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Résumé // Abstract

Contexte — Malgré les bénéfices reconnus du lait maternel, les taux d’allaitement chez les enfants nés préma-
turément sont variables selon les pays et les unités néonatales. Les caractéristiques maternelles et néona-
tales associées a l'allaitement d’un enfant né prématurément ont largement été étudiées et n’expliquent pas
I’ensemble de cette variabilité.

Objectifs — Décrire et analyser les facteurs associés a I'allaitement a la sortie d’hospitalisation chez les enfants
nés prématurément, avec un intérét particulier pour les politiques d’unités soutenant I'allaitement.

Méthodes - La cohorte Epipage-2 (Ftude épidémiologique sur les petits 4ges gestationnels-2) est une étude
nationale prospective en population ayant inclus les naissances survenues en 2011 entre 22 et 34 semaines
d’aménorrhée (SA) dans toutes les unités néonatales de 25 régions francaises. Les déterminants de I'allaitement
ont été analysés par régression logistique multivariée dans deux populations distinctes : 3 108 enfants nés avant
32 SA et 883 enfants nés entre 32 et 34 SA.

Résultats — Au total, 47% des enfants nés avant 32 SA et 59% des enfants nés entre 32 et 34 SA recevaient du
lait maternel a la sortie d’hospitalisation, avec une variabilité inter-unités respective de 21% a 84% et de 27% a
87%. Les politiques d’unités soutenant I'allaitement, en particulier le peau-a-peau précoce, la participation des
parents a I'alimentation de leur enfant, étaient en partie associées a cette variabilité. Des taux élevés d’initiation
de l'allaitement dans la population générale n’étaient associés a I'allaitement a la sortie que chez les enfants nés
entre 32 et 34 SA.

Conclusion - Ladoption des politiques de soutien des unités les plus performantes pourrait permettre de réduire
la variabilité des taux d’allaitement a la sortie dans cette population a risque des enfants nés prématurément.

Background - Despite acknowledged benefits of maternal milk, breast milk feeding rates for preterm infants
vary between countries and neonatal units. Maternal and infant characteristics have been extensively studied
and do not totally explain this variability.

Objectives — To describe and analyze factors associated with breast milk feeding at discharge for preterm
infants, with a special focus on unit policies aiming to support breast milk feeding.

Method - Epipage-2 cohort is a national prospective population-based study, which included infants born
between 22 and 34 completed weeks of gestation in all neonatal units in 25 French regions in 2011. Determinants
of breast milk feeding were analyzed with multilevel logistic regression in two separate populations: 3,108 very
preterm infants (<32 weeks’ gestation) and 883 moderate preterm infants (32-34 weeks).

Results - In total, 47% of very preterm infants and 59% of moderate preterm infants received breast milk
feeding at discharge. There was a great variability of breast milk feeding rates between units, ranging from 21%
to 84% for very preterm and from 27% to 87% for moderate preterm infants. Unit policies associated with breast
milk feeding at discharge, particularly early skin-to-skin, early involvement of parents in feeding support for the
infant, partly explained this variability. High breast milk feeding initiation rates in the general population were
associated with breast milk feeding at discharge only in moderate preterm infants.

Conclusion - Adopting support policies of best performing units may reduce the variability in breast milk
feeding rates at discharge for this high-risk population of preterm infants.

Mots-clés : Allaitement, Prématurité, Variabilité des pratiques, Politiques d’unités, Soutien a I'allaitement
// Keywords: Breast milk feeding, Preterm infants, Practice variability, Unit policies, Breastfeeding support
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Introduction

Les bénéfices pour I'enfant du lait maternel sont
universellement reconnus. L'Organisation mondiale
de la santé (OMS) recommande en cas de naissance
prématurée de débuter I'alimentation par du lait
maternel en premier choix et du lait de donneuses
en alternative 2. Lalimentation par du lait maternel
a de meilleurs bénéfices et réduit la morbidité liee a
la prématurité en diminuant le risque d’entérocolite
ulcéro-nécrosante, de rétinopathie, d’infections
néonatales tardives. Elle est aussi associée a des
bénéfices cognitifs a long terme, avec un effet-dose
démontré3. Malgré les bénéfices sur la morbidité a
court et long terme, les taux d’allaitement a la sortie
d’hospitalisation chez les enfants nés prématuré-
ment sont trés variables selon les pays* et les unités
néonatales®®.

Dans la pratique clinique, allaiter un enfant né préma-
turément est le reflet d’un parcours souvent difficile
pour les meres et familles. La glande mammaire est
préte a fabriquer du lait des le cinquiéme mois de
grossesse’, néanmoins il y a parfois un délai tres
important entre le moment de la naissance d’un enfant
né prématurément et celui ou les tétées deviennent
possibles et efficaces. Linitiation et I'entretien de la
lactation doivent alors étre faits par la meére au tire-
lait lors d’'une hospitalisation en néonatologie plus ou
moins longue et grevée d’obstacles®.

Les caractéristiques individuelles (meres et enfants)
associées a l'allaitement a la sortie dans cette
population vulnérable ont largement été étudiées et
n’expliquent que partiellement la variabilité des taux
d’allaitement 5. Les déterminants de I'allaitement
sont multiples® et les facteurs organisationnels des
unités néonatales sont rarement explorés en tant
que déterminants a part entiére*'°, et encore moins
a I’échelle d’une population. De plus, I'influence de la
culture de l'allaitement dans la population générale
sur les taux d’allaitement chez les enfants nés préma-
turément est peu décrite®.

La cohorte en population Epipage-2 (Etude épidémio-
logique sur les petits ages gestationnels-2) a inclus
des naissances prématurées survenues en France
en 2011, en collectant a la fois des données indivi-
duelles et des données liées aux politiques d’unité ™.
Epipage-2 est une opportunité unique d’évaluer les
effets de I'organisation des soins et des pratiques en
néonatologie. Les objectifs de ce travail étaient de
décrire et d’étudier les déterminants de I'allaitement a
la sortie d’hospitalisation, en se focalisant sur les poli-
tiques d’unité soutenant 'allaitement chez les enfants
grands prématurés nés avant 32 semaines d’aménor-
rhée (SA) et les enfants modérément prématurés nés
entre 32 et 34 SA.

Méthode

Population

La population d’étude est issue de la cohorte
Epipage-2, cohorte prospective nationale en

population d’enfants nés prématurément entre 22 et
34 SA. La cohorte Epipage-2 fait suite a la cohorte
Epipage-1 ayant inclus des enfants nés prématuré-
ment dans neuf régions francaises en 1997 .

La phase d’inclusion d’Epipage-2 s’est déroulée
en 2011 dans tous les établissements de 21 des
22 régions frangaises métropolitaines (Poitou-
Charentes n’ayant pas participé et comptant pour 2%
des naissances en France en 2011), ainsi que dans
quatre départements d’outre-mer. Pour des raisons
de faisabilité, la durée de recrutement était différente
selon I'age gestationnel de naissance : 8 mois pour
les naissances a 22-26 SA, 6 mois pour les nais-
sances a 27-31 SA et 5 semaines pour les naissances
a32-34 SA™. Au total, 3 108 enfants nés avant 32 SA
et 883 enfants nés entre 32 et 34 SA, hospitalisés
dans 137 unités néonatales (66 unités de niveau 3 et
71 unités de niveau 2b), et vivants au moment de la
sortie, ont été inclus dans ce travail 24,

La mise en place de la cohorte Epipage-2 et son
traitement informatique ont recu un avis favorable
du Comité de protection des personnes (réfé-
rence SC-2873), du Comité consultatif sur le trai-
tement de linformation en matiére de recherche
dans le domaine de la santé (référence 10.626) et
de la Commission nationale de 'informatique et des
libertés (numéro d’autorisation 911009).

Données recueillies

Les caractéristiques individuelles (maternelles et
néonatales) ont été collectées a l'aide de cahiers
d’observations standardisés. Les données recueillies
concernaient des caractéristiques sociodémogra-
phiques (age maternel, lieu de naissance maternel,
niveau socioéconomique, statut marital, parité,
tabagisme pendant la grossesse et indice de masse
corporelle), obstétricale (césarienne) et néonatales
(naissances multiples, petit poids pour I'age gesta-
tionnel, morbidité néonatale sévére et nombre d’unités
avant la sortie), ainsi que des pratiques de soins
soutenant I'allaitement : le peau-a-peau et la parti-
cipation des parents a I'alimentation de leur enfant
(définie comme la pratique, par un des parents, durant
la premiere semaine de vie et lors d’'une alimentation,
d’un peau-a-peau ou d’une succion non nutritive ou
d’un soutien postural). Lallaitement a la sortie d’hospi-
talisation, défini comme tout enfant alimenté par du lait
de sa mére au moment de la sortie, de fagon exclusive
ou partielle, était renseigné chez 2 890 enfants nés
avant 32 SA et 828 enfants nés entre 32 et 34 SA™.

Les données concernant les unités néonatales
étaient recueillies auprés des responsables médi-
caux et paramédicaux des unités. Ces données
déclaratives portaient sur I'organisation (niveau de
soins, taille de I'unité) et les politiques de soutien a
I’initiation de la lactation (informations sur I'allaite-
ment données aux meres hospitalisées pour menace
d’accouchement avant 32 SA et expression de
colostrum proposée dans les 6 heures apres la nais-
sance en cas d’accouchement avant 32 SA) et a son
maintien (protocoles disponibles pour I'utilisation du
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lait de mére et d’'une piece dédiée pour tirer le lait
disponible), sur la présence d’un professionnel formé
en lactation (titulaire d’'un Dipléme interuniversitaire
de Lactation humaine et allaitement maternel ou de
I’International Board of Lactation Consultant) et sur
la présence d’un programme de formation en soins
de développement (sensibilisation ou programme
sensori-moteur '® ou programme Nidcap '® (Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment
Program)).

Les taux régionaux d’initiation de I'allaitement dans
la population générale ont été pris en considéra-
tion en utilisant les données de I’Enquéte nationale
périnatale de 2010". Ainsi, a partir de I’échantillon
des 14 176 enfants nés vivants représentatifs des
naissances de 2010, les taux régionaux d’initiation
de l'allaitement dans la population générale étaient
classés en terciles (faibles, intermédiaires, élevés).

Analyses statistiques

Les analyses ont été réalisées distinctement pour
les enfants nés avant 32 SA et pour ceux nés entre
32 et 34 SA, compte tenu des différentes informa-
tions recueillies, ainsi que des spécificités cliniques
de chaque population. Apres la description de I'allai-
tement a la sortie, et des pratiques et politiques de
soutien a I'allaitement, leur association était étudiée
par une analyse logistique multiniveau. Afin de tenir
compte de la non-indépendance des enfants issus
d’une méme unité, deux niveaux ont été pris en
considération : les enfants (niveau 1) et les unités
(niveau 2). La variance de référence des unités
(Vartétérence)) gtait obtenue par un modele sans facteur
d’ajustement (modele 1), témoin de la variabilité des
taux d’allaitement entre les unités. Un modele ajusté
sur les caractéristiques individuelles (modele 2),
puis un modele ajusté sur les caractéristiques indi-
viduelles et sur les politiques d’unités (modele 3),
permettaient d’estimer la variance résiduelle entre
les unités pour chaque modéle (Vartésiduele) | e pour-
centage de variance expliquée indiquait dans quelle

Tableau 1

mesure les variables d’ajustement expliquaient
la variabilité de lallaitement a la sortie entre les
unités .

\/grirétérence) _ \/gplrésiduelle)

Pourcentage de variance expliquée = — x 100
Var(reference)

Résultats

Une large variabilité des taux d’allaitement
a la sortie

Les taux d’initiation de la lactation durant la premiere
semaine de vie étaient de 68% chez les enfants nés
avant 32 SA et de 72% chez ceux nés entre 32 et
34 SA, rejoignant ainsi ceux de la population générale
(69% en 2010) '. Au total, 47% des enfants nés avant
32 SA et 59% des enfants nés entre 32 et 34 SA rece-
vaient du lait maternel a la sortie d’hospitalisation,
avec une variabilité inter-unités respective de 21% a
84% et de 27% a 87%. Parmi les enfants recevant
du lait de leur meére a la sortie, environ la moitié était
exclusivement alimentés par du lait maternel, et 25 a
30% étaient nourris par leur mére directement au sein
uniqguement (tableau 1).

Un environnement favorable avec des pratiques
et des politiques de soutien hétérogénes

En 2011, l'utilisation du lait de donneuses pour les
enfants nés avant 32 SA, lorsque le lait de la mere
n’était pas disponible, I'alimentation entérale précoce
avec du lait de femme, des protocoles pour l'allai-
tement et des tire-laits disponibles étaient trés
largement répandus dans les unités néonatales en
France™. A I'inverse, d’autres politiques de soutien
étaient moins implantées : 38% des unités décla-
raient des politiques de soutien a linitiation de la
lactation, 50% des unités avaient un professionnel
formé en lactation mais 43% d’entre elles déclaraient
que ce professionnel ne disposait pas de temps dédié
pour le soutien a l'allaitement, et 16% des enfants
nés entre 32 et 34 SA bénéficiaient d’un peau-a-peau
durant les 24 premiéres heures de vie (tableau 2).

Description de Pinitiation de la lactation la premiére semaine de vie et de I’allaitement a la sortie d’hospitalisation
chez les enfants nés avant 32 SA et nés entre 32 et 34 SA, issus de la cohorte Epipage-2 (France, 2011)

Initiation de la lactation durant la premiére semaine de vie
Variabilité inter-unités

Allaitement a la sortie’

Variabilité inter-unités

Allaitement exclusif a la sortie

68% (1 859/2 716) 72% (567/791)

de 33% a 100% de 20% & 100%
47% (1 363/2 890) 59% (490/828)
de 21% a 84% de 27% a 87%

54% (730/1 363) 52% (255/490)

Mode d’alimentation a la sortie chez les enfants allaités
Au sein uniquement
Biberon et sein

Biberon uniquement

25% (346/1 363)
55% (750/1 363)
20% (267/1 363)

30% (147/490)
57% (277/490)
13% (66/490)

SA : semaines d’aménorrhée.

' défini comme tout enfant alimenté par le lait de sa mere au moment de la sortie, de fagon exclusive ou partielle.
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Tableau 2

Politiques des unités néonatales et pratiques soutenant ’allaitement chez les enfants nés avant 32 SA et entre 32 et 34 SA,
issus de la cohorte Epipage-2 (France, 2011)

Politique soutenant I’initiation de la lactation’ 38% (46/122)?

Information sur 'allaitement donnée aux meres hospitalisées pour menace 77% (94/122)?
d’accouchement avant 32 SA

Expression de colostrum proposée dans les 6 heures aprés la naissance en cas 48% (59/122)
d’accouchement avant 32 SA

Politique soutenant le maintien de la lactation® 60% (82/137)

Protocoles pour I'utilisation du lait de mere 85% (116/137)

Piece dédiée pour tirer le lait 69% (94/137)

Professionnel formé en lactation humaine* 50% (69/137)

Absence de temps dédié pour le soutien 43% (30/69)

Disponibilité partielle 35% (24/69)

Disponibilité totale 22% (15/69)

Formation en soins de développement

Absence 52% (71/137)

Sensibilisation 27% (37/137)

Programme sensori-moteur 12% (17/137)

Programme Nidcap 9% (12/137)

Label « Initiative hopital ami des hébés » 2% (3/137)

Peau-a-peau la 1 semaine de vie 62% (1 808/2 935) 87% (711/822)
Peau-a-peau les 24 premiéres heures de vie 2% (73/2 935) 16% (132/822)
Participation des parents a I’alimentation® 40% (1 130/2 844) 77% (671/876)

SA : semaine d’aménorrhée ; Nidcap: Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program.

' Politique soutenant I'initiation de la lactation définie par une information sur I’allaitement donnée aux meres hospitalisées pour menace d’accouchement
trés prématuré (avant 32 SA) ET expression de colostrum proposée dans les 6 heures aprés la naissance en cas d’accouchement avant 32 SA et souhait
d’allaitement.

2 Parmi les 137 unités néonatales, 5 n’accueillaient pas d’enfant né avant 32 SA et, pour 10 unités, I'information concernant cette politique n’était pas
connue.

3 Politique soutenant le maintien de la lactation définie par des protocoles disponibles pour I'utilisation du lait de mére ET d’une piéce dédiée pour tirer
le lait disponible.

4 Diplome inter-universitaire de Lactation humaine et allaitement maternel ou de I’International Board of Lactation Consultant.

5 Participation des parents a I'alimentation de leur enfant définie comme la pratique, par un des parents, durant la 1 semaine de vie, et lors d’une
alimentation, d’'un peau-a-peau ou d’une succion non nutritive ou d’un soutien postural

5 Les pourcentages sont pondérés sur I'age gestationnel pour tenir compte des différences dans le processus d’échantillonnage entre les groupes d’age

gestationnel.

Impact des pratiques et politiques d’unités
soutenant I'allaitement et des taux régionaux
de 'allaitement dans la population générale

Aprés ajustement sur les caractéristiques individuelles
et les politiques des unités, les pratiques impliquant
les parents, le peau-a-peau et la participation des
parents a I'alimentation de leur enfant étaient associées
a l'allaitement a la sortie chez I'ensemble des enfants
nés prématurément (tableaux 3 et 4). Les politiques de
soutien a l'initiation et au maintien de la lactation étaient
associées a l'allaitement a la sortie chez les enfants nés
avant 32 SA (tableau 3) ; les taux régionaux d’initiation de
l'allaitement dans la population générale étaient unique-
ment associés chez les enfants nés entre 32 et 34 SA
(tableaux 3, 4 et 5). La variabilité des taux d’allaitement
a la sortie était partiellement expliquée par les politiques
des unités soutenant 'allaitement (tableaux 3 et 4).

Les taux d’allaitement a la sortie n’étaient pas signi-
ficativement différents selon le niveau de soins de
I'unité néonatale (niveau 3 ou 2b) ou la taille de I'unité.

Discussion

L'amélioration des interventions obstétricales et
néonatales entre I'étude Epipage-1 en 1997 et
Epipage-2 en 2011 s’est accompagnée d’une
augmentation des taux d’allaitement a la sortie chez
les enfants nés avant 32 SA (19 a 47%) et chez ceux
nés entre 32 et 34 SA (30 a 59%) . Les données dont
nous disposons ne nous permettent néanmoins pas
d’analyser les facteurs qui ont été les plus détermi-
nants dans cette augmentation, signe indirect de
investissement des équipes dans le soutien a I'allai-
tement. Cependant, on notait une large variabilité
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Tableau 3

Pratiques et politiques des unités néonatales associées a I’allaitement a la sortie d’hospitalisation chez les enfants
nés avant 32 semaines d’aménorrhée, issus de la cohorte Epipage-2 (France, 2011)

Peau-a-peau la premiére semaine de vie
Non
Oui, la premiére semaine de vie
Participation des parents a I’alimentation de leur enfant®
Non
Oui
Politiques soutenant I’initiation de la lactation®
Non
Oui
Politiques soutenant le maintien de la lactation®
Non
Oui
Professionnel formé en lactation humaine®
Non
Oui
Formation en soins de développement
Absence
Sensibilisation
Programme sensori-moteur
Nidcap
Taux régionaux d’initiation de I’allaitementf
Faibles
Intermédiaires
Elevés
Variance des unités néonatales 0,955

Pourcentage de variance expliquée? Référence

1,00 (Référence)
1,84 (1,13-2,97)

1,00 (Référence)
1,76 (1,09-2,85)

1,00 (Référence)
3,13 (1,91-5,14)

1,00 (Référence)
3,18 (1,94-5,21)

1,00 (Référence)
2,16 (1,23-3,80)

1,00 (Référence)
2,45 (1,37-4,41)

1,00 (Référence)
0,81 (0,46-1,43)

1,00 (Référence)
0,83 (0,44-1,54)
0,64 (0,29-1,40)
1,76 (0,84-3,69)

1,00 (Référence)
0,75 (0,38-1,49)
0,82 (0,43-1,56)
0,667 0,297
30,1% 68,9%

Nidcap: Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program ; IC95% : intervalle de confiance & 95%.

2 Ajustés pour I'age maternel, lieu de naissance maternel, niveau socio-économique, statut marital, parité, tabagisme pendant la grossesse, indice de
masse corporelle, ge gestationnel, petit poids pour I'dge gestationnel, grossesse multiple, morbidité néonatale sévere et nombre d’unités avant la sortie
(résultats détaillés disponibles dans [14]).

b Définie comme la pratique, par un des parents, durant la 1 semaine de vie, et lors d’une alimentation d’un peau-a-peau ou d’une succion non nutritive
ou d’un soutien postural.

¢ Politiques soutenant I'initiation de la lactation : information sur I'allaitement systématiquement donnée aux meres avant I'accouchement ET expression
de colostrum proposée dans les 6 heures aprés la naissance.

4 Politiques soutenant le maintien de la lactation : protocoles disponibles pour I'utilisation du lait de meére Et piece dédiée pour tirer le lait disponible.

¢ Titulaire d’un Diplome inter-universitaire de Lactation humaine et allaitement maternel ou de I’ International Board of Lactation Consultant.
fLes taux régionaux d’initiation de I'allaitement dans la population générale sont issus des données de I’'Enquéte nationale périnatale de 2010.
9 Pourcentage de variance expliquée de chague modele comparé au modele de base.

inter-unités en lien avec des pratiques et des poli-
tiques de soutien a I'allaitement, en particulier les
pratiques impliquant les parents. Bien que nous
ayons considéré le peau-a-peau précoce et la parti-
cipation des parents a I'alimentation de leur enfant a
I’échelon individuel, ces pratiques dépendent a la fois
des caractéristiques individuelles (parents-enfants)
et des politiques d’unités. Limplication des parents
dans les soins de leur enfant permettrait de soutenir
la présence parentale aupres de leur enfant.
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Ce travail permet également de souligner les efforts
des méres pour mettre en place et maintenir un
allaitement dans le contexte de la prématurité. |l
est classique d’affirmer que les enfants nés préma-
turément sont allaités moins longtemps que les
enfants nés a terme lorsque I'on considere leur age
corrigé. Néanmoins, lorsque I'analyse de la durée
d’allaitement est rapportée en age réel, les méres
d’enfants nés prématurément allaitent en moyenne
plus longtemps que les meres d’enfants nés a terme.



Tableau 4

Pratiques et politiques des unités néonatales associés a I'allaitement a la sortie d’hospitalisation chez les enfants nés
entre 32 et 34 semaines d’aménorrhée, issus de la cohorte Epipage-2 (France, 2011)

Peau-a-peau la premiére semaine de vie
Non
Oui, les premiéres 24 heures de vie
Oui, apres les 1 24 heures de vie et avant le 7¢ jour
Participation des parents a I’alimentation de leur enfant®
Non
Oui

Information sur I’allaitement donnée aux méres hospitalisées pour menace d’accouchement avant 32 SA

Non
Oui
Protocoles pour I'utilisation du lait de mére
Non
Oui
Piece dédiée pour tirer le lait
Non
Oui
Professionnel formé en lactation humaine®
Non
Oui
Formation en soins de développement
Absence
Sensibilisation
Programme sensori-moteur
Nidcap
Taux régionaux d’initiation de I’allaitement?
Faibles
Intermédiaires
Elevés
Effet aléatoire
Variance des unités néonatales 0,823

Pourcentage de variance expliquée® Référence

1,00 (Référence)
2,15 (1,07-4,31)
1,71 (1,01-2,91)

1,00 (Référence)
1,71 (1,09-2,68)

1,00 (Référence)
2,03 (1,01-4,10)
1,53 (0,89-2,62)

1,00 (Référence)
1,94 (1,23-3,04)

1,00 (Référence)
1,25 (0,75-2,09)

1,00 (Référence)
1,91 (0,89-4,11)

1,00 (Référence)
0,80 (0,47-1,34)

1,00 (Référence)
0,77 (0,47-1,24)

1,00 (Référence)
0,74 (0,44-1,27)
2,57 (1,18-5,60)
1,18 (0,56-2,49)

1,00 (Référence)
0,98 (0,55-1,74)
1,85 (1,05-3,28)

0,760 0,500
7,6% 39,2%

Nidcap: Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program ; IC95% : Intervalle de confiance a 95%.

2 Ajustés pour I'age maternel, lieu de naissance maternel, niveau socioéconomique, statut marital, parité, tabagisme pendant la grossesse, indice de
masse corporelle, césarienne, age gestationnel, petit poids pour I'age gestationnel, grossesse multiple (résultats détaillés disponibles dans [14]).

® Définie comme la pratique, par un des parents, durant la 1% semaine de vie, et lors d’une alimentation d’un peau-a-peau ou d’une succion non nutritive

ou d’un soutien postural.

¢ Titulaire d’un diplome inter-universitaire de lactation humaine et allaitement maternel ou de I’ International Board of Lactation Consultant.
9 Les taux régionaux d’initiation de I'allaitement dans la population générale sont issus des données de I'Enquéte nationale périnatale de 2010.
¢ Le pourcentage de variance expliquée de chaque modele est comparé au modele de base.

Dans les trois régions de I'’étude Epipage-2 (lle-de-
France, Nord-Pas-de-Calais et Bourgogne), incluses
dans I'étude Epice?, le taux d’allaitement a 6 mois
d’age chronologique chez les enfants nés prématuré-
ment avant 32 SA était de 36% (le taux d’allaitement
a la sortie dans ces trois régions était de 50%). Dans
la cohorte Elfe (Etude longitudinale francaise depuis

I’enfance), ayant inclus des enfants nés a terme en
France en 2011, le taux d’allaitement était de 54% a
1 mois, 38% a 4 mois et 19% a 6 mois?'.

La variabilité des taux d’allaitement dans Epipage-2
est comparable a celle observée chez les enfants
nés prématurément aux Etats-Unis® (20% a 90%) et
dans les régions européennes* (36% a 80%), avec
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Tableau 5

Allaitement a la sortie des enfants nés prématurément
avant 32 SA et entre 32 et 34 SA inclus dans Epipage-2
selon les taux régionaux d’initiation de P’allaitement
dans la population générale (France, 2011)

Faibles
(premier tercile)

46,0% (397/871) 53,2% (143/269)
Intermédiaires™

0, 0,
(dewxieme tercle) ‘ 46,6% (333/718) ‘ 53,9% (138/256) ‘

Elevés™

(troisiéme tercile) ‘ 49,2% (633/1301) ‘ 69,0% (209/303) ‘

2 Les taux régionaux d'initiation de I'allaitement dans la population
générale sont issus des données de I'Enquéte nationale périnatale
de 2010 et étaient classés en terciles (n/N, % [IC95%)]) :'faibles,
3 043/5 089, 59,8% [58,4-61,1] ; “intermédiaires, 2 770/3 995, 69,3%
[67,7-70,9) ; élevés 4 324/5 573, 77,6% [76,5-78,7].

® Défini comme tout enfant alimenté par le lait de sa mére au moment de
la sortie, de fagon exclusive ou partielle.

des caractéristiques individuelles n’expliquant aussi
que partiellement cette variabilité. Soutenir I'allaite-
ment est un processus complexe ou s’intriquent tout
au long de I'hospitalisation plusieurs politiques de
soutien liées les unes aux autres®. Les particularités de
I’allaitement chez I'enfant né prématurément portent
entre autres sur 'accompagnement des meéres a la
mise en route de la lactation, son maintien, la tran-
sition sonde entérale-sein et la poursuite de I'allaite-
ment. Elles nécessitent de la part des professionnels
des connaissances fines sur toutes ces étapes, mais
aussi l'inscription de cet accompagnement dans un
projet d’équipe. La démarche Initiative hépital ami
des bébés (IHAB) peut aider a participer a ce projet
de service et représenter un objectif a moyen ou long
terme pour les équipes de néonatologie?2.

La mise en ceuvre de ces pratiques et politiques de
soutien passe, au sein des unités néonatales, par
la formation de I'ensemble des professionnels aux
spécificités de I'allaitement des nouveau-nés préma-
turés. Cette formation pourrait étre encouragée par
les professionnels formés en lactation, dont 'impact
sur I'initiation et le maintien de la lactation est reconnu
dans la littérature?, mais non retrouvé dans cette
étude. Ces professionnels étaient peu disponibles
pour le soutien a l'allaitement en France en 2011.
Cette situation peut étre considérée comme une
sous-utilisation des ressources humaines disponibles
et doit susciter une réflexion sur le réle de ces profes-
sionnels dans I'organisation et le fonctionnement des
unités de néonatologie, ainsi que de leur nombre
nécessaire suivant le niveau de soins et nombre de
lits des unités néonatales?*. Comprendre les roles et
interactions des différents professionnels entre eux et
avec les familles, ainsi que les aspects éducationnels
mis en ceuvre, est un futur axe de recherche.
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La transition sonde entérale-sein peut étre consi-
dérée comme la derniére étape dans I'allaitement au
sein, dont la réussite est conditionnée par une initia-
tion de I'allaitement réussie, mesurée par le volume
de lait recueilli au cours de la premiére semaine de
vie. La réussite d’un allaitement au sein est associée
a une durée d’allaitement plus longue chez I’enfant né
prématurément?°. Dans notre travail, seuls 30% des
enfants recevant du lait maternel étaient nourris direc-
tement et uniquement au sein. Les programmes de
soins de développement pourraient avoir un impact
sur cette transition. Mais, compte tenu du faible
nombre d’unités impliquées dans ces programmes
en 2011, de I'hétérogénéité des pratiques de soins de
développement, du non recueil des variables appro-
priées a ces objectifs (sollicitations orales), nous
n’avions pas assez de données pour explorer I'asso-
ciation entre l'allaitement a la sortie, le programme
sensori-moteur et le programme Nidcap (Newborn
individualized developmental care and assesment
program). Ces résultats doivent étre consolidés dans
d’autres cohortes.

Méme si la plupart des caractéristiques associées a
I'allaitement étaient communes pour ces deux popula-
tions, le fait que la culture de I'allaitement dans la popu-
lation générale puisse avoir différents effets témoigne
probablement de la complexité et de I'importance d’'une
vision globale du soutien a lallaitement®. Linfluence
de cette culture de I'allaitement, uniquement chez les
enfants nés entre 32 et 34 SA, pourrait étre liée au
parcours de soins plus court et moins invasif chez des
enfants plus matures que ceux nés avant 32 SA. Aussi,
nous pensons que cette donnée renforce la responsa-
bilité collective de la société de soutenir I'allaitement
chez 'ensemble des nouveau-nés.

Epipage-2 a recueilli des informations au niveau des
meres, des enfants et des unités de néonatologie a
I’échelle nationale, reflétant la diversité des pratiques
quotidiennes. Les stratégies de soutien a I'allaite-
ment n’ont pas été évaluées de maniere exhaustive
et détaillée, en particulier le nombre d’expressions
et le volume de lait recueilli la premiére semaine de
vie, les modalités techniques de recueil (disponibi-
lité de plusieurs tailles de téterelles) et de conser-
vation de lait, ainsi que des politiques d’utilisation
du lait cru et de soutien entre pairs, mais plutét sur
une approche globale basée sur les déclarations
des unités. Cependant, nous avons souligné le réle
des pratiques et politiques de soutien des unités sur
I’'allaitement a la sortie, permettant aux unités qui
souhaitent améliorer leur taux d’allaitement de foca-
liser leur attention sur les politiques décrites.

La diffusion de ce travail aux associations de soutien
a lallaitement et aux parents peut mobiliser les
unités de néonatologie vers un affichage transpa-
rent des pratiques et politiques soutenant I'allaite-
ment. Le moment du premier peau-a-peau, sa durée
moyenne par jour durant I’hospitalisation et les taux
d’allaitement dans chaque unité sont des indicateurs
de qualité des soins que les parents ainsi que les
professionnels sont a méme de connaitre. Un état
des lieux préalable puis continu facilite la réussite



de projet. La création d’une veille épidémiologique
continue des taux d’allaitement sur le plan national
était I'une des actions proposées en 2010 pour la
promotion de Il'allaitement?®. Lapplication de ce
plan d’action?® serait un signal fort pour le soutien a
I’allaitement et pourrait s’intégrer dans les actions de
prévention et promotion de la santé en périnatalité
des 1 000 premiers jours de la vie.

Conclusion

Laugmentation des taux d’allaitement en 2011 par
rapport a 1997 reflete I'investissement des familles
d’enfants nés prématurément et des professionnels
dans un projet exigeant. Allaiter un enfant né préma-
turément est un choix individuel dont la réussite est
liée au soutien spécialisé recu tout au long de 'hos-
pitalisation en néonatologie. Poursuivre ce soutien
lors du retour a domicile pourrait s’intégrer dans une
démarche collective de soutien a l'allaitement dans
la population générale. La grande variabilité des taux
d’allaitement a la sortie d’hospitalisation en néona-
tologie en France suggere la marge de progression
potentielle sur le soutien a I'allaitement, et plus parti-
culierement le soutien a I'allaitement au sein, ainsi
que I'amélioration de la prise en charge des familles
et des enfants nés prématurément. i
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Résumeé // Abstract

Contexte - En 2004, le Conseil supérieur d’hygiéne publique de France a recommandé d’affiner la connais-
sance de la situation sanitaire résultant de I'exposition au bruit des avions. Faisant suite a cet avis, la Direction
générale de la santé et I'’Autorité de contrdle des nuisances aéroportuaires ont suscité la mise en ceuvre d’'une
étude intitulée Debats (Discussion sur les effets du bruit des aéronefs touchant la santé).

Objectif - Lobjectif de I'étude Debats est d’évaluer les effets de I'exposition au bruit des avions sur la santé des
riverains des aéroports en France.

Matériel et méthodes - Au total, 1 244 riverains des aéroports de Paris-Charles de Gaulle, Lyon-Saint-Exupéry
et Toulouse-Blagnac ont été inclus dans I’étude en 2013. Des informations concernant leurs caractéristiques
démographiques, leur mode de vie et leur état de santé (effets sur le sommeil, sur les systemes cardiovasculaire
et endocrinien, troubles psychologiques, état de santé pergu, géne ressentie) ont été obtenues lors d’un entre-
tien a leur domicile en face-a-face avec un enquéteur en 2013 et lors des suivis en 2015 et 2017. Lexposition au
bruit des avions au domicile des participants a été estimée a partir des cartes de bruit produites par la Direction
générale de l'aviation civile (DGAC) pour Lyon-Saint Exupéry et Toulouse-Blagnac et par Aéroports de Paris
pour Paris-Charles de Gaulle.

Résultats - Les résultats des analyses portant sur les données recueillies a I'inclusion suggérent que I'exposi-
tion au bruit des avions a des effets déléteres sur la qualité et la quantité subjectives du sommeil, les systemes
cardiovasculaire et endocrinien, la géne, les troubles psychologiques et I'état de santé percu.

Conclusion - Ces résultats confirment ceux d’études antérieures réalisées a I'’étranger. Lanalyse longitudinale
de I'ensemble des données recueillies en 2013, 2015 et 2017 devrait les conforter.

Context - In 2004, the High Commission of Public Hygiene in France recommended improving the knowledge
of the health situation resulting from exposure to aircraft noise. Following this recommendation, the French
Ministry of Health and the Airport Pollution Control Authority initiated a study called DEBATS.
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