoids 14,5 (9,7-21,1) 10,3 (6,9-15,0) 12,5 (8,0-19,0) 6,9 (4,4-10,5) 
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Figure 1. Prévalence annuelle de la dénutrition chronique, aigüe et du surpoids chez les enfants 

de moins de cinq ans dans le monde de 1990 à 2017 (modifi® dôapr¯s la base de données 

conjointe UNICEF-OMS-Banque mondiale-2018) 

 

 

 

Figure 2. Nombre dôenfants de moins de cinq ans affect®s par la d®nutrition chronique, la 

dénutrition aigue et le surpoids dans le monde, de 1990 à 2017 (modifi® dôapr¯s la base de 

données conjointe UNICEF-OMS-Banque mondiale-2018) 
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PƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ 
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PƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ 
de 5 ans émaciés (2017) 
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3.a. Evolution entre 1990 et 2016 du nombre dôenfants et adolescents (5-19 ans) par région du monde, 

présentant une insuffisance pondérale modérée et sévère. La France est classée parmi les pays de la zone 

« Northwestern Europe ». Figure de gauche, filles ; figure de droite, garçons 
 

 
3.b. Evolution entre 1990 et 2016 du nombre dôenfants et adolescents (5-19 ans) par région du monde, 

présentant une obésité. La France est classée parmi les pays de la zone « Northwestern Europe ».  

Figure de gauche, filles ; figure de droite, garçons 

Figure 3. Le double fardeau : dénutrition et surnutrition  (modifié dôapr¯s Abarca-Gómez et al., 

2017 )   
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1.1.2. Quand la malnutrition est une surnutrition : surpoids et obésité 

Comme ®voqu® pr®c®demment, la malnutrition nôest pas seulement li®e ¨ une 

probl®matique de carence dôapports ®nerg®tiques. Elle peut ®galement être la conséquence 

dôun exc¯s dôapport en ®nergie totale par rapport aux besoins, le plus souvent li® ¨ la 

consommation dôaliments riches en ®nergie mais de faible valeur nutritionnelle car pauvres en 

micronutriments essentiels, induisant donc de façon non exceptionnelle des carences 

associées pour ces mêmes micronutriments. Dans ce cas, on peut parler de malnutrition du fait 

de carences en ®l®ments tels que la vitamine D (risque dôost®omalacie, ou de rachitisme dans 

les formes sévères) ou le fer (risque dôan®mie par carence martiale par exemple) mais 

®galement du fait dôapports ®nerg®tiques sup®rieurs aux d®penses, induisant un surpoids ou 

une obésité. 

 a. Définitions 

Lôob®sit® est d®finie par lôOMS comme ®tant ç une accumulation anormale ou 

excessive de graisse qui présente un risque pour la santé » (WHO 2018a). Le surpoids et 

lôob®sit® sont, chez lôadulte, des facteurs de risque majeurs pour un certain nombre de 

maladies chroniques, parmi lesquelles le diabète, les maladies cardio-vasculaires et le 

cancer. Lôindice de masse corporelle (IMC) est un moyen simple, bien quôimparfait, de 

mesurer lôob®sit® dans la population : il correspond au poids de la personne (en kilogrammes) 

divisé par le carré de sa taille (en mètres), et présente une bonne corrélation avec la proportion 

de masse grasse de lôindividu (Keys et al. 1972). Une personne adulte ayant un IMC de 30 

kg/mĮ ou plus est g®n®ralement consid®r®e comme ob¯se. Une personne adulte dont lôIMC est 

égal ou supérieur à 25 kg/m² est considérée comme étant en surpoids (WHO 2018b). 

Chez lôenfant la d®finition est plus complexe car la corpulence varie de fa­on 

physiologique en fonction de lô©ge. Des normes de croissance ont ®t® ®tablies par plusieurs 

organismes, dont lôOMS. En France, les normes utilis®es sont celles établies par Rolland-

Cachera et al. (Rolland-Cachera et al. 1991) compl®t®es de celles lôInternational Obesity Task 

Force (IOTF) (Cole et al. 2000, Cole et al. 2012), définissant le surpoids comme une 

corpulence située au-delà de la courbe IOTF-25 et lôob®sit® auïdelà de la courbe IOTF-30. 

Tout r®cemment, ces courbes ont ®t® actualis®es par lô®quipe de Heude et al. (INSERM 

UMR1153), et les courbes étendues « AFPA- CRESS/Inserm - CompuGroup Medical 2018 » 

permettent le suivi de lôIMC de la naissance ¨ 18 ans , comme lôillustre la Figure 4 (Heude et 

al. 2018).  
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Figure 4. Courbes dôIMC France AFPA ï CRESS/INSERM ï CompuGroup Medical, 2018 
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 b. Epidémiologie 

La prévalence du surpoids augmente de façon rapide dans les pays en développement, 

et bien quôelle reste inf®rieure ¨ celle observ®e dans les pays du Nord, en nombre absolu, du 

fait de la démographie, les enfants en surcharge pondérale sont plus nombreux dans les pays 

en développement que dans les pays à haut revenus. Il est à noter que la surcharge pondérale 

concerne au niveau mondial plus de 40 millions dôenfants de moins de cinq ans, dont la 

moitié vit en Asie et un quart en Afrique, comme le montre la Figure 3b  (UNICEF 2018). 

Les pays dits développés (Europe, Amérique du Nord notamment) ne sont pour autant 

pas épargnés par la malnutrition carentielle, avec notamment des taux de carence martiale 

encore élevés et des rachitismes carentiels dans certaines populations à risque. Toutefois, le 

tableau 1 montre que les cas de dénutrition chronique ou aigue existent dans ces zones 

g®ographiques de fa­on plut¹t marginale.  Lôaugmentation de la  pr®valence du surpoids et de 

lôob®sit®, chez lôadulte comme chez lôenfant, au cours de la deuxi¯me moiti® du XX¯me 

siècle, est passée par comparaison au premier plan des préoccupations « nutritionnelles », 

notamment de par ses conséquences sur la santé.  

En 2014, 71% des adultes de plus de 20 ans vivant aux Etats-Unis (USA) étaient en 

surpoids (incluant lôob®sit®) et pr¯s de 38 % ob¯ses (Abarca-Gómez et al. 2017). Pour la 

même période, environ 9,4% des enfants de moins de cinq ans étaient en obésité, 17,4% 

parmi les enfants âgés de 6 à 11 ans et 20,6%  parmi ceux âgés de 12 à 19 ans (Abarca-Gómez 

et al. 2017, National Center for Health Statistics et al. 2017)
1
. Selon les d®finitions de lôIOTF, 

29,7% et 13,4% des filles de moins de 20 ans vivant aux E.U étaient respectivement en 

surpoids et en obésité, et 28,8% et 12,4% des garçons de moins de 20 ans (The G. B. D. 

Obesity Collaboration et al. 2014).   

En France, en 2015, la prévalence du surpoids (obésité incluse) chez les adultes était 

de 54% chez les hommes et 44% chez les femmes, et lôob®sit® atteignait 17%, sans ®volution 

depuis 10 ans (la prévalence du surpoids était de 49% en 2006 et en 2015). Chez les enfants, 

cette pr®valence ®tait de 16% chez les gar­ons et 18% chez les filles, dont 4% dôenfants en 

obésité, sans évolution significative depuis 2006 comme illustré par les Figures 5 et 6 (Verdot 

et al. 2017).  

                                                 
1
 Lôob®sit® est ici d®finie comme un indice de masse corporelle (IMC) supérieur ou égal au 95ème percentile des 

standards de croissance du CDC 2000 pour les Etats-Unis, disponibles sur  

http://www.cdc.gov/nchs/data/series/sr_11/sr11_246.pdf.  
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Figure 5. Distribution de la corpulence des enfants de 6 à 17 ans selon le sexe, comparaison des 

études ENN2 2006 et Esteban 2015 ï (modifié dôapr¯s Verdot et al., 2017) 

 La maigreur est ici définie par un IMC inférieur à la courbe de centiles en dessous de 

18,5 kg/mĮ ¨ 18 ans. Cela ne correspond pas ¨ la d®finition donn®e par lôOMS de la 

d®nutrition, mais peut servir dôindicateur de risque ou de d®pistage dôune d®nutrition. Si les 

pr®valences de surpoids et dôob®sit® infantiles sont stables, la pr®valence de la maigreur a eu 

tendance ¨ augmenter dans chaque tranche dô©ge quel que soit le sexe et notamment de 

manière significative chez les filles de 11-14 ans.  

N®anmoins, en lôabsence dô®volution entre 2006 et 2017, on peut estimer que la 

prévalence du surpoids et de lôob®sit® chez lôenfant en France ®tait relativement similaire en 

2011. 

 

 

Figure 6. Distribution de la corpulence des enfants de 6 à 17 ans selon le sexe et lô©ge, ®tude 

Esteban 2015 (modifié dôapr¯s Verdot et al., 2017) 

 

Bien que stable depuis près de 10 ans, la prévalence de la surcharge pondérale 

(incluant surpoids et obésité) reste élevée, avec des inégalités selon certaines caractéristiques 

telles que le niveau de diplôme de la personne de référence du foyer (Figure 7). 
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Figure 7. Prévalence du surpoids (obésité incluse - référence IOTF 2012) chez les enfants de 6 à 

17 ans selon le sexe et le niveau de diplôme de la personne de référence du ménage, étude 

Esteban 2015 (modifié dôapr¯s Verdot et al., 2017) 

 c. Cons®quences de lôob®sit® chez lôenfant 

Lôobésité pendant lôenfance a des effets immédiats et de long terme sur la santé et le 

bien-être. Elle peut nuire à la santé, à la scolarité et à la qualité de vie. Les enfants obèses sont 

très susceptibles de devenir des adultes obèses et dôêtre atteints dôune maladie chronique 

(Biro et al. 2010, Simmonds et al. 2016). Les enfants et adolescents obèses sont davantage 

susceptibles de développer un syndrome métabolique (cholestérol, hypertension artérielle, 

diabète, stéatose hépatique par exemple) (Peneau et al. 2016, Peneau et al. 2017, Bjerregaard 

et al. 2018). Ils ont un plus grand risque dôavoir des problèmes osseux et articulaires, de 

souffrir dôapnée du sommeil ou de présenter des troubles sociaux ou psychologiques (tels 

quôune stigmatisation ou une faible estime de soi) (Rankin et al. 2016). Il est donc important 

de prévenir lôobésité chez lôenfant afin de promouvoir la santé et le bien-être à la fois pendant 

lôenfance et durant la vie dôadulte. 

 d. Déterminants du surpoids 

Plusieurs pistes ont ®t® propos®es pour expliquer lôaugmentation rapide de la 

pr®valence de lôob®sit® au sein de la population mondiale depuis les années 1960. La Figure 3 

illustre cette augmentation entre 1990 et 2016. Si la survenue dôune surcharge pondérale est 

n®cessairement la r®sultante dôun d®s®quilibre chronique de la balance ®nerg®tique au profit 

des apports par rapport aux dépenses, les causes de ce déséquilibre sont complexes et 

multifactorielles, comme lôillustre les Figures 8.a et 8.b. La Figure 8.a est une carte montrant 

les relations systémiques entre les différents déterminants de la balance énergétique. Du fait 

de la complexit® et du nombre de facteurs impliqu®s sa lecture d®taill®e n®cessite lôacc¯s sur 

le site foresight.gov.uk, toutefois, nous avons simplifié cette carte en regroupant les facteurs 
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impliqués dans la Figure 8.b. Les causes sont en partie environnementales, avec une 

accessibilité croissante à des aliments de plus haute densité énergétique, permise par certains 

modes de production alimentaire de plus en plus intensifs, mais également par la modification 

rapide et récente des modes de consommation des aliments, relevant plutôt des 

comportements individuels ou familiaux modul®s par les influences soci®tales. Dôautres 

facteurs environnementaux pourraient °tre impliqu®s, comme lôexposition ¨ certains toxiques, 

qui pourraient par exemple modifier le microbiote intestinal. Or il a récemment été montré 

quôun lien existait entre la composition et la fonctionnalit® de ce microbiote et la survenue 

dôune surcharge pond®rale chez lôanimal, chez lôhomme et ®galement chez lôenfant, bien que 

les mécanismes restent imparfaitement compris (Clarke et al. 2012, Trasande et al. 2013, 

Khan et al. 2016). De plus, les modifications des modes de vie « ¨ lôoccidentale » induisent 

une plus forte sédentarité, via par exemple les écrans de plus en plus présents, les transports 

motoris®s, ainsi quôune tendance ¨ la baisse des d®penses ®nerg®tiques li®es ¨ lôactivit® 

physique. Les dépenses énergétiques, autre volet de la balance énergétique, se trouvent à la 

fois modulées par les possibilit®s offertes par lôenvironnement (possibilité de se déplacer à 

pied, distances ¨ parcourir, dangerosit® du lieu de vieé), les capacités motrices individuelles, 

mais ®galement par les habitudes de vie, qui sôancrent t¹t dans la vie. Certaines ®tudes ont pu 

montrer que le niveau dôactivit® physique et sportive des enfants ®tait li® ¨ celui de leurs 

parents (Freedson et al. 1991, Simonen et al. 2002, Maia et al. 2014), bien  que ce lien ne soit 

pas extrêmement fort.  

Par ailleurs, certaines ®tudes sugg¯rent que 40 ¨ 70% des variations de lôindice de 

masse corporelle (IMC) sont li®s ¨ des facteurs g®n®tiques. A ce jour les ®tudes dôassociation 

génétique pangénomiques (GWAS) ont permis dôidentifier plus de 100 loci associ®s ¨ la 

corpulence et au risque dôob®sit® (Choquet et al. 2011b, a, Locke et al. 2015).  

Lôaugmentation rapide de la pr®valence du surpoids et de lôob®sit® semble ¨ mettre en 

relation avec les modifications rapides des modes de vie et environnement au sens large, mais 

se développe sur un « terrain » génétique prédisposant, pouvant ainsi également expliquer les 

différences de corpulence entre individus paraissant avoir les mêmes modes de vie. 
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Figure 8.a. D®terminants de lôob®sit® Obesity System Map (modifi® dôapr¯s www.foresight.gov.uk) 
















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































