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Les autorités scientifiques de santé sont univoques pour
affirmer que l'allaitement est le meilleur aliment pour les
bébés. C'est le moyen idéal d’apporter aux nourrissons tous
les nutriments dont ils ont besoin pour grandir et se déve-
lopper en bonne santé. Toutefois, méme si I'allaitement est
la maniére naturelle d’alimenter les bébés, toutes les méres
n'ont pas les mémes possibilités et facilités pour initier, et
surtout pour poursuivre, I'allaitement.

Jaile plaisir de vous présenterici les résultats ALBA 2015 de I'enquéte nationale sur I'alimen-
tation des enfants de 4, 6 et 12 mois.

Ce rapport fait un état des lieux de I'alimentation de nos bébés au Grand-Duché de Luxem-
bourg. Il analyse les différences qui peuvent exister par rapport aux habitudes alimentaires
des bébés au niveau de la population, sur base d’indicateurs de santé démographiques,
socio-économiques, de circonstances environnementales liées a la maternité ou a la situa-
tion de travail. Sur base des évidences scientifiques gagnées, le rapport propose ainsi des
recommandations d’amélioration.

La promotion de I'alimentation saine des bébés fait partie intégrale du Programme natio-
nal GIMB / Gesond lessen, méi bewegen, dont le 2¢ Plan d’Action est en cours d’élabora-
tion. Aussi, les recommandations issues de ce rapport ont contribué a définir les mesures
d’action des prochaines années, afin de promouvoir une alimentation saine et équilibrée
pour tous les bébés.

Je vous souhaite une bonne lecture !

Ministre de la Santé
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1. Introduction

10 INTRODUCTION

Dans ce rapport sont présentés les résultats de I'édition 2015 de I'enquéte nationale sur les pratiques de l'alimenta-
tion des bébés au Grand-Duché de Luxembourg (ALBA), qui poursuit les mémes objectifs que I'enquéte menée en
2008 :

» étudier la prévalence et la durée de I'allaitement maternel et les caractéristiques de I'alimentation en général des
bébés agés de 4, 6 et 12 mois dans un échantillon représentatif

» connaitre I'expérience des meres en ce qui concerne l'allaitement de leur enfant

» identifier les facteurs associés a l'initiation de I'allaitement, la pratique de I'allaitement exclusif et la continuation
de 'allaitement jusqu’aux ages préconisés par les recommandations en vigueur

» assurer la comparabilité des données recueillies avec celles des enquétes nationales précédentes et mettre en
évidence I'évolution des pratiques en allaitement maternel

» fournir des données fiables pour les comparaisons au niveau international

» contribuer a I'évaluation de I'impact des actions visant a promouvoir l'allaitement maternel et I'alimentation
saine depuis la naissance, pour mieux concevoir et cibler les interventions ultérieures en accord avec la politique
nationale de santé publique en matiére d’allaitement maternel

Suivant la publication des résultats de I'étude ALBA 2008, le Ministre de |la Santé a présenté en octobre 201, en col-
laboration avec le Comité National pour la Promotion de I'Allaitement, le Plan d’actions national pour la protection,
promotion et le soutien de l'allaitement au Luxembourg 2011-2015". Ce deuxiéme Plan d’actions s’articulait autour
de cing axes principaux :

» continuer le développement des programmes et des politiques en faveur de I'allaitement maternel

» maintenir et perfectionner le systéme de recueil de données, d'évaluation, de surveillance et d’information épidé-
miologiques sur I'alimentation du bébé

» optimiser I'information, les conseils et le soutien des meres des la grossesse et a travers toute la période de I'allai-
tement ety inclure leurs familles et leur environnement

» améliorer la promotion, la protection et le soutien de I'allaitement maternel dans tous les secteurs de vie de
I"enfant et de la mere

» encourager la recherche sur le lait maternel, sur I'allaitement et les bébés allaités

Ce plan avait pour but d'augmenter les taux, la durée d’allaitement et d’'améliorer I'expérience des meres allaitantes,
ciblant en particulier les femmes moins privilégiées (femmes immigrées, trés jeunes mamans, niveau d’éducation
moins élevé, occupations plus précaires...) ainsi que les femmes allaitantes salariées.

Le programme national de promotion, protection et soutien de l'allaitement maternel est partie intégrante de la
stratégie nationale pour la promotion de I'alimentation saine et de I'activité physique, « Gesond iessen, Méi bewe-
gen », instaurée en juillet 2006°.

1 Etude ALBA 2008 : Lalimentation de nos bébés - Enquéte nationale sur I'alimentation des enfants de 4, 6 et 12 mois au Grand-Duché de Luxembourg en 2008.
http://www.sante.public.lu/fr/publications/e/etude-alba-2008-alimentation-bebes/index.html

2 Plan d’actions national pour la protection, promotion et le soutien de I'allaitement au Luxembourg 2011-2015.
http://www.sante.public.lu/fr/publications/p/plan-actions-allaitement-maternel-2011-2015/index.html

3 Plan d’action pour la promotion de I'alimentation saine et de I'activité physique. http://www.sante.public.lu/fr/publications/p/plan-action-alimentation-saine-activite-physique/index.html
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Ce plan comporte trois volets :

sensibiliser et informer sur I'importance de modes de vie favorables a la santé physique, psychique et sociale
manger sain et équilibré
augmenter en quantité et en qualité I'activité motrice de la population, notamment des enfants et adolescents

Il soutient I'importance de promotion de I'allaitement maternel et des bonnes habitudes alimentaires des le plus
jeune age.

Ulnitiative « Hopital ami des bébés » (Baby-Friendly Hospital Initiative BFHI) de 'UNICEF et de I'Organisation Mon-
diale de la Santé (OMS) a été lancée en 1991 pour assurer a tout bébé un bon départ dans la vie par 'engagement
des maternités a mettre en ceuvre les dix conditions établies pour le succés de I'allaitement maternel (voir encadré
ci-apres). Depuis la révision de 2006, les lignes directrices s'adressent a tous les bébés, allaités ou non, a toutes les
meres qu'elles allaitent ou pas, et aux problémes posés par I'infection HIV". La révision de 2009 rajoute deux recom-
mandations : le respect du Code international de commercialisation des substituts du lait maternel et 'adhérence
aux pratiques dites « mother-friendly » (ami des mamans) pendant le travail et 'accouchement”.

Suivant I'introduction de cette initiative au Luxembourg en 1993, trois établissements — la maternité Grande-Du-
chesse Charlotte du Centre hospitalier de Luxembourg (CHL), la maternité du Centre hospitalier du Nord de la Cli-
nique Saint-Joseph a Wiltz et la maternité du Centre hospitalier Emile Mayrisch (CHEM) a Esch-sur- Alzette — ont
recu le label « Hopital Ami des Bébés ». A I'heure actuelle, apres une réévaluation externe faite en 2014, le CHEM
posséde les labels « Hopital Ami des Bébés » et « Hopital Ami des Mamans » (labellisé depuis 2007). La maternité de
Wiltz a fermé en aolt 2011. La maternité Grande-Duchesse Charlotte du Centre hospitalier de Luxembourg n‘a pas
participé a la réévaluation prévue pour 2014 et a rendu son label en 2015.

Sur le plan législatif, les femmes salariées au Luxembourg bénéficient de 8 semaines de congé de maternité avant
et 8 semaines aprés la naissance de I'enfant (congé prénatal/postnatal)®. Le congé postnatal peut étre prolongé de
4 semaines supplémentaires si la mére allaite (le congé supplémentaire pour I'allaitement n’est pas cumulable avec
les 4 semaines de congé supplémentaire pour un accouchement prématuré ou multiple).

Les femmes salariées allaitantes ont droit a des pauses d'allaitement : 2 x 45 minutes pour un plein temps et 1 x 45
minutes pour un mi-temps’.

Depuis 1999, les dispositions légales concernant le congé parental donnent droit a un congé parental d’'une durée
de 6 mois a temps plein, ou a 12 mois a temps partiel, a chacun des parents et pour chaque enfant, jusqu’a I'age de
5 ans”. La loi stipule que le premier congé doit étre pris consécutivement au congé de maternité, sauf exception
(famille monoparentale ou si seulement un des parents est salarié). « Un projet de réforme du congé parental a été
voté a la Chambre le 11 octobre 2016. Cette réforme est entrée en vigueur le 1¥décembre 20167».

Depuis 2011, dans le cadre de ces politiques, plusieurs actions ont été menées.
En 20m, les brochures Lallaitement de A a Z et Stillen von A bis Z ont été rééditées

En 2012, le Comité national pour la Promotion de I'Allaitement maternel a réalisé en partenariat avec les Ministéres
du Travail et de I’Egalité des Chances, de I'Inspection du travail et des mines, de la Division de la Santé au Travail et de
I'Environnement, du Conseil National des Femmes du Luxembourg et des syndicats, une campagne d’'information
concernant la législation de la protection de la femme enceinte et allaitante au Luxembourg. Un feuillet d’informa-
tion multilingue (francais, allemand, anglais, portugais et serbo-croate) Allaiter et travailler c'est un droit I a été édité
et largement diffusé dans le pays

Dans le cadre de I'Initiative Hopital Ami des Bébés visant aussi a protéger le bébé au cas ou I'allaitement n’est pas
possible, deux guides sur la préparation correcte des biberons, élaborés conjointement par 'OMS et |la FAO, Prépa-
ration des poudres pour nourrissons pour une alimentation au biberon a la maison'” et Préparation des poudres pour
nourrissons pour une alimentation au biberon dans les établissements de soins'” ont été diffusés dans toutes les
maternités, et mis a la disposition des meres concernées.

4 Baby-Friendly Hospital Initiative. Revised, updated and expanded for integrated care. Preliminary version for country implementation. http://www.who.int/nutrition/publications/infantfee-
ding/9789241595018/en/

5 Baby-Friendly Hospital Initiative. Revised, updated and expanded for integrated care. http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi_trainingcourse/en/

6 http://www.legilux.public.lu/leg/a/archives/2006/0149/a149.pdf#page=87#page=87

7 http://www.legilux.public.lu/leg/a/archives/2006/0149/a149.pdf#page=87#page=87

8 http://elilegilux.public.lu/eli/etat/leg/loi/2006/12/22/m8

9 http://data.legilux.public.lu/file/eli-etat-leg-memorial-2016-224-fr-pdf.pdf

10 http://www.sante.public.lu/fr/publications/a/allaitement-a-z-2015-fr-de/index.html

1 http://www.sante.public.lu/fr/publications/a/allaiter-travailler-droit-fr-Ib-de-en-pt-hrv/index.html

12 http://www.who.int/foodsafety/publications/micro/PIF_Bottle_fr.pdf

13 http://www.who.int/foodsafety/publications/micro/PIF_Care_fr.pdf



1. Introduction

Les recommandations nutritionnelles pour les bébés de la naissance a 12 mois ont été actualisées en 2012 par le
Ministere de la Santé en collaboration avec la Société luxembourgeoise de Pédiatrie, avec la publication d’une nou-
velle brochure Lalimentation du bébé de 0-12 mois'* en 4 langues : francais, portugais, allemand et anglais.

Au cours de I'année 2013, les brochures Oui, jallaite encore' et Ja, ich stille noch ont été mises a jour et rééditées a
10.000 exemplaires et la brochure Lallaitement de A a Z a été actualisée.

Le Comité national pour la Promotion de I'Allaitement maternel a contribué activement a la Semaine de l'Allaite-
ment en septembre 2013 en intervenant dans la presse écrite et a la radio.

En 2014, la devise de la semaine mondiale de l'allaitement était « LAllaitement maternel - Un atout gagnant pour la
vie », mettant I'accent sur les avantages de I'allaitement maternel, non seulement pour la santé de I'enfant et de la
mere, mais aussi pour le bien-étre de toute la société. Les représentants de la Direction de la Santé ont entamé des
démarches pour évaluer la possibilité d’inclure les conditions « Hopital Ami des Bébés » dans les critéres qualité des
hépitaux. En plus la Direction de la Santé a lancé les préparatifs pour une deuxieme étude ALBA : la méthodologie a
été élaborée, le questionnaire a été testé et le masque de saisi a été développé.

Début 2015, la nouvelle version de la brochure Lallaitement de A a Z a été rééditée, en francais et en allemand, impri-
mée a 10.000 exemplaires.

Initiative Hopital Ami des Bébés

Dix conditions pour le succés de I'allaitement maternel
Tous les établissements qui assurent des prestations de maternité et des soins aux nouveau-nés devraient :

1. Adopter une politique d’allaitement maternel formulée par écrit et systématiquement portée a la
connaissance de tous les personnels soignants.
Donner a tous les personnels soignants les techniques nécessaires pour mettre en ceuvre cette poli-
tique.
Informer toutes les femmes enceintes des avantages de I'allaitement au sein et de sa pratique.

Mettre les nouveau-nés en contact peau-a-peau avec leur mére immédiatement a la naissance et
pendant au moins une heure, encourager les méres a reconnaitre quand leur bébé est prét a téter,
et offrir de I'aide si nécessaire.

Indiquer aux méres comment pratiquer l'allaitement au sein et comment entretenir la lactation
méme si elles se trouvent séparées de leur nourrisson.

Ne donner aux nouveau-nés aucun aliment ni aucune boisson autre que le lait maternel, sauf indi-
cation médicale.

Laisser I'enfant avec sa mére 24 heures par jour.

Encourager I'allaitement au sein a la demande de I'enfant.

Ne donner aux enfants nourris au sein aucune tétine artificielle ou sucette.

Encourager la constitution d’associations de soutien a I'allaitement maternel et leur adresser les
meres deés leur sortie de I'hopital ou de la clinique.

Source: http://www.unicef.lu/sites/unicef.lu/files/Brochure_BFHI.pdf

14 http://www.sante.public.lu/fr/publications/a/alimentation-bebe-fr-de-pt-en/index.html
15 http://www.sante.public.lu/fr/publications/o/oui-j-allaite-encore-2013-fr-de/index.html
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Le premier groupe de La Leche League International sétablit au Luxembourg.

Une premiere enquéte sur I'allaitement maternel et les pratiques dans les services de maternité, est menée
par Initiativ Liewensufank (IL), nouvelle organisation non gouvernementale.

Publication des résultats de I'enquéte de 1987.
La « hotline » téléphonique pour les conseils sur I'allaitement est établie par IL.

La brochure d'information sur l'allaitement Stillen von A bis Z, écrite par IL, est publiée par le Ministere de la
Santé de Luxembourg.

Le Luxembourg participe a la présentation de I'Initiative Hopital Ami des Bébés (IHAB) a Genéve.

La semaine mondiale de l'allaitement maternel est fétée pour la premiere fois au Luxembourg, et a lieu
chaque année depuis.

Une conférence d’un jour est organisée au Luxembourg afin de présenter I'lHAB aux professionnels de la
santé. Un groupe de travail pour I'lHAB est établi.

Cing des sept hopitaux commencent une auto-évaluation ; leur personnel recoit une formation en matiere
d’allaitement maternel.

Une enquéte « Accoucher au Luxembourg » est conduite et mesure notamment l'allaitement initial, a 4
mois et a 6 mois.

Une conférence nationale est organisée par le Ministére de la Santé au sujet des conditions 6 et g de I'lHAB.

Un Comité national pour la Promotion de I'Allaitement maternel (CNPAM) est nommé. Les membres de
ce comité représentent les professionnels de la santé (sages-femmes, gynécologues, pédiatres, infirmieres
pédiatriques) ainsi que certaines associations ayant un réle dans la provision d’information, de conseils et
de soutien aux meres allaitantes.

La brochure Lallaitement de A a Z est publiée en langue francaise.
Le congé parental est introduit, permettant a une mere salariée de rester six mois a la maison apres le congé

de maternité avec une compensation mensuelle et la garantie de retrouver son emploi au retour.

En mars, la Maternité Grande-Duchesse Charlotte du Centre Hospitalier de Luxembourg est certifiée Hopi-
tal Amides Bébés d’apres les criteres de 'OMS/UNICEF.

La loi du 1* ao(t garantit la protection des travailleuses enceintes, accouchées et allaitantes. Entre autres,
elle donne droit au congé postnatal de 12 semaines en cas d’allaitement et aux pauses d’allaitement.

Une seconde enquéte nationale sur l'allaitement aupres de 547 meres est menée par la Direction de la
Santeé.

La Maternité Grande-Duchesse Charlotte réussit |a réévaluation de son label HAB.

La Maternité du Centre Hospitalier du Nord Clinique Saint-Joseph a Wiltz est certifiece HAB.

Publication des résultats de 'enquéte nationale 2001-2002. 500 exemplaires ont été imprimés et distribués
et le rapport en format PDF mis en ligne sur les sites du Ministére de la Santé et d’IL.

L'état des lieux de I'lHAB a été dressé en 2004.

Le CNPAM encourage la généralisation des « consultations en lactation » des maternités a I'ensemble du

pays, suivant le modele en vigueur a Ettelbruck.

Réorientation des actions du comité national sur base des constats de I'¢tude sur I'allaitement maternel au
Luxembourg publiée en avril 2004, notamment la nécessité de I'¢laboration d’'un programme national for-
mel pour la promotion de I'allaitement maternel, faisant partie d'un programme global pour la promotion
de l'alimentation saine.

Une analyse des activités de promotion de I'allaitement maternel dans les maternités est réalisée, ainsi
qu’une évaluation de l'accessibilité des pompes a lait.

La brochure Oui, jallaite encore ! visant a encourager la poursuite de I'allaitement maternel est publiée en
francais et en allemand.
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Réaffirmation des membres du CNPAM ; des suppléants sont nommés.

La brochure Lalimentation du bébé de o-12 mois, concue par le Ministere de la Santé en collaboration avec
la Ligue médico-sociale, éditée en francais et allemand et diffusée gratuitement, est présentée lors de la
conférence nationale santé.

Officialisation du programme national « Gesond iessen, méi bewegen ».

Sur base des recommandations de 'UNICEF et de 'OMS, ainsi que du blueprint européen, un Programme
national pour la protection, la promotion et le soutien de 'allaitement maternel au Luxembourg 2006-2010
est élaboré.

La Maternité Grande-Duchesse Charlotte réussit la deuxiéme réévaluation de son label HAB.
Réédition de la brochure Oui, jallaite encore !

Organisation du colloque « Promouvoir I'allaitement maternel, c’'est promouvoir la santé de I'enfant » pour
gynécologues et pédiatres.

Organisation d’'une journée de formation continue pour les professionnels de la santé.
Introduction au Code du Travail de l'article donnant aux femmes salariées allaitantes le droit aux pauses
d’allaitement.

Présentation officielle de la Politique nationale pour protéger, promouvoir et soutenir I'allaitement mater-
nel et du Programme national pour la protection, la promotion et le soutien de I'allaitement maternel au
Luxembourg, 2006-2010, lors d'une conférence de presse le 14 février.

Envoi de ces deux documents clefs, aux institutions - maternités et cliniques pédiatriques - et aux profes-
sionnels de santé - gynécologues, pédiatres, sages-femmes et infirmieres pédiatriques.

Réédition de la brochure Oui, jallaite encore ! en francais et en allemand.

Impression du feuillet Qui fait quoi ? Info : allaitement au Luxembourg et distribution aux professionnels
concernés.

Actualisation et réimpression de la brochure Lallaitement de A a Z et sa traduction en portugais.

Elaboration et réalisation de la troisieme enquéte — ALBA 2008 « L'alimentation de nos bébés »
La Maternité du Centre hospitalier Emile Mayrisch a Esch-sur-Alzette recoit le label HAB.

Publication du rapport de I'enquéte nationale, ALBA 2008.
Réédition des brochures Lallaitement de A a Z et Stillen von A bis Z.
Fermeture de la maternité de Wiltz.

Campagne d’information sur la législation de la protection de la femme enceinte et allaitante. Edition et
diffusion d’un feuillet d’information multilingue (francais, allemand, anglais, portugais et serbo-croate)
Allaiter et travailler c’est un droit !

Edition et diffusion de 2 guides sur la préparation correcte des biberons élaborés conjointement par 'OMS
et la FAO, Préparation des poudres pour nourrissons pour une alimentation au biberon a la maison et Prépara-
tion des poudres pour nourrissons pour une alimentation au biberon dans les établissements de soins.

Mise a jour des recommandations nutritionnelles pour les bébés de la naissance a 12 mois, publication
d’une nouvelle brochure Lalimentation du bébé de o-12 mois en 4 langues (francais, allemand, anglais, por-
tugais).

Mise a jour des brochures Oui, jallaite encore et Ja, ich stille noch. Actualisation des brochures Lallaitement
de A a Z et Stillen von A bis Z.

Campagne de presse écrite et radio par le CNPAM pour la Semaine de I'Allaitement en septembre 2013.
Elaboration et préparation de la quatriéme enquéte — ALBA 2015 « Lalimentation de nos bébés »

La maternité du CHEM a recu pour la troisieme fois le label « Hopital Ami des Bébés » (IHAB) et pour la 2¢
fois la mention additionnelle « Hopital Ami des Mamans » (IHAM).

Réimpression des brochures Lallaitement de A a Z et Stillen von A bis Z en 10 000 exemplaires.
Réalisation de la quatrieme enquéte — ALBA 2015 « Lalimentation de nos bébés »
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Ce chapitre présente la méthodologie de I'enquéte ALBA 2015. Pour optimiser la comparabilité, la méme procédure
suivie pour I'enquéte ALBA 2008 a été retenue. Néanmoins, afin de pallier certaines difficultés remarquées lors de
l'enquéte précédente, quelques modifications, notamment du questionnaire ont été réalisées.

2.1. Le questionnaire

Nous soulignons le manque de questionnaires standardisés au niveau européen et international. Les indicateurs
pour évaluer les pratiques d'alimentation du nourrisson et du jeune enfant recommandés par 'OMS ne sont pas
toujours applicables

Lenquéte a été réalisée en conformité avec les dispositions du Comité National d’Ethique de Recherche (CNER) et du
Comité National pour la Protection des Données (CNPD).

Le questionnaire de 'étude 2008, recueillant des informations sur certaines variables : socio-démographiques, ac-
couchement, alimentation du bébé et vécu de la mére, a été repris avec quelques changements (voir page 108 du
rapport de I'Etude ALBA 2008).

Les adaptations du questionnaire étaient les suivantes :

Une question (Q4) demandant I'dge du bébé en semaines et en jours au jour du remplissage du questionnaire a été
ajoutée apres la date de naissance.

Les questions portant sur le niveau d'éducation de la mere et du pere (Qn, 14) ont été reformulées en mettant
I'accent sur le niveau d'éducation le plus élevé achevé, pour mieux distinguer entre les répondants qui ont terminé
I'enseignement secondaire et ceux qui ne I'ont pas fait. Une question supplémentaire (012) sur la nature des études
secondaires (professionnelles / techniques / générales) a été insérée.

La question sur I'activité professionnelle exercée pendant la grossesse (Q17) a été complétement remaniée, afin de
recueillir des informations plus détaillées concernant la profession et les taches principales. Ces informations ont
permis le classement des professions suivant la Classification internationale type des professions (CITP) de I'Organi-
sation internationale du Travail (OIT)".

La question concernant la situation professionnelle actuelle de la mére (018) a été modifiée pour offrir plus de pos-
sibilités de réponse (femme au foyer / chercheuse d’emploi / étudiante...).

Afin de recueillir plus de détails sur les pauses d’allaitement chez les méres qui allaitent et travaillent, cette question
a été étoffée en proposant 8 modalités de réponse au lieu de 3 (Q20).

Pour pallier le probleme des méres qui répondaient « zéro » a la question du nombre d’enfants, nous avons inséré la
question « Ce bébé est-il votre premier enfant ? » (Q21).

La question sur le mode d’'accouchement a été scindée en trois : le déclenchement (Q27), la voie (Q28) et I'anesthésie (Q29).

16 Indicateurs pour évaluer les pratiques d’alimentation du nourrisson et du jeune enfant. Partie 2 Calculs. http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9789241599290/fr/
17 Classification internationale type des professions. http://www.ilo.org/public/french/bureau/stat/isco/index.htm



2. Méthodes

i~

En 2008, les deux questions concernant I'introduction d’aliments autre que le lait maternel ont posé un probléme
parce que certaines meres n'ont visiblement pas fait la distinction entre le lait artificiel et le lait maternel. Dans la
version 2015, la question (Q45) a souligné et précisé : « autre que le lait maternel, tel que le lait artificiel, autres bois-
sons (jus, thé), les petits pots, céréales, fruits, léqgumes, etc. »

Enfin, I'espace offert a la fin du questionnaire pour les commentaires éventuels des meres a été supprimé, vu la
nature anecdotique et I'utilité limitée de ces informations et |a difficulté de leur exploitation.

Le questionnaire définitif comportait 55 questions. Elaboré en langue francaise, il a été traduit en allemand, anglais
et portugais. Les différentes versions linguistiques du questionnaire peuvent étre consultées en annexe.

2.2. La constitution de I'échantillon

Lenquéte ALBA 2015 est une étude descriptive transversale se basant sur un questionnaire relatif a I'alimentation
des bébés agées de 4, 6 et 12 mois, remplis par les méres des enfants.

En 2014, il y a eu 6 070 naissances au Luxembourg'®, soit autour de 500 naissances par mois. Pour recueillir un
nombre suffisant de questionnaires par groupe d’age, et en estimant un taux de réponse entre 50 et 60%, nous
avons, moyennant un courrier et selon le modéle présenté ci-dessous, contacté tous les enfants nés au cours de trois
mois successifs et ayant exactement 4, 6 ou 12 mois d’age.

LUlnspection Générale de la Sécurité Sociale (IGSS), qui gére des listes exhaustives des enfants nés de meéres cou-
vertes par la sécurité sociale au Grand-Duché de Luxembourg, nous a fourni une base de données présentant les
variables suivantes :

le mois et 'année de naissance de I'enfant

> le groupe d’age : 4 mois, 6 mois, 12 mois
> les noms et prénoms de I'enfant

> |'adresse postale

> lesexe

> la nationalité

>

>

le canton de résidence

Les trois groupes d'age de I'échantillon avaient les tailles suivantes :
> [|'échantillon 4 mois : 1588
» [|'échantillon 6 mois :1 619
» [|'échantillon 12 mois :1538

En fonction de la nationalité renseignée dans le fichier de I'lGSS, une version bilingue du questionnaire, francais-
allemand, francais-anglais, ou francais-portugais, a été envoyée a I'adresse postale a un total de 4 745 bébés. Le ques-
tionnaire était accompagné d’'une enveloppe-réponse affranchie. Un numéro d’appel téléphonique était proposé
auquel les parents pouvaient s'adresser en cas de questions éventuelles.

Les envois postaux ont été réalisés selon le schéma suivant :

N° 25 ) - Enfants agés Enfants agés Enfants agés Nombre

tous les bébés nés  tous les bébés nés

1° fin janvier 2015 en janvier 2014 en juillet 2014 1115
N=541 N=574
tous les bébés nés  tous les bébés nés  tous les bébés nés
2° fin février 2015 en février 2014 en aolt 2014 en octobre 2014 1489
N=445 N=520 N=524
tous les bébés nés  tous les bébés nés  tous les bébés nés
3° fin mars 2015 en mars 2014 en septembre 2014  en novembre 2014 1585
N=552 N=525 N=508

18 STATEC. Informations statistiques récentes. Communiqué de presse N° 11-2015 http://www.statistiques.public.lu/fr/actualites/population/population/2015/04/20150408/20150408.pdf
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N° f ) - Enfants agés Enfants agés Enfants agés Nombre

tous les bébés nés
4° fin avril 2015 en décembre 2014 556
N=556

Le suivi des réponses et les rappels

Les questionnaires revenant a la Direction de la Santé ont été saisis le jour de la réception et la premiere feuille du
questionnaire présentant les données nominatives de I'enfant (nom et prénoms) était détruite.

Aprés un délai d’un minimum de deux semaines, un rappel a été envoyé a tous les bébés pour lesquels le questionnaire
n'était pas encore revenu. Seulement un tiers des questionnaires a été renvoyé au Ministére avant ce délai. Le modele
de la lettre de rappel se trouve en annexe.

Les rappels ont été envoyés selon le schéma suivant :

Rappel s ) - Enfants agés Enfants agés Enfants agés Nombre
N° d%nvoi de 6 mois de 4 mois d’envois

rappel pour les rappel pour les
o P bébés nés bébés nés
! ity iel 2015 en janvier 2014 en juillet 2014 772
N=374 N=398
rappel pour les rappel pour les rappel pour les
0 : bébés nés bébés nés bébés nés
2 mi-mars 2015 en février 2014 en aolt 2014 en octobre 2014 ==
N=306 N=372 N=350
rappel pour les rappel pour les rappel pour les
o S bébés nés bébés nés bébés nés
3 Tl 2075 en mars 2014 en septembre 2014 en novembre 2014 e
N=355 N=364 N=329
rappel pour les
2 mi-mai 2015 bébés nés 345

en décembre 2014
N=345

| fotal || o3 3410 | 3193

2.3. Lasaisie et |a vérification des données

Aufureta mesure de la réception des questionnaires, les techniciens de la Direction de la Santé ont saisi les réponses
en utilisant un formulaire établi sous Microsoft Access et Epi Info. Les réponses en texte libre ont été encodées selon
des codes établis au préalable ou créés suite aux analyses préliminaires des réponses.

La précision de la saisie a été vérifiée en sélectionnant au hasard un échantillon de 5% des questionnaires. Les
réponses des méres ont été confrontées au contenu de la base de données. Seulement 35 fautes de frappe ou omis-
sions ont été détectées dans les 160 questionnaires examinés.

Lencodage de toutes les réponses en texte libre, saisies dans la base de données, a été contrélé et corrigé quand
nécessaire.

Un examen approfondi de la base de données a révélé quelques incohérences dans les réponses des meres, dont
certaines ont pu étre corrigées grace aux réponses a d’'autres questions, par les données du fichier IGSS, ainsi qu’en
vérifiant les erreurs de saisie.
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2.4. Lanalyse statistique

Lanalyse statistique a été réalisée au moyen des logiciels Microsoft Office Excel, Epi Info, StatCalc et OpenEpi.

2.5. Présentation des résultats

Pour la plupart, les résultats sont présentés sous forme de tableau ou de graphique. Certains sont décrits unique-
ment dans le texte.

En ce qui concerne les tableaux, les effectifs N sont les dénominateurs des pourcentages se trouvant sur la méme
ligne, sauf quand il s'agit d’'un tableau de dénombrement, indiqué par le total 100% en bas de |a colonne des pour-
centages.

En cas de catégories a trop petit effectif, deux ou plusieurs catégories ont été regroupées (dans le cas des catégories
professionnelles comprenant seulement une ou deux meres) pour les besoins de I'analyse statistique.

Les valeurs p des tests statistiques sont présentées uniquement pour les résultats significatifs. Dans les tableaux,
ces valeurs sont indiquées par des astérisques comme suit :

* p<0,05

** p<0o,01

Les valeurs des tests de khi-carré (y?) et d’autres tests statistiques sont indiquées dans le texte.

Les données de I'enquéte 2015 sont systématiquement comparées avec les résultats ALBA 2008. Pour assurer la
comparabilité, I'age des bébés de I'échantillon 2008 a été recalculé de la méme maniere que ceux de I'tchantillon

2015 (voir ci-dessous). En conséquence, ces chiffres de 2008, notamment les taux d’allaitement a certains ages, pré-
sentent quelques différences par rapport aux chiffres publiés dans le rapport ALBA 2008.

Les chiffres correspondant aux graphiques sont présentés sous forme de tableau dans 'annexe.

2.6. Lage du bebé

Lage du bébé en semaines a été calculé a partir de la date de naissance du bébé et de la date de remplissage du
questionnaire, informations renseignées par la répondante. La formule utilisée était [jours entre la date de rem-
plissage et |a date de naissance] divisés par 7. Les bébés ont été repartis ensuite en groupes d’age (4 mois, 5 mois, 6
mois,...) selon le schéma suivant :

Age en mois Age en semaines

4 mois 17,4 - 21,6
5 mois 21,7 - 26,0
6 mois 26,1-30,3
7 mois 30,4 -34,7
8 mois 34,8 -39,0
9 mois 39.1-43.4
10 mois 43,5- 477
11 mois 478 - 521
12 mois 52,2-56,4
13 Mois 56,5 - 60,8
14 mois 60,9 - 65,1
15 Mois 65,2 - 69,5
16 mois 69,6 - 73,8

17 mois 73,9 - 78,2
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Sur les 3 375 répondants, la date de remplissage du questionnaire na pas été fournie pour 531 enfants et la date de
naissance ne figurait pas sur les questionnaires pour 13 enfants. Dans 5 cas, ni date de naissance ni date de remplis-
sage n'ont été fournies.

Pour les enfants sans date de remplissage, la date de retour du questionnaire a la Direction de la Santé a été utilisée
pour le calcul de I'age, ce qui a pu mener a une surestimation de I’age. Une comparaison avec I'age en semaines ren-
seigné par la meére a permis de déceler et de corriger quelques erreurs de saisie dans les dates.

Pour les enfants sans date de naissance indiquée, la date de naissance inscrite dans la base IGSS d’échantillonnage
a été utilisée. Comme cette date n’indique que le mois et I'année de naissance, le jour de naissance a été fixé au 15
du mois. Pour 8 de ces enfants une date de remplissage du questionnaire a été indiquée, pour les 5 autres la date de
retour du questionnaire a été utilisée.

2.7. Lestaux d’allaitement

Linitiation de I'allaitement est définie par une réponse « oui » a la question 36 : Avez-vous allaité votre enfant ? plus
le fait d’avoir recu du lait maternel —au sein ou par d’autres modes d’administration — pendant au moins la premiere
semaine, d'apres les réponses a d’autres questions, méme si les meres n'ont pas répondu « oui » a la question 36.
Le taux d'allaitement a la naissance ou taux d’initiation est alors calculé en divisant le nombre de bébés chez qui
I'allaitement a été initié par le nombre total de bébés de I'échantillon moins les cas de non-réponse a la question 36.

Quelques meéres n‘ont pas répondu a toutes les questions concernant la poursuite de I'allaitement maternel, et,
de ce fait, le dénominateur pour calculer les taux d’allaitement a des ages spécifiques (4, 6 et 12 mois), n'est pas
constant. Nous calculons alors les taux d'allaitement a des ages spécifiques en multipliant le pourcentage de bébés
encore allaités (réponses « oui » a la question 43 : Actuellement allaitez-vous encore votre enfant ? divisés par le
nombre total de réponses a cette question, étant les bébés chez qui I'allaitement a été initié) par le taux d’initiation
pour le groupe d’age.

Le taux d'allaitement exclusif a des ages spécifiques est calculé de la méme maniere, c’est-a-dire le nombre de bébés
allaités exclusivement (réponse a la question 45 : A quel dge votre enfant a-t-il commencé a recevoir un aliment autre
que le lait maternel ? = Jamais, j'allaite encore exclusivement) divisé par le nombre de bébés chez qui l'allaitement a
été initié (nombre total de réponses a la question 45) et multiplié par le taux d’initiation pour le groupe d’age.

HEENEN
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@® RESULTATS

3.1. Léchantillon

Léchantillon comprend 3 375 bébés nés de 3309 méres. Ce chapitre présente le descriptif de I'¢chantillon et examine
la représentativité en fonction des caractéristiques socio-démographiques relatives aux bébés et aux méres.

3.1.1. Les taux de réponse

Des 4 745 questionnaires envoyés, 3 375 questionnaires complétés (partiellement ou entiérement) ont été retournés,
donnant un taux de réponse global de 71,1%, une trés nette amélioration par rapport a l'enquéte ALBA 2008 (59,9%).
Ce taux de réponse peut étre considéré comme excellent pour une enquéte postale a participation non-obligatoire.
Le Tableau 1 montre les taux de réponse par groupe d’age, nationalité et canton de résidence des bébés.

Tableau1: Taux de réponse par groupe d’age, nationalité et canton

Envois Retours Taux de réponse
\| N %

4 Mois 1588 1155 72,7
____
12 mois 1538 1074 9,8
_
Luxembourgeoise 2428 1751
____
Francaise
____
Italienne

Europe de 'Ouest/Amérique du Nord/Australie

Autres nationalités 4,9

Capellen

Diekirch

Esch-sur-Alzette 1416 1027 2,5



3.Résultats

N
EEEEEEEN

Env0|s Retours Taux de reponse

Luxembourg-alentours

Mersch

Remich

Wiltz 75,4

Il 'y a pas de différences statistiquement significatives dans les taux de réponse entre les trois groupes d’age, ni
entre groupes de nationalité ou cantons.

3.1.2. Le descriptif des bébés

La base de données comporte des données sur 3375 bébés : 1751 garcons (51,9%) et 1624 filles (48,1%). 1l y a 138 bébés
issus de grossesses multiples, soit 66 fratries de jumeaux et 6 bébés seuls. Pour ces derniers, une mere a indiqué
qu’un des jumeaux est mort in utero. Pour les 5 autres cas, la base IGSS na recensé qu’un seul bébé ; nous estimons
des lors qu’il s’agit soit d’'une erreur de remplissage soit d’une grossesse multiple avec perte feetale in utero.

I'age du bébé
Le plus jeune bébé était agé de 17,0 semaines. Le bébé le plus agé avait 74,6 semaines.

Le Tableau 2 représente la répartition de I'age du bébé au jour du remplissage du questionnaire, calculé selon la
méthode expliquée dans le chapitre 2.6., en fonction des groupes d’age a I'envoi.

Tableau2: Age du bébé a la date de remplissage du questionnaire

Groupe des « 4 mois » | Groupe des « 6 mois » | Groupe des « 12 mois » Total

5 mois

7 mois

9 mois

11 Mois

13 mois

15 mois

17 Mois

Cioa |55 | w000 | s | 1000 | 10w | 100 | 3 | w000 |

On note des pics dans les ages représentant les strates de sélection, soit 4 mois, 6 mois et 12 mois, ainsi qu’une large
proportion avec 1 mois en plus (5, 7 et 13 mois). Ceci s'explique par la latence de réception des réponses inhérentes
aux enquétes par voie postale. Il n’y a qu’une petite minorité agée de plus de 2 mois au-dela des catégories ciblées.
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Comparaison avec I’échantillon ALBA 2008

La comparaison des répartitions de I'dge a la date de remplissage du questionnaire (Tableau 3) pour les enquétes
ALBA de 2008 et 2015 montre que les réponses ont été plus tardives dans I'échantillon de 2015, surtout dans les
groupes de 4 mois et de 6 mois. En effet, en 2008, 67% du groupe de 4 mois, 63% du groupe de 6 mois et 56% du
groupe de 12 mois ont répondu dans le mois qui suivait I'envoi, tandis qu’en 2015 seulement un tiers des question-
naires a été retourné avant le rappel deux a quatre semaines apres I'envoi initial. Le fait qu’il y a eu trois périodes de
vacances scolaires (Carnaval en février, Paques en avril, Pentecéte fin mai) pendant les phases d’envoi et de rappel a
retardé les renvois. Par contre, le rappel a été envoyé plus rapidement en 2015 qu’en 2008.

Tableau3: Comparaison de la répartition de I'age du bébé a la date de remplissage du questionnaire entre
2008 et 2015

ALBA 2008 ALBA 2015

11 mois

—————
13 mois 1,3

—_———
15 mois

—————
17 mois

—————
Sous-total 23095 100,0 3375

| Total | 242 | w000 | 335 | w00 |

Le lieu de résidence

Les cantons de résidence sont indiqués dans le Tableau 4. La liste des communes regroupées dans chaque canton
ainsi que la cartographie des cantons se trouvent en annexe. Pour raison de différences socio-démographiques
entre les habitants de la ville de Luxembourg par rapport aux alentours de la capitale, ce canton a été, pour les
besoins de I'analyse, scindé en deux zones : Luxembourg-ville et Luxembourg-alentours.

Plus de la moitié (59,6%) des bébés résident dans les cantons des deux grandes villes du Grand-Duché, Esch-sur-
Alzette et Luxembourg. En ce qui concerne la répartition par district, 73,1% résident dans le district de Luxembourg
(Capellen, Esch-sur-Alzette, Luxembourg et Mersch), représentant le sud et sud-ouest du pays, 11,9% dans le district
de Grevenmacher (Echternach, Grevenmacher et Remich) dans l'est, et 15,1 % dans le district de Diekirch (Clervaux,
Diekirch, Redange, Vianden et Wiltz) dans le nord du pays.

La comparaison de I'¢chantillon final avec I'échantillon initialement tiré dans la base IGSS a prouvé son équivalence
statistique et a démontré ainsi sa représentativité en ce qui concerne la distribution géographique des répondants.

Illlilll
S
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Tableau 4: Canton de résidence des bébés

Base IGSS ALBA 2015

Clervaux

Echternach

Grevenmacher

Luxembourg-ville 7.7

Redange

Vlanden

o m 3375 m

La nationalité du bébé

Léchantillon tiré depuis la base de I'lGSS identifie des enfants de 75 nationalités différentes. Comme dans I'enquéte
de 2008, les nationalités a petits effectifs ont été regroupées en catégories comme suit:

Europe de I'Ouest/Amérique du Nord/Australie : allemande, autrichienne, britannique, espagnole, grecque, irlan-
daise, néerlandaise, suisse, scandinave (danoise, finlandaise, islandaise, norvégienne, suédoise), américaine, cana-
dienne, australienne

Europe de I’Est : albanaise, biélorusse, bulgare, estonienne, hongroise, lettonne, lituanienne, moldave, polonaise,
roumaine, russe, slovaque, tcheque, ukrainienne

Pays de I'ex-Yougoslavie : bosniaque, croate, macédonienne, monténégrine, serbe, slovéne
Autres : Afrique, Asie, Amérique latine et Caraibe, Moyen-Orient

Les répartitions des groupes de nationalité de I'échantillon initialement tiré de la base de I'IGSS et de celui des
répondants ALBA 2015 sont comparées dans le Tableau s.

Les trois groupes principaux de nationalité sont les Luxembourgeois (51,9%), les Portugais (15,4%) et les Francais
(8,5%), représentant 76% de I'échantillon total. Les Belges représentent 3,6% et les ressortissants des pays de I'ex-You-
goslavie et les Italiens autour de 3% chacun.Toutes les autres nationalités réunies représentent 15,1% de I'€chantillon.

Tableau 5: Nationalité du bébé - Comparaison de la nationalité selon IGSS des répondants ALBA 2015 avec

la base IGSS
ALBA 2015
Base 1GS5 nationalité selon I'|GSS

Portugaise

Pays de I'ex-Yougoslavie

Italienne

Europe de I'Est

amas | 000 | 335 | w00
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Statistiquement la répartition selon la nationalité ne différe pas entre la base IGSS (x> 3,5 ; p=0,9) et I’échantillon
final des répondants. Léchantillon ALBA 2015 peut ainsi étre jugé représentatif du pays pour le groupe de nationali-
tés des bébés.

En ce qui concerne la nationalité de leur enfant, les meres pouvaient indiquer jusqu’a 3 nationalités différentes
dans le questionnaire. Nous avons recu 3 358 réponses pour la premiére nationalité de I'enfant (17 non-réponses).
Le Tableau 6 reprend la comparaison entre cette nationalité dans la base de I'lGSS, donc une donnée administrative
fiable, et celle de I'échantillon des réponses ALBA 2015.

Tableau 6 : Nationalité du bébé - Comparaison des réponses des méres avec la nationalité selon I'|GSS

ALBA 2015 ALBA 2015
premiére nationalité selon les méres nationalité selon I'lGSS

Portugaise

Pays de I'ex-Yougoslavie

[talienne

Europe de I'Est

Sans réponse

75| oo | s | oo |

En croisant les deux variables (Tableau 7), nous pouvons constater que dans 92,1% des cas les deux informations
sont cohérentes alors que chez 265 enfants une incohérence existe entre le registre de I'lGSS et les données ALBA
2015. Lanalyse de la 2¢ nationalité de I'enfant indiquée par la mére et la nationalité IGSS pour ces enfants pour
lesquels la 1% nationalité rapportée n’est pas la méme que celle de I'lGSS, montre que dans la majorité des cas,
la 2¢ nationalité coincide avec celle de I'/GSS. Ce sont donc des enfants avec une double nationalité pour lesquels
I'ordre des nationalités apercu par la mere difféere de la vue officielle administrative. En effet, si on ajoute les 69
bébés ayant la nationalité luxembourgeoise en deuxieme nationalité, et 4 en troisieme nationalité, nous arri-
vons a un total de 1787 bébés luxembourgeois, soit 52,9% de I'échantillon ALBA 2015. Au total pour seulement
3% des enfants (N=110), aucune des nationalités rapportées par la mére ne correspond a celle reprise dans le
registre 1GSS.

Tableau 7: Nationalité du bébé - Croisement des réponses des méres avec la nationalité selon I'lGSS

Nationalité selon I'lGSS -

ALBA 2015
premiére nationalité
selon les méres

Luxembourgeoise
Portugaise
Pays de I'ex-
Yougoslavie
Italienne
Europe de
I'’Ouest/Amérique
du Nord/Australie
Europe de I'Est
nationalités

Portugaise 484 2 23 555

Pays de I'ex-Yougoslavie

[talienne 1

Europe de I'Est 136

y
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Nationalité selon I'lGSS -

ALBA 2015
premiére nationalité
selon les méres

)
= o
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o a
= )
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Luxembourgeoise
Portugaise
Pays de I'ex-
Yougoslavie
I’Ouest/Amérique
du Nord/Australie
Europe de I'Est
nationalités

Sans réponse

mnmmmmm

Il est utile de souligner que la répartition géographique des nationalités n’est pas uniforme au Grand-Duché. Le
Tableau 8 montre la répartition des nationalités par canton selon I'€chantillon ALBA 2015 et selon la base IGSS. Les
cantons de Luxembourg-ville et de Luxembourg-alentours ont la plus large répartition de nationalités et le pour-
centage le plus bas de bébés de nationalité luxembourgeoise. Les cantons d'Echternach, Esch-sur-Alzette et Vianden
ont des pourcentages de bébés de nationalité portugaise plus élevés que la moyenne de 15%. Le canton d’'Esch-sur-
Alzette a aussi une large répartition de nationalités, avec un pourcentage moyen de bébés de nationalité luxem-
bourgeoise, un pourcentage relativement élevé de bébés de nationalité portugaise et des pays de I'ex-Yougoslavie.
La répartition de nationalités par canton de I'échantillon ALBA 2015 ne differe pas significativement de celle de la
base IGSS.

Tableau 8: Pourcentages des nationalités par canton - Echantillon ALBA 2015 et base 1GSS

Luxembourgeoise
Portugaise
Pays de I'ex-
Yougoslavie
Europe de
I’Ouest/Amérique
du Nord/Australie
Europe de I’Est
Autres
nationalités

Clervaux ALBA 68,7 19,2 3,0 1,0 4,0 - 1,0 2,0 1,0

Echternach ALBA 65,7 15,2 2,0 1,0 3,0 2,0 8,1 2,0 1,0
Base IGSS 63,8 17,5 2,7 2,0 2,7 2,0 5,4 2,7 1,3

Grevenmacher ALBA 66,3 6,4 5,8 1,7 3,5 0,6 7,6 6,4 1,7

Base IGSS 66,5 7.9 6,2 1,7 2,9 0,4 7.4 5,0 2,1

Lux-ville ALBA 24,2 8,4 17,8 2,7 5.5 5.7 17,3 9,1 9.4
Base IGSS 24,2 6,9 20,3 2,7 5.3 5,1 17,7 9,3 8,6

Redange ALBA 71,7 9,4 2,8 1,9 5.7 0,9 0,9 2,8 3,8
Base IGSS 72,0 10,5 3,5 1,4 4,9 07 1,4 2,1 3,5
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Vianden ALBA 64,5 22,6 6,5 - - -
Base IGSS 68,3 22,0 -

_----------
| BaselGSS 590 56 33 82 49 - 25 08 57
mmmmmm-lnm

BaselGss |52 | 153 | 95 | 27 | 35 | 28 | 69 | 36 | 45

3.1.3. Les caractéristiques socio-démographiques des méres

Cette section présente les données concernant les méres. Pour ces analyses, les données relatives aux meéres de
jumeaux ne sont prises en compte qu’une seule fois. Il y a 3309 méres.

Quelques caractéristiques socio-démographiques des meres se trouvent dans le Tableau 9.

ALBA

Tableau 9: Caractéristiques socio-démographiques des méres (N=3 309)

% | N | %

15-19 ans

25-29 ans

35-39 ans

45+ ans

Vit seule sans partenaire

Autres

Etudes primaires achevées

Enseignement secondaire technique achevé

Education supérieure, études universitaires, écoles techniques supérieures 1543
Ne sait pas

EEEEPfEEN
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Etudes primaires achevées

Enseignement secondaire technique achevé

Education supérieure, études universitaires, écoles techniques supérieures 1224
Ne sait pas

Lage moyen des méres en 2015 est de 32,3 ans (« 5,1); la plus jeune a 17 ans, la plus agée 50 ans. La plupart (93,8%)
vivent avec leur conjoint, 4,9% seules sans partenaire, et 0,9% avec leurs parents (soit avec la mére ou le pére, soit
avec les deux). En 2008, I'age moyen des meres était de 31,4 ans (+ 5,1) et 93,7% vivaient avec leur conjoint.

Prés de la moitié des femmes répondantes (41,4%) a accompli des études secondaires professionnelles, tech-
niques ou générales et 47,6% des études supérieures. Il est a noter que certaines meres étaient étudiantes, et n'ont
pas encore terminé leurs études. Elles sont alors classées dans la catégorie des études achevées, par exemple, en
« Ftudes primaires achevées » si elles étaient encore & I'école secondaire. Par rapport & 2008, I'échantillon de 2015
comporte une proportion plus importante de meres ayant achevé des études supérieures et beaucoup moins de
meres ayant accompli l'enseignement secondaire technique. Ces différences sont statistiquement significatives

(x?59,9 ; p<0,001).

La répartition des niveaux d’instruction est similaire chez les conjoints, néanmoins avec un pourcentage un peu plus
¢levé de partenaires ayant accompli des études secondaires professionnelles par rapport aux meres. La répartition des
niveaux d’instruction entre mére et partenaire est significativement différente (x? 72,8 ; p<0,001). La domination des
jeunes femmes dans I'enseignement « classique » et les études supérieures a été constatée dans de récentes études'.

La nationalité des meéres

Les nationalités déclarées par les parents ont été recodées selon les mémes regroupements décrits ci-dessus pour
les enfants. Le Tableau 10 montre la répartition de la premiere nationalité citée de la mere.

Tableau 10 : Premiére nationalité de la mére

ALBA 2008
=2366

Portugaise 21,7

Pays de I'ex-Yougoslavie

[talienne

Europe de I'Est

T S T N

(nr) (31)

19 Regards sur les femmes et 'éducation. STATEC mars 2015. http://www.statistiques.public.lu/fr/publications/series/regards/2015/03-15-femmes-education/index.html
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Représentant 38,9% de I'échantillon, les femmes de nationalité luxembourgeoise forment le groupe le plus impor-
tant, suivi des Portugaises (18,6 %) et des Francaises (9,2%). Le pourcentage de meres luxembourgeoises monte a
39,8% lorsque les 29 méres, qui ont cité la nationalité luxembourgeoise en deuxiéme ou troisieme nationalité, sont
prises en compte. En comparaison avec I'échantillon de 2008, I'échantillon 2015 comporte un peu moins de méres
portugaises et plus de méres de I'Europe de I'Est et du groupe « autres ». Ces différences sont statistiquement signi-
ficatives (x2 59,2 ; p<0,001), ce qui est en concordance avec I'évolution démographique du pays.

Un total de 1 992 (60,6%) meres non-luxembourgeoises a renseigné I'année de leur arrivée au Grand-Duché. Le
Tableau 11 montre le nombre d’années de résidence au pays. Un quart (26,9%) des méres immigrées est installé au
Luxembourg depuis moins de quatre ans. Presque la moitié des méres (46,2%) a entre 4 et 10 ans de résidence.

Tableau 11: Années de résidence au Grand-Duché - Méres immigrées

o (arrivée en 2015) -3 ans 535 26,9

plus de 10 ans 536 26,9

o om0

Le nombre d’enfants

En 2015, comme en 2008, le nombre moyen d’'enfants par mére répondante est de 1,73 (+ 0,90 s.d.). La répartition
du nombre d’enfants se trouve dans le Tableau 12. Presque la moitié des meres avait un seul enfant, 96% en avaient
jusqu’a trois. La comparaison avec les données du registre SUSANA (SUrveillance de la SAnté autour de la NAissance)
pour 2014 ne révele aucune différence.

Tableau 12 : Nombre d’enfants par mére

La moyenne du nombre d’enfants par mére répondante s'étend de 1,60 pour les méres luxembourgeoises a 1,95 pour
les meres belges (Tableau 13). Ces différences sont statistiquement significatives (Kruskal-Wallis H 71,1 p<0,001).

Tableau 13 : Nombre moyen d’enfants par nationalité de la mére

Nombre d’enfants

Nationalité Moyenne S.D.

Portugaise 1,92 0,98

Pays de I'ex-Yougoslavie

Italienne 1,72 0,83

y
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Nombre d’enfants

Europe de I'Est 1,6 0,7

S.D. = écart type

Les différences de fécondité entre nationalités sont aussi observées au niveau national dans I'indicateur conjonc-
turel de fécondité (ICF)*. En 2015, I'ICF était de 1,29 pour les femmes luxembourgeoises et de 1,69 pour les femmes
étrangeres, pour un taux global de1,47°".

Le travail et les congés

3269 meres ont répondu a la question concernant leur activité professionnelle pendant la grossesse : 61,5% (N=2 013)
ont exercé une activité, 15,1% (N=493) ont bénéficié d'un écartement pour femme enceinte et 23,3% n'ont pas travaillé.
Le pourcentage de meres non actives est significativement moindre dans I'échantillon ALBA 2008 : 20,7% de 2 366
méres (x? 5,3 ; p<0,02). Par la suite nous désignons par « meres actives pendant la grossesse » toutes les méres qui
ont exercé une activité professionnelle pendant la grossese et celles qui ont bénéficié d’'un écartement pour femme
enceinte.

Tableau 14 : Activité professionnelle exercée pendant la grossesse

Classification internationale type des professions, 2008 (CITP-08) “ %

1. Directeurs, cadres de direction et gérants 82 4,2
3. Professions intermédiaires 203 15,1

5. Personnel des services directs aux particuliers, commercants et vendeurs

7. Métiers qualifiés de l'industrie et de l'artisanat 9 0,5

9. Professions élémentaires 180 9.3

Total T g 0o |

(nr) (72) -

Activé professionnelle I

A bénéficié d’'un écartement

o | a0 |

Des 2 013 méres ayant exercé une activité pendant la grossesse, 1941 ont donné des précisions concernant la nature
de leur travail. Ces réponses ont été encodées selon la Classification internationale type des professions 2008 (CITP-
08) de I'Organisation internationale du travail** adaptée pour le Luxembourg (un extrait de ce document se trouve
en annexe). Comme on peut le voir dans le Tableau 14, la catégorie la plus importante est celle des Professions intel-
lectuelles et scientifiques (44,9%). Les activités professionnelles les moins qualifiées (Groupe 9) ne représentent que

9,3%.

Le Tableau 15 montre la situation de travail déclaré par la mére au moment de remplir le questionnaire.

20 La somme des taux de fécondité par dge observés pour une année donnée. Cet indicateur donne le nombre d’enfants qu’aurait une femme tout au long de sa vie si les taux de fécondité observés a
chaque age I'année considérée demeuraient inchangés.

21 STATEC 2015

22 http://www.ccss.lu/fileadmin/file/ccss/PDF/SECUline/CITP-08.pdf
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Tableau 15 : Situation de travail au moment de I'enquéte

Occupation a temps partiel 6,8

Au chémage, a la recherche d'un travail 246 75

Maladie/invalidité 5 0,2

Indépendante/freelance/intérimaire 1 0,3

I B B

(nr) (37)

Au moment de remplir le questionnaire, plus que la moitié des méres (61,2%) occupait un emploi, 34,4% a plein
temps, et 26,8% a temps partiel, auquel s'ajoute 0,3% des meres ayant un statut d'indépendante, freelance ou inté-
rimaire.

Le Tableau 16 montre les congés cités par les meres.

Tableau 16 : Congés selon les méres

Congé de maternité 99 6,5

Congé sans solde 84 5.5

Congé maternité + congé sans solde

2 )

Le Tableau 17 montre le croisement des réponses concernant la situation de travail actuel et les congés actuels cités
par la mere.

Tableau 17 : Situation actuelle de travail de la mére et congés actuels

Congés actuels

Situation actuelle
de travail

Occupation a temps partiel

Au chémage, a la recherche 8
d'un travail

Indépendante/freelance/
intérimaire

—-------
(nr)
Total 100 1261 84 65 2 4 1514

Maternité
Parental
Sans solde
Maternité
+ parental
Mater-
nité + sans
solde
Parental +
sans solde

y
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Ces résultats présentent certaines incohérences par rapport aux dispositions légales en vigueur concernant le congé
de maternité et le congé parental, I'age des bébés et les situations professionnelles des méres. Par exemple, il n'est
pas possible d'étre en congé parental et de travailler a plein temps (395 méres). Selon le régime luxembourgeois de
sécurité sociale, le congé de maternité se termine soit a 8 semaines apres la naissance soit a 12 semaines dans le cas
de naissances prématurées ou multiples ou quand la mére demande une prolongation pour l'allaitement. En cas
d’une naissance prématurée, les jours « perdus » avant I'accouchement peuvent étre récupérés et ajoutés au congé
post-natal. Aucun des bébés de I'échantillon n’est 4gé de moins de 17 semaines, mais les deux meres, ayant accouché
a 28 et 32 semaines et dont le bébé était age de 4 mois, pourraient étre encore en congé de maternité. Il est possible
aussi que les 37 meres, dont le bébé était agé de 52 semaines ou plus, étaient en congé de maternité pour une nou-
velle naissance, bien qu’un intervalle de moins de 52 semaines entre deux accouchements ne soit exclu, par exemple
en cas d’une naissance prématurée. Parmi les 10 méres qui ont précisé dans la réponse a la question sur la situation
de travail actuel quelles étaient en congé de maternité, seulement 2 avaient des bébés agés de plus de 52 semaines.
Une de ces 10 méres n‘avait pas travaillé pendant la grossesse.

Normalement, une femme, qui n'était pas active professionnellement avant I'accouchement n’a pas droit au congé
de maternité ou au congé parental (sauf si elle est en congé parental pour un enfant précédent). Or 26 méres non
actives pendant la grossesse ont déclaré étre en congé de maternité au moment de I'enquéte, et 36 en congé paren-
tal. De méme, 43 de ces meres non actives étaient en congé sans solde. Des 1329 méres en congé parental, 65 ont
répondu qu’elles étaient aussi en congé de maternité et 4 qu’elles étaient en congé sans solde, ce qui n'est pas com-
patible avec la Iégislation. Bien qu’elles ne concernent qu’une petite partie de I'échantillon, ces observations doivent
étre prises en compte dans toute interprétation des données.

Il est probable que les meres ne font pas la distinction entre congé de maternité et congé parental, vu que le premier
congé parental doit étre pris consécutivement au congé de maternité, sauf en cas d’'exception”’, et qu’il existe aussi
une certaine confusion entre les termes, peut-étre d’origine linguistique ou culturelle.

Ainsi, les 478 meres, qui ont déclaré étre en congé (de maternité, parental ou sans solde) au moment de remplir le
questionnaire, ont été transférées de la catégorie « occupation a plein temps » a la catégorie « autre » car aucun des
congés indiqués n'est compatible avec une occupation a plein temps. De méme, 7 meres en congé sans solde ont été
supprimées de la catégorie « occupation a temps partiel ». Sont considérées comme étant en congé de maternité
seulement les méres dont les bébés sont dgés de 52 semaines ou plus. Les autres, dont les bébés avaient tous 9 mois
ou moins, sont reclassées en « congé parental ». Toutes les femmes qui se sont déclarées en congé, sauf celles qui
travaillaient a temps partiel et qui étaient en congé parental, ont été regroupées dans la catégorie « autres situa-
tions ».

Ce reclassement nous donne les schémas suivants :

N %

Occupation a plein temps 649 19,8
Occupation a temps partiel  sans congé parental 300 9,2
avec congé parental 565 17,2
Femme au foyer 517 15,8
Au chémage, a la recherche d'un travail 223 6,8
Etudiant, en formation 31 0,9
Maladie/invalidité 5 0,2
RMG/allocation 6 0,2
Indépendante/freelance/intérimaire 10 0,3
Autres situations (incl. congés) 970 29,6
fotal | 326 | 1000
(nr) (33) =

23 http://www.cnpf.lu/conge-parental/
Exceptions a I'obligation de prendre un congé parental immédiatement aprés le congé de maternité :
« En cas de famille monoparentale, le parent avec lequel vit 'enfant nayant droit qu’a un seul congé parental, ne devra pas prendre le congé parental immédiatement aprés le congé de maternité
« Les apprentis peuvent demander le report du premier congé parental s'ils prouvent que, par le fait du congé, ils devraient doubler I'année de formation en cours ou qu'’ils ne seraient pas admis a
I'examen a la fin de 'année en cours.
« Si un seul des parents a droit au congé parental, du fait notamment que l'autre ne travaille pas, il peut choisir entre le 1er et le 2e congé parental, lequel il peut prendre a partir du 1er jour de la 9e
semaine qui suit I'accouchement.
24 Dénominateur 3276 au lieu de 3 272 (Tableau 15) : La combinaision des données sur I'activité actuelle et les congés nous a permis de récupérer 4 cas (1 congé de maternité, 3 congés sans solde) ou
la mére n’a pas répondu a la question sur I'activité actuelle.
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N %

Congé de maternité 24 1,6
Congé parental 1387 91,6
Congeé sans solde 84 5,5
Congé maternité + congé parental 13 0,9
Congé parental + congé sans solde 6 0,4

ot | _ss | woo

En comparaison avec ALBA 2008, il existe des différences statistiquement significatives dans les pourcentages des
méres employées a temps plein (24,1% en 2008 par rapport a 19,8% en 2015) et a temps partiel (23,8% en 2008 par
rapport a 26,4% en 2015) (y? 16,0 ; p<0,001). Seulement 38,7% des méres actives pendant la grossesse (y compris
celles qui ont bénéficié d’'un écartement) était en congé parental au moment de I'enquéte en 2008 par rapport a
53,4% en 2015 (X2 92,7 ; p<0,001) et 59,1% avait bénéficié d’'un congé parental par rapport a 67,6% en 2015 (x* 33,5 ;
p<0,001).

Dans un récent sondage (TNS llres janvier 2015°°) auprés de 1019 personnes actives agées entre 18 et 45 ans, ayant
des enfants et résidant au Luxembourg, 55% des femmes avaient pris un congé parental pour le premier enfant, 48%
pour le deuxieme et 39% pour le troisieme. Dans I'échantillon ALBA 2015, 49,1% des meres avec un enfant, 43,4%
avec deux enfants et 26,4% avec trois enfants étaient en congé parental au moment de I'enquéte. Quant aux meres
quiont pris un congé parental, les taux montent a 61,9% pour les meres avec un enfant, 57,6% pour deux enfants et
35,0% pour trois enfants.

Dautres études statistiques ont montré qu’autour de 70% des femmes qui ont bénéficié d'un congé de maternité,
auraient pris un congé parental, et que le congé parental a temps plein est plus sollicité que celui a temps partiel
En 2012, 55,6% des congés parentaux accordés au Luxembourg étaient a plein temps. Dans I'échantillon ALBA 2015,
53,4% des meres actives pendant leur grossesse (y compris celles qui ont bénéficié d’'un écartement) étaient en
congé parental au moment de I'enquéte et 67,6% ont pris un congé parental.

Les associations entre le travail, le congé parental et d’autres facteurs socio-démographiques seront examinées
dans le chapitre suivant.

3.1.4. Lareprésentativité de I'échantillon

Nous avons vu ci-dessus que I'échantillon final des répondants est statistiquement identique a la base de I'lGSS qui
a servi de base et ainsi représentatif du pays en ce qui concerne la répartition géographique (Tableau 3) et la natio-
nalité des bébés (Tableau 4).

Il est a noter que la nature de I'échantillon, s'agissant d’enfants de moins de deux ans ou de leur meres — femmes
non seulement en age de procréer mais qui ont accouché au cours de I'année précédant I'enquéte — limitent les
possibilités de comparaison avec une population nationale.

Le Tableau 20 présente la comparaison de la répartition des cantons de résidence des bébés avec celles de la base
IGSS et celles de la population générale au recensement 20117, Les trois répartitions sont statistiquement similaires.

saseicss | ropuaton
b 6 %
Taille des différents échantillons 3375 4745 512353
Capellen 7.7 7.6 8,0
Clervaux 2,9 29 29
Diekirch 5.4 5,2 5.7
Echternach 2,9 3,1 3,3
Esch-sur-Alzette 30,4 29,8 29,8

25 TNS llres. Le congé parental au Luxembourg. Sondage d'évaluation pour le Ministére de la Famille, de I'intégration et a la Grande Région. Conférence de presse du 2 mars 2015.
http://paperjam.lu/sites/default/files/reformecongeparental_resultatssondage.pdf

26 Chambre des Salariés Luxembourg. Note : Le congé parental. Conférence de presse de la Chambre des salariés en date du 29 octobre 2014.
http://www.csl.lu/index.php?option=com_rubberdoc&view=doc&id=2471&format=raw

27 STATEC Recensement 2011 http://www.statistiques.public.lu/fr/population-emploi/rp20n/caracteristiques-personnelles/index.html
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Remich

Wiltz

ALBA 2015 Base IGSS

A la date du dernier recensement de la population en 201, 52,7% des enfants de 0-4 ans étaient de nationalité
luxembourgeoise, par rapport a 51,2% dans la liste d’enfants fournie par I'lGSS (un sous-groupe des bébés nés en
2014) et 51,9% dans I'échantillon ALBA 2015 selon la nationalité du registre IGSS (52,9% prenant en compte les natio-
nalités citées par la mére). Nous concluons ainsi que, en ce qui concerne le canton de résidence et la nationalité des
bébés, I'échantillon ALBA 2015 est représentatif.

Nous examinons maintenant |a représentativité selon les caractéristiques des meres. Le Tableau 21 compare le pour-
centage de femmes luxembourgeoises par groupe d’age dans I'échantillon ALBA 2015 et dans la population natio-
nale du recensement de 2011.

Tableau 21: Pourcentage de femmes luxembourgeoises par groupe d’age - Comparaison entre ALBA 2015
et Recensement 2011

ALBA 2015 Recensement 2011
(N-3 309 meres) (N =125 343 femmes)

Age % quembourgemse % quembourgemse
17-19 ans 42,9 8787 63,1
25-29 ans 17 631 475
35 39 ans 4,0 19 714

-z--n-m-m
(68) . . .

(nr)

Le pourcentage des meres luxembourgeoises dans I'échantillon ALBA 2015 est inférieur a celui des femmes agées
de 17 a 50 ans au dernier recensement de 2011, sauf pour la tranche d’age 30-34 ans’”. En ajoutant les 29 meres
ayant indiqué étre luxembourgeoise en deuxieéme ou troisieme nationalité, nous arrivons a 39,8% pour I'échantillon
entier. D'apres ces chiffres, les méres de nationalité étrangere seraient sur-représentées dans I’échantillon ALBA 2015
par rapport a la population nationale. Une explication serait que moins de bébés sont nés de femmes luxembour-
geoises.

En effet, 'échantillon ALBA 2015 indique un taux de fécondité moindre chez les femmes de nationalité luxembour-
geoise (nombre moyen d’enfants 1,61+ 0,82 s.d.) par rapport aux femmes étrangéres (nombre moyen d’enfants
1,81£0,95 s.d.). En 2014, I'indicateur conjoncturel de fécondité pour les femmes de 15-49 ans est estimé a 1,50 pour
la population totale, 1,31 pour la population luxembourgeoise et 1,71 pour la population étrangere”. Ces chiffres ne
sont pas directement comparables, étant donné que toutes les femmes de I'échantillon ALBA 2015 ont accouché au
moins une fois, néanmoins cette observation va dans le méme sens.

28 STATEC 20m
29 STATEC 2015
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Le registre SUSANA nous fournit des données sur les répartitions de I'age et de la nationalité des meres des bébés
nés au Luxembourg, qui nous permettent de mieux juger la représentativité de I'échantillon ALBA 2015. Le rapport
sur la Surveillance de la santé périnatale au Luxembourg de 2013°° constate que, chez les femmes accouchant au
pays, le pourcentage des femmes nées a I'étranger dépasse celui des femmes nées au Luxembourg et que cette
proportion des femmes nées au Luxembourg a diminué entre 2001 et 2011. Il souligne aussi 'augmentation de I'age
moyen des meres ayant accouché au fil des derniéres années.

Dans le Tableau 22, nous comparons ces deux facteurs pour les bébés de I'enquéte 2015 (N=3 375) et du registre
SUSANA (meres résidentes au Luxembourg) pour 'année 2014 (N=6 039).

Tableau 22 : Comparaison des caractéristiques socio-démographiques maternelles avec le registre SUSANA®'

ALBA 2015 SUSANA 2014
(N=3 375 bébés) (N=6 039 bébés)

20-24 ans

30-34 ans 1253 37.6 2237 37.0

40 et plus

mmm

(nr)

Luxembourgeoise 1304 2289

Francaise

Belge

Europe de 'Ouest/Amérique du Nord/Australie

Autres nationalités

mmm
(nr)

* Différence SUSANA-ALBA p<0,05

Cette comparaison indique une sous-représentation de meres plus jeunes (moins de 30 ans) dans I'échantillon ALBA
2075. En effet, dans I'échantillon ALBA 2015, 28,4% des meéres sont dgées de moins de 30 ans, par rapport a 31,4%
dans le registre SUSANA 2014. La différence entre les répartitions d’age pour ces populations est statistiquement
significative (x212,6 ; p=0,03).

Quant a la nationalité des meres, nous comparons ici la premiere nationalité citée par la mere dans I'échantillon
ALBA 2015 avec le pays de naissance de la mére recueilli dans le registre SUSANA. Il n’y a aucune différence significa-
tive entre les deux répartitions.

Le niveau d’éducation des meres peut étre comparé aux chiffres nationaux de 'lEnquéte sur les Forces de Travail (EFT)
de 2013”. Au niveau national, le pourcentage de dipldmées du tertiaire chez les femmes de 25 a 64 ans était de 39%
par rapport a 46,8% pour ALBA 2015. Cet écart pourrait s'expliquer par I'inclusion des femmes de plus de 50 ans dans
I'échantillon national, chez qui ce taux est beaucoup plus bas (autour de 20% pour les 55-64 ans).

30 Ministére de la Santé — Centre de Recherche Public de la Santé. 2013. Surveillance de la santé périnatale au Luxembourg. Evolution de 2001 & 201.
http://www.sante.public.lu/fr/publications/s/surveillance-sante-perinatale-lux-2001-2011/index.html

31 Données non publiées de 2014 pour bébés résidant au Grand-Duché.
32 STATEC, Regards sur les femmes et I'éducation. 2015 http://www.statistiques.public.lu/fr/publications/series/regards/2015/03-15-femmes-education/index.html
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Chez les femmes plus jeunes (de 25 a 34 ans) le pourcentage était de 54% par rapport a 51,2% dans ALBA 2015. Nous
pouvons déduire que I'échantillon ALBA 2015 ne différe que peu de la population nationale en ce qui concerne le
niveau déducation.

Quant a l'activité professionnelle des meres, les chiffres nationaux pour 2014 (EFT) indiquent un taux d’emploi de
58,7% chez les femmes agées de 20 a 29 ans et de 75,7% chez les femmes agées de 30 a 54 ans™. Dans I'échantillon
ALBA 2015, 50,8% des meéres dgées de 20 a 29 ans ont travaillé pendant la grossesse et 18,2% ont bénéficié d’'un écar-
tement pour femmes enceintes, c’est-a-dire un taux d’emploi de 69%. Pour le groupe d’age 30 a 50 ans, 66,5% ont
travaillé pendant la grossesse et 14,0% ont bénéficié d’'un écartement, soit un taux d'emploi de 80,5%.Si on considere
que les femmes dispensées de travail font partie de la population occupant un emploi, ces résultats indiqueraient
que I'échantillon ALBA 2015 comporte plus de femmes actives professionnellement que dans la population générale.

Une comparaison des données sur le type d’activité professionnelle exercée par les meres pendant la grossesse avec
les données pour les femmes agées de 15 a 50 ans et plus provenant de I'EFT de 2014 ™ se trouve dans le Tableau 23.

Tableau 23 : Activité professionnelle exercée pendant la grossesse

ALBA 2015 EFT 2014
Classification internationale type des professions, 2008 (CITP-08) ““

2. Professions intellectuelles et saen‘uﬁques 4,9 38 800
4.Employés de type administratif 12,7 7734

6. Agriculteurs et ouvriers qualifiés de l'agriculture, de |a
sylviculture et de la péche

8. Conducteurs d'installations et de machines, et ouvriers de 33
I'assemblage 9

otal | o4 | 1000 | 9017 | 1000

Différence 2014-2015 %2 235,6 ; p<0,001

Léchantillon ALBA 2015 comporte une proportion plus importante de femmes travaillant dans les catégories 1 (Di-
recteurs, cadres de direction et gérants) et 2 (Professions intellectuelles et scientifiques) par rapport a I'échantillon
national.Les plus grands écarts se voient dans les catégories 3 « Professions intermédiaires » et 4 « Employés de type
administratif » . Les différences sont statistiquement significatives (y* 235,6 ; p<0,001). Il est bien possible que, par
manque d’information fournie par la mére dans le questionnaire, il y a eu des erreurs de classement a ce niveau. Par
exemple, les méres qui ont écrit « fonctionnaire » ou « employée de banque » sans donner plus de précisions, ont été
classées dans la catégorie 4, Employés de type administratif.

En somme, I'’échantillon ALBA 2015 a une sur-représentation de femmes plus dgées, occupant un emploi, et exercant
une profession dans les catégories supérieures.

33 STATEC, Enquéte sur les Forces de Travail, 2014
34 STATEC, Enquéte sur les Forces de Travail, 2014
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RECAPITULATIF

Effectif de I’échantillon: 3 375 bébés (3 309 méres)

Taux de réponse
» taux global : 71,1% (IC 69,8-72,4)

Descriptifs démographiques du bébé

66 fratries de jumeaux —138 bébés de grossesses multiples
> 3age minimum :17,0 semaines, maximum 74,6 semaines
» canton de résidence le plus fréquent : Luxembourg 29%, Esch-sur-Alzette 30%
» nationalité : luxembourgeoise 52%, portugaise 15%

Descriptifs démographiques de la mére

> 3ge moyen :32,3ans—de17a 50 ans

EEEEPfEEN
($)]

vivant en couple : 94%

>
» nombre d’enfants : moyenne 1,7 —1enfant 49%, 2 enfants 35%, 3 enfants 12%
>

niveau d’instruction : enseignement secondaire achevé 41% (cf. partenaire 54%)

études supérieures 48% (partenaire 41%)

nationalité : luxembourgeoise 39%, portugaise 19%

activité professionnelle pendant la grossesse : 61,5% ont exercé une activité, 15,1% écartées, 23,3% non actives
type de profession exercée : 49% catégories supérieures, 13% employées administratives

ont pris un congé parental (des méres actives pendant la grossesse ) : 67,6%

Représentativité de I'échantillon
» sont représentatifs : la répartition géographique des bébés
la répartition des nationalités des bébés et des meres

le niveau d’éducation des meres

» sur-représentation: meres agées de 30 ans et plus
les meres actives professionnellement

les meres exercant les professions de catégorie supérieure

Par rapport a I'echantillon ALBA 2008, I'’échantillon 2015 comporte

> plus de méres ayant achevé des études supérieures et moins ayant accompli
I'enseignement secondaire technique
moins de méres portugaises et plus de meres de I'Europe de I'Est et du groupe « autres »

» moins de meres travaillant a temps plein, et plus travaillant a temps partiel ou sans
activité professionnelle

plus de méres en congé parental au moment de I'enquéte, et plus ayant bénéficié d’'un congé parental
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3.2. Les meres, I'éducation, le travail et les congés

3.2.1. La nationalité et les différences socio-démographiques

Etant donné que les pratiques alimentaires sont influencées par les facteurs socio-démographiques, il est important
dexaminer les différences de ces caractéristiques liées aussi a la nationalité de la mere.

La nationalité, I'age des méres et le niveau d’études

Le Tableau 24 présente I'age moyen des meres ainsi que les pourcentages de méres ayant achevé les études secon-

Niveau d’études achevées**
(N=3 216)

daires et supérieures en fonction de la nationalité.

Tableau 24 : Age et niveau d’études par nationalité

. " Age moyen** Etudes -
Nationalité g (ans)S primaires " Egl:i?eisres
achevées ou aghevées
moins %
0, (]
Portugaise
Pays de I'ex-Yougoslavie 13,7
Italienne
Europe de I'Est 778

_-___
m“m-

(nr)

Les moyennes d’age maternel sont plus basses que la moyenne globale pour les meres de nationalité portugaise et des
pays de I'ex-Yougoslavie. Les meres de nationalité francaise, belge, et des groupes Europe de 'Ouest/Amérique du Nord/
Australie et Europe de I'Est sont les plus agées. Ces différences sont statistiquement significatives (ANOVA p<o,001).

En ce qui concerne le niveau d'études, la proportion de femmes portugaises et de pays de I'ex-Yougoslavie ayant
achevé des études supérieures est nettement plus basse que celle des « Autres nationalités ». Les méres francaises,
belges, de I'Europe de I'Est et du groupe Europe de I'Ouest/Amérique du Nord/Australie ont des proportions plus éle-
vées ayant accompli des études post-secondaires. Les différences entre les nationalités sont statistiquement signifi-
catives (x2894,2 ; p<0,001) pour une comparaison de cing niveaux d’instruction (primaires ou moins, enseignement
secondaire professionnel, technique, général, et études supérieures).

La nationalité et le travail pendant la grossesse

Le Tableau 25 montre les pourcentages des méres ayant travaillé pendant la grossesse ou ayant bénéficié d’un écar-
tement en fonction de la nationalité.
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Tableau 25 : Activité professionnelle par nationalité

Travail pendant la grossesse**

Portugaise 53,2

Pays de I'ex-Yougoslavie

Italienne 54,6

Europe de I'Est

Valeur globale s | 67 | i

Les pourcentages les plus bas de méres ayant travaillé pendant la grossesse se trouvent chez les femmes de I'ex-
Yougoslavie et du groupe « Autres nationalités ». Les meres portugaises et italiennes sont aussi en dessous de la
moyenne. Les méres francaises, belges et luxembourgeoises ont les taux les plus élevés. Les méres portugaises,
luxembourgeoises et de I'ex-Yougoslavie ont plus souvent bénéficié d’'un écartement. Ces différences sont statisti-
quement significatives (y? 522,5; p<0,001).

Dans le Tableau 26, nous présentons une comparaison des types de profession exercée en fonction de la nationalité
maternelle. Pour rappel, les catégories, selon la Classification internationale type des professions, 2008 (CITP-08),
sont comme suit :

1. Directeurs, cadres de direction et gérants

2. Professions intellectuelles et scientifiques

3. Professions intermédiaires

4.Employés de type administratif

5. Personnel des services directs aux particuliers, commercants et vendeurs

6. Agriculteurs et ouvriers qualifiés de I'agriculture, de la sylviculture et de la péche

7. Métiers qualifiés de I'industrie et de I'artisanat

8. Conducteurs d’installations et de machines, et ouvriers de I'assemblage

9. Professions élémentaires

Tableau 26 : Type de profession exercée par nationalité, ALBA 2015

Type de profession exercée

1aires

liers,
iers qua-

icu
commercants et vendeurs

.

Nationalité

Iteurs et ouvr
s de l'agriculture, de la

trati

inis
ricu
é

sylviculture et de la péche

Professions intellectuelles et

scientifiques
l'industrie et de I'artisanat

Directeurs, cadres de
direction et gérants
Professions interméd
Employés de type
Personnel des services
directs aux part

Métiers qualifiés de
Conducteurs d'installations
et de machines, et ouvriers
de I'assemblage
Professions élémentaires

3
N3
3
R adm
3
A
X i

(-]

Portugaise 304 1,6 8,2 6,9 1,6

Pays de I'ex-Yougoslavie - 294 mn8 18 77 - - 20,4
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iers,
iers qua-
isanat

icu
commercants et vendeurs

Nationalité

3

trati
Iteurs et ouvr
s de l'agriculture, de la

tifiques
inis

ricu

é

scien

e
()
wv

o

)
=3

-
o

=@

]

-

=
w
<

2
w
0

Y=
o
=

o

Conducteurs d'installations
et de machines, et ouvriers

de I'assemblage
Professions élémentaires

Directeurs, cadres de
direction et gérants
Professions intermédiaires
Employés de type
Personnel des services
directs aux part
sylviculture et de la péche
Métiers qualifiés de
l'industrie et de I'art

adm
if

N
X
X

(J
S
S
X
X

Italienne 362 170 19,2 12,8

Europe de I'Est 144 58,3 16,0 8,3

_------
mmmmmmmmmm

Les différences entre les nationalités sont assez frappantes. Plus que la moitié des meres de nationalité luxembour-
geoise, francaise, belge, du groupe Europe de 'Ouest/Amérique du Nord/Australie et de I'Europe de I'Est exercent
des professions dans la catégorie 2, par rapport a seulement 8,2% des meres portugaises et 29,4% des meéres des
pays de I'ex-Yougoslavie. Chez les meres portugaises, 44,4% exercent une profession dans la catégorie « professions
¢lémentaires », comme 29,4% des meres des pays de I'ex-Yougoslavie et 27,7% des meres du groupe « autres ».

Le méme phénomene peut étre observé dans les données nationales de 'Enquéte sur les Forces de Travail de 2012”7,
pour les femmes dgées de 15 a 64 ans (Tableau 27).

Tableau 27 : Type de profession exercée par nationalité, EFT 2012

ession exercée
Nationalité 5

%

Portugaise 579

[talienne

Etrangers UE 25

Valeur globale oo | 515 09 |46 | 18 a4

Le Tableau 28 montre les années de résidence au pays selon le type de profession exercée pendant la grossesse. Les
meres résidant au pays pendant 3 ans ou moins et pendant 4 a 10 ans sont sur-représentées dans les catégories 1
(Directeurs, cadres de direction et gérants) et 9 (Professions élémentaires). Ces différences sont statistiquement
significatives (y*173,2 ; p<0,001 pour 6 catégories sans 6,7 et 8).

35 Source: https://www.liser.lu/publihc_viewer.cfm?tmp=906
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Tableau 28 : Activité professionnelle pendant la grossesse et années de résidence

- Années de résidence au Luxembourg

Type de profession exercée (CITP-08)

3 ans ou moins 4a1o ans

2. Professions intellectuelles et scientifiques

4.Employés de type administratif

6. Agriculteurs et ouvriers qualifiés de 'agriculture,
de la sylviculture et de la péche

8. Conducteurs d'installations et de machines,
et ouvriers de I'assemblage

_-——
| Valeurglobale | to9 | w08 | 28

La nationalité et le travail au moment de I'enquéte

11,1 22,2

Le Tableau 29 met en évidence les différences entre nationalités en ce qui concerne le travail des méres au moment
du remplissage du questionnaire. Les différences sont statistiquement significatives (x> 284,8 ; p<0,001). Plus de 50%
des méres de nationalité belge, francaise, luxembourgeoise et portugaise travaillaient au moment de I'enquéte.
Autour de 70% des meres italiennes, de I'Europe de I'Est, et du groupe « Autres nationalités » ne travaillaient pas.
Prés de 9o% des meres de I'ex-Yougoslavie ne travaillaient pas. Le travail a temps partiel était plus fréquent chez les
femmes luxembourgeoises.

La colonne de droite du Tableau 29 montre des inégalités entre nationalités quant a la proportion de méres au choé-
mage, chercheuses d’'emploi, recevant le revenu minimum garanti (RMG) ou en situation de maladie ou d’invalidité
(ne concerne que 11 méres au total). Cette proportion est plus élevée chez les femmes portugaises, italiennes et du
groupe « Autres nationalités ».

Tableau 29 : Situation de travail des méres au moment de I'’enquéte par nationalité

Chercheuse

Travail a Travail a d'emploi
Autres plol,

Nationalité temps plein | temps partiel M RMG, mala-
% % situations™ | gie invalidité
%

Luxembourgeoise 1269 37,8

Francaise 299 19,7 47,5

Belge 13

Europe de I'Ouest/Amérique du . 611
Nord/Australie 5

Autres nationalités 12,7 13,1
Valeur globale mmm

()

36 Autres situations : femme au foyer, au chémage/chercheuse d’emploi, étudiante/en formation, bénéficiaire d’allocation sociale, en congé a temps plein, etc.
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La nationalité et les congés

Le Tableau 30 présente la relation entre les différentes modalités de congé et la nationalité maternelle, pour les meres
ayant une occupation professionnelle pendant la grossesse, y compris celles qui ont bénéficié d’'un écartement pour
femme enceinte (effectif total N=2 506). Les quelques incohérences entre les réponses concernant le travail et les
conges, ainsi que notre maniere de les traiter pour les besoins de cette analyse ont été exposées dans le chapitre preé-
cédent. Pour rappel, nous avons reclassé les meres se déclarant en congé de maternité et dont le bébé était trop jeune
pour la possibilité d'une deuxieme naissance (en l'occurrence, 9 mois ou moins) comme étant en congé parental.

Tableau 30 : Congés des méres au moment de I'’enquéte par nationalité - Méres actives pendant la
grossesse®

Congé parental

Congé de Congé = = S
Nationalité maternité | sans solde Y Total congé

parental
0,

Portugaise

Pays de I'ex-Yougoslavie

_-_____
Italienne

Europe de I'Est 10,7
_-_____
n“mmm

(nr) (17)

En ce qui concerne le congé de maternité et le congé sans solde, vu les petits effectifs, il est impossible de faire des
comparaisons fiables entre nationalités.

Parmi les méres actives pendant la grossesse, les Luxembourgeoises étaient de loin les plus nombreuses a étre en
congé parental au moment de I'enquéte, 67,5%, par rapport a la valeur globale de 53,3%, suivi des Italiennes avec 56,4%.
Le pourcentage de meres en congé parental est tres bas chez les meres des pays de I'ex-Yougoslavie (25,6%), du groupe
« Autres nationalités » (30,5%) et des Portugaises (33,0%). En ce qui concerne le congé parental a temps plein, les méres
italiennes et de I'Europe de I'Est, avec un taux de 44%, ont dépassé de loin la valeur moyenne de 31,5%. Moins de méres
étaient en congé a temps partiel par rapport au congé a temps plein pour toutes les nationalités (taux global 21,8%).

Les réponses a la question « Avez-vous pris un congé parental » données par les femmes actives pendant la gros-
sesse (N=2 405, non renseigné N=101) sont réparties par nationalité dans la Figure 1. La proportion de femmes ayant
bénéficié du congé parental est plus élevée que le taux moyen de 67,6% chez les méres luxembourgeoises, ita-
liennes, de I'Europe de 'Ouest/Amérique du Nord/Australie et de I'Europe de I'Est. Les femmes portugaises, des pays
de I'ex-Yougoslavie et d’« Autres nationalités » ont des taux inférieurs a 50%. Les différences entre nationalités sont
statistiquement significatives (x> 269,6 ; p<0,001).

On note une progression dans la proportion de méres bénéficiant d’'un congé parental par rapport a 2008, sauf pour les
femmes belges et de I'ex-Yougoslavie. Le taux global a augmenté de 59,1% en 2008 a 67,6% en 2015 (2 33,3 ; p<0,0001).

37 Y compris celles qui ont bénéficié d’'un écartement pour femme enceinte
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Figure1:  Nationalité et la prise de congé parental des méres actives pendant la grossesse

90

02015
m2008

% des méres

Le travail, les congés et I'age du bébé

La législation®” (en vigueur au moment de I'enquéte) prévoit un premier congé parental (pour la mere ou le pere) de
six mois a temps plein ou de douze mois a temps partiel, a débuter obligatoirement, sauf exception, a la fin du congé
de maternité (8 semaines apres la naissance) ou du congé d’allaitement (12 semaines apres la naissance). Deux
congés parentaux sont possibles par enfant, a partager entre les deux parents, avant I'age de 5 ans. Si c’est la mere
qui prend le premier congé parental a temps plein, elle ne devrait plus étre en congé au-dela de neuf mois apres la
naissance du bébé. La répartition des méres en congé parental a temps plein et a temps partiel en fonction de I'age
du bébé présentée dans le Tableau 31 indique que la grande majorité des méres qui prennent un congé parental,
I'enchainent au congé de maternité.

Tableau 31: Congé parental au moment de I’enquéte et I'age du bébé - Méres actives pendant la grossesse

ou en écartement
En congé parental

A temps plein A temps partiel
%
34,4 21,7

271
11 1 = = = =
13 254 19 2,4 34 6.3
16 1 - - - -

Age du bébé
(mois)

| motal | 2506 | 793 | 000 | 54 | 1000 |

38 Loi du 12 février 1999 portant création d’un congé parental et d’'un congé pour raisons familiales
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Le travail, les congés et le nombre d’enfants

Le Tableau 32 montre I'association entre le nombre d’enfants et 'activité professionnelle au moment de I'enquéte. Le
taux le plus élevé de méres qui travaillaient, se trouve chez les méres avec 2 enfants (50,7%). Ce groupe a également
la proportion la plus importante de méres travaillant a temps partiel (73% des méres qui travaillaient). Quant aux
meres avec trois enfants ou plus, seulement 37,7% travaillaient, dont deux tiers a temps partiel.

Tableau 32 : Activité professionnelle au moment de I'enquéte en fonction du nombre d’enfants

Travaille Travaille
Nombre d’enfants a temps plein a temps partiel %
% %

1597 20,4

3 ou plus

“““

Ne travaille pas

Les différentes combinaisons de travail et congé parental au moment de I'enquéte en fonction du nombre d’enfants
sont présentées dans la Figure 2. Nous observons que les femmes avec 2 enfants sont les plus actives professionnel-
lement et les femmes avec 3 enfants ou plus les moins actives. Le congé parental a temps plein est plus fréquent
chez les meres ayant un seul enfant. Pour les meres avec un ou deux enfants, le pourcentage en congé parental a
temps partiel est identique, autour de 18%, presque le double de celui des meéres de trois enfants ou plus (10,9%).

Figure2: Activité professionnelle, congé parental et nombre d’enfants
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80% 1
70% T @ Travail & plein temps

@ Travail a temps partiel, sans
congé parental

60% 1

m Congé parental + travail a

0, 4
50% temps partiel

% des méres

m Congé parental a plein temps
40% 1

® Ni travail ni congé parental
30% 1

20% 1

10% 1

0% -

1 2 3 ou plus
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En réponse a la question « Avez-vous pris un congé parental ? », pour les meres actives pendant la grossesse, 71,8%
des méres avec un enfant et 68,4% des méres avec deux enfants ont répondu dans I'affirmative, par rapport a 47,9%
des méres avec trois enfants ou plus (2 60,1; p<0,0001).

Lactivité professionnelle exercée pendant la grossesse, le travail et le congé parental

Le Tableau 33 indique les modalités de congé parental au moment de I'enquéte ainsi que toute prise de congé
parental par rapport a l'activité professionnelle exercée pendant la grossesse. Nous excluons les catégories a petit
effectif (6,7 et 8) de cette comparaison. Le pourcentage de méres bénéficiant d’'un congé parental est bien inférieur
a lavaleur globale chez les femmes exercant les activités dans la catégorie g (Professions élémentaires), que ce soit
a temps plein ou partiel, et dans la catégorie 5 (Personnel des services directs aux particuliers, commercants et ven-
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deurs) pour le congé a temps partiel. Les pourcentages les plus élevés se trouvent dans la catégorie 2 (Professions
intellectuelles et scientifiques) pour le congé a temps plein et dans la catégorie 4 (Employés de type administratif)
pour le congé a temps partiel. Le congé a temps plein était plus fréquent que le congé a temps partiel pour toutes
les catégories sauf |a catégorie 4.

Tableau 33 : Activité professionnelle pendant la grossesse et congé parental

En congé parental A pris un
Réponses au moment de Réponses | congé
’enquéte parental

Type de profession exercée (CITP-08)

2. Professions intellectuelles et scientifiques

4.Employés de type administratif 29,2

6. Agriculteurs et ouvriers qualifiés de I'agricul-
ture, de la sylviculture et de la péche

8. Conducteurs d'installations et de machines, et 11
ouvriers de I'assemblage S

i I
S T S T T S

Il est intéressant de regarder la situation de la mére au moment de I'enquéte en fonction de la profession exercée
pendant la grossesse et I'age du bébé (Tableau 34).

Tableau 34 : Activité exercée pendant la grossesse et situation actuelle selon I'age du bébé - Méres actives
pendant la grossesse

travail | congé
atemps | paren-
partiel tal
sans temps
congé | pleinou
parental | partiel

% % % %

autres
situa-
tions

travail
) : a temps
Type de profession exercée (CITP-08) plein

1. Directeurs, cadres de direction et gérants

3. Professions intermédiaires

5. Personnel des services directs aux particu-
liers, commercants et vendeurs

22,7 6,8 2,3

9. Professions élémentaires 21,7 3,0 4

7.8 13,0
o Tos T s | s | we | a1 | 4 |

N
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travail | congé
atemps | paren-
partiel tal
Type de profession exercée (CITP-08) i gals temps

congé | pleinou
parental | partiel

% %

2. Professions intellectuelles et scientifiques

4. Employés de type administratif

6. Agriculteurs et ouvriers qualifiés de I'agricul-
ture, de la sylviculture et de la péche

7.Métiers qualifiés de I'industrie et de I'artisanat 6 50,0 - 50,0 - -

8. Conducteurs d'installations et de machines,
et ouvriers de 'assemblage

Total [ a2 | 199 | 62 | 655 | 42 | a2
_

1. Directeurs, cadres de direction et gérants 7

3. Professions intermédiaires 52,7 18 17,9

5. Personnel des services directs aux particu- 179
I|ers commercants et vendeurs ’

9. Professions élémentaires 48,3 27,6

mmmmm
Touteslesmeres
_------

2. Professions intellectuelles et scientifiques

4.Employés de type administratif

6. Agriculteurs et ouvriers qualifiés de I'agricul-
ture, de la sylviculture et de la péche

7. Métiers qualifiés de I'industrie et de I'artisanat 28 32,1 yA 46,4 71 71

8. Conducteurs d'installations et de machines,
et ouvriers de I'assemblage

otal | 94 | 249 | 104 | 534 | 43 | 70
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Nous constatons des différences entre les catégories de profession selon I’age des bébés.

Chez les méres avec bébés agés de 4 mois :
> le travail a temps plein est moins fréquent chez les méres de catégorie 4
> le travail a temps plein est plus fréquent chez les meres des catégories1,5et g

> les meres des catégories 5 et 9 bénéficient moins du congé parental, travaillent plus a temps partiel sans congé
parental, et sont plus nombreuses a étre au chdmage

Chez les méres avec bébés agés de 6 mois :

> les meres de catégorie 5 sont moins nombreuses a travailler a temps plein

> le chdmage est plus fréquent chez les méres des catégories 5 et 9

> les meres de catégorie 9 ont moins de congé parental, et plus de travail a temps partiel sans congé parental

Chez les méres avec bébés agés de 12 mois :

> le travail a temps plein est plus fréquent chez les meres des catégories 3 et 9

> le travail a temps partiel sans congé parental est plus fréquent chez les méres des catégories 4 et 9
> les meres des catégories 5 et 9 ont plus de chdmage et moins de congé parental

Pour toutes les méres actives pendant la grossesse :

> le travail a temps plein est plus fréquent chez les méres des catégories 1,3 et 9

> le travail a temps partiel sans congé parental est plus fréquent chez les meres de catégorie 9
> les meres des catégories 5 et 9 sont plus au chdmage et moins en congé parental

En somme, les meres des catégories professionnelles les moins qualifiées sont plus souvent dans des situations
plus précaires (travail a temps partiel, chdmage) et bénéficient moins du congé parental. Plus de 20% des méres des
catégories « Directeurs, cadres de direction et gérants » et « Professions ¢lémentaires » retournent travailler a temps
plein,méme quand le bébé est encore tres jeune.
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RECAPITULATIF

Différences socio-démographiques entre nationalités des méres

Age maternel

» meres plus agées : nationalités francaise, belge, Europe de I'Ouest / Amérique du Nord / Australie,
Europe de I'Est

> meres moins agées : nationalité portugaise et pays de I'ex-Yougoslavie

Niveau d’études

> meres au niveau d’études moins élevé : nationalité portugaise (20,6% niveau primaire ou moins) et pays
de I'ex-Yougoslavie (26,6% niveau primaire ou moins)

Activité professionnelle pendant la grossesse

» taux d’activité inférieur : pays de I'ex-Yougoslavie, « Autres nationalités »
» taux d’activité supérieur : francaise, belge et luxembourgeoise

Catégorie d’activité professionnelle

> meres portugaises, ex-Yougoslavie, « Autres nationalités » plus fréquentes dans la catégorie « professions
elémentaires »

» luxembourgeoises, Francaises, Belges, femmes de I'Europe de I'Ouest/Amerique du Nord/Australie et de
I'Europe de I'Est plus fréquentes en catégorie 2 (professions intellectuelles et scientifiques)

Travail au moment de I'enquéte

» >50% des meres belges, francaises, luxembourgeoises et portugaises travaillaient

> 70% des méres italiennes, de I'Europe de I'Est et « Autres nationalités » ne travaillaient pas
» travail a temps partiel plus fréquent chez les Luxembourgeoises

Congé parental au moment de I'’enquéte

» plus fréquent chez les Luxembourgeoises et les Italiennes
» moins fréquent chez les meres portugaises, d'ex-Yougoslavie, « Autres nationalités »

Prise de congé parental

» plus fréquent chez les meres luxembourgeoises, italiennes, et de I'Europe de I'Ouest/
Ameérique du Nord/Australie
» moins fréquent chez les méres portugaises, d'ex-Yougoslavie, « Autres nationalités »

Le travail, les congés et le nombre d’enfants

> travail a temps plein identique chez les méres de 1 ou 2 enfants

travail a temps partiel plus fréquent chez les meres de 2 enfants

prise de congé parental baisse fortement apres 2 enfants

congé parental a temps plein plus fréquent chez les meres de 1 enfant

>
>
| 2
| 2

congé parental a temps partiel identique chez les meres de 1ou 2 enfants

Le travail, les congés et la catégorie d’activité professionnelle

congé parental beaucoup moins fréquent chez les méres de la catégorie « professions élémentaires »
préférence pour le congé parental a temps partiel dans la catégorie « employés de type administratif »
les meres des catégories professionnelles les moins qualifiées sont plus souvent dans des situations plus
précaires (travail a temps partiel, chdmage) et bénéficient moins du congé parental.

plus de 20% des meres de la catégorie « Directeurs, cadres de direction et gérants» et « Professions élé-
mentaires » retournent travailler a temps plein, méme quand le bébé est encore tres jeune.

Par rapport a I'enquéte de 2008

» plus de meres bénéficiant d'un congé parental : le taux global a augmenté de 59,1% en 2008 a
67,6% en 2015
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3.3. Laccouchement et le séjour a la maternité

Des 3309 méres, 95,9% ont accouché dans les différents lieux d’accouchement du pays.

3.3.1. Le lieu d’accouchement

Les lieux d’accouchement sont présentés dans le Tableau 35. Prés de 70% des méres ont accouché dans 'un des deux
plus grands établissements du pays — la maternité Grande-Duchesse Charlotte ou la clinique privée du Dr Bohler
dans la ville de Luxembourg. Dix femmes ont accouché a domicile. La répartition des accouchements par établisse-
ments est identique a celle du registre SUSANA pour 2014.

Tableau 35 : Lieu d’accouchement

ALBA 2015 SUSANA 2014

N % | N %

Clinique Dr Bohler 1245 37,9 2305 387

Centre hospitalier Emile Mayrisch (Esch/Alzette)

Etranger

Autres (ambulance)

TN BN TN BT

3.3.2. Le terme a l'accouchement

Les meéres, dans leur grande majorité N= 3003 (91,3%), ont accouché a terme (entre 37 et 42 semaines de grossesse).
Il'y a eu 215 (6,5%) accouchements précoces, entre 25 et 36 semaines, et 7 (0,2%) accouchements tardifs, entre 43 et
49 semaines de grossesse.

3.3.3. Le mode d’accouchement

Le Tableau 36 présente les différentes modalités de I'accouchement. Il est a noter que toutes les meres n‘ont pas ré-
pondu aux questions concernant I'accouchement. Le dénominateur (le nombre de méres répondantes) pour chaque
question est indiqué dans le tableau.

Tableau 36 : Modalités d’accouchement

ALBA 2015 SUSANA 2014

| o~ [ % | o~ | % |

Spontané 1867 63, 3422 57,4

Total | 2956 | 1000 | 5959 | 1000 |

Voie basse, instrumentalisé

Total | 3260|1000 | 505 | 1000 |

** différence ALBA 2015 - SUSANA 2014 p<0,01

Illlilll
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ALBA 2015 SUSANA 2014
% | N [ % |

Générale

Aucune 1123

mmmm
(nr)

** différence ALBA 2015 - SUSANA 2014 p<0,01

63,8% (N=1867) des méres ont commencé le travail spontanément et 36,2% (1059) ont eu une induction (déclenche-
ment artificiel). Il y avait 2 201 (67,3%) accouchements par voie basse, dont 288 (8,8%) instrumentalisés, et 1068 (32,7%)
accouchements par césarienne. La majorité des méres (75,3%) a bénéficié d’'une anesthésie péridurale ou d’'une rachia-
nesthésie. Deux tiers (66,1%) des meres accouchant par voie basse sans instrument et prés de 9o% des meres ayant
eu un accouchement instrumentalisé (89,2%) ou par césarienne (88,3%) ont déclaré avoir bénéficié d’'une anesthésie
péridurale ou d’une rachianesthésie. Chez les meres accouchant par césarienne, 9,3% ont eu une anesthésie générale ;
les 25 meéres restantes n'ont pas spécifié le type d’anesthésie. Pour les meres ayant eu un accouchement par voie basse
instrumentalisé, une seule a eu recours a I'anesthésie générale, et 30 ont déclaré avoir accouché sans anesthésie.

Par rapport au registre SUSANA, I'échantillon ALBA 2015 comporte plus de méres accouchant par voie basse sans ins-
truments, plus de déclenchements spontanés du travail, et moins de méres accouchant sous anesthésie péridurale.
Les différences sont statistiquement significatives. Il faut noter pourtant que les informations de I'’¢chantillon ALBA
2015 proviennent des meéres, et celles du registre SUSANA des établissements de santé.

3.3.4. La santé du bébé et les transferts

Selon les réponses déclarées par les mamans, 95,2% des bébés étaient en bonne santé a la naissance. Nous avons des
informations complétes pour 3 249 bébés concernant le terme a la naissance, I'age de gestation et la santé du bébé
a la naissance. Ces données sont présentées dans la Tableau 37. Des 144 bébés que les meres ont déclarés ne pas étre
en bonne santé, 52 étaient nés a moins de 37 semaines. De ces 52 bébés prématurés, 11 étaient issus de grossesses
multiples. Il y avait aussi 8 bébés nés a terme, issus d’une grossesse gémellaire, qui avaient un probléme de santé.

Tableau 37: Santé des bébés a la naissance

Bébé déclaré en bonne santé _

S S

Né a terme ou plus 2919 30m
Naissance simple 2 853 84 2937
Jumeaux 66 8 74

Ne sait pas

otal_______________ |30 w335

Au total, 104 bébés ont été transférés en dehors du service de maternité ou ils sont nés : 79 (dont 16 issus de gros-
sesses multiples) dans un autre service du méme établissement, 22 (dont 1issu de grossesse multiple) vers un autre
hépital du Grand-Duché et 3 (issus de grossesses simples) a I'étranger. 52 bébés transférés sont nés par césarienne.
Presque la moitié des bébés transférés (51/104) étaient nés avant 37 semaines de grossesse.

Les meres ont accompagné 5 des 22 bébés transférés vers un autre hopital au Grand-Duché et 2 des 3 bébés trans-
férés a l'étranger.
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3.3.5. La durée du séjour a la maternité

La Figure 3 montre pour 'ensemble des meres (N=3 275°) la répartition de la durée du séjour a la maternité en fonction
du mode d’accouchement : par voie basse sans et avec instrumentation et par césarienne. La durée de séjour la plus
fréquente est de quatre jours (25,7%) pour les méres accouchant par voie basse sans instrument et cing jours (31,7%)
pour les meres accouchant par voie basse avec instrument. 64,9% des méres accouchant par voie basse ont quitté la
maternité avant le cinquieéme jour. Ceci représente une diminution de la durée du séjour par rapport a 'enquéte de
2008, ou 57% des meres étaient parties avant le cinquieme jour. Seulement 12,2% des meres accouchant par voie basse
sont restées plus de cing jours a la maternité, par rapport a 32,5% pour 'accouchement par césarienne. Néanmoins,
30,8% des meres accouchant par césarienne ont elles aussi quitté la maternité avant le cinquieme jour.

Figure3: Durée du séjour a la maternité et mode accouchement
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Dans la Figure 4, nous comparons la durée du séjour a la maternité en 2008 et 2015. Nous constatons que, pour les
méres accouchant par voie basse (avec ou sans assistance instrumentale), les durées ont peu changé. Par contre,
en 2015, les meres accouchant par césarienne ont été bien plus nombreuses (66,0%) a quitter la maternité entre le
troisieme et cinquieme jour qu'en 2008 (41,5%) (x? 94,1 ; p<0,001).

Figure4: Durée du séjour a la maternité - Comparaison entre 2008 et 2015

100%
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80% @ >5 jours
@ 3-5 jours
0,
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0% T T T

2008 2015 2008 2015
voie basse voie basse césarienne césarienne

Quant a la durée du séjour a la maternité en fonction du nombre d’enfants de la mere, pour les accouchements par
voie basse uniquement, hors naissances multiples (N=2188,dont 2 170 ont renseigné la durée du séjour a la materni-
té et le nombre d’enfants), la proportion de femmes quittant la maternité moins de 24 heures aprés I'accouchement
augmente avec la taille de la famille (nombre d’enfants au total) : 0,7% pour le premier accouchement, 4,1% pour le
deuxieme et 4,8% pour le troisieme ou plus. Les femmes accouchant de leur premier enfant sont celles qui restent
plus fréquemment plus de cing jours (23,7%). Bien qu’il n’y ait peu de différences entre les femmes ayant 2 enfants
et celles qui ont 3 ou plus, ces différences sont statistiquement significatives (32 91,2 ; p<0,001).

39 Nombre de réponses a la question 24 : Combien de temps étes-vous restée a la maternité ? Parmi ces 3 275, il y a 4 méres qui ont accouché a domicile.

Illlilll
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Le Tableau 38 présente la durée du séjour a la maternité en fonction de la nationalité et de Ia parité (primipares vs 2 en-
fants ou plus), pour les accouchements par voie basse uniquement, hors naissances multiples. La proportion de meres
quittant la maternité dans les cinq premiers jours est plus élevée chez les femmes portugaises pour les primipares et
chez les femmes italiennes et des groupes Europe de I'Ouest/Amérique du Nord/Australie et Europe de I'Est pour les
non-primipares. Le pourcentage de méres restant plus de cinq jours est le plus élevé chez les femmes des pays de l'ex-
Yougoslavie et de I'Europe de I'Est pour les non primipares. Ces différences ne sont pas statistiquement significatives.

Tableau 38 : Durée du séjour a la maternité par nationalité et parité - Accouchements par voie basse,

Primipares 2 enfants ou plus

naissances simples

5 jours 5 jours
ou : ou
Nationalité moins moms
%

Portugaise 14,0

Pays de I'ex-Yougoslavie

_------
[talienne
_------
Europe de I'Est 81,3 18,7 88 9,8 0,2

mmmmm

(nr) (34)

La durée du séjour a la maternité pour les meres accouchant par voie basse en fonction de I'activité professionnelle
exercée avant I'accouchement et la parité est présentée dans le Tableau 39. 1 n’y a aucune différence significative en
ce qui concerne la durée du séjour entre les méres qui ont travaillé pendant leur grossesse et celles qui ne 'ont pas
fait, quel que soit le nombre d’enfants. Les méres, primipares et non, travaillant dans la catégorie 9, sont celles qui
quittent la maternité le plus souvent avant le sixieme jour. Les méres primipares et non primipares de la catégorie 3
et les meres non primipares de la catégorie 1 sont celles qui restent plus fréequemment plus de 5 jours. Néanmoins
ces différences ne sont pas significatives.

Tableau 39 : Durée du séjour a la maternité par activité professionnelle exercée pendant la grossesse -
Accouchements par voie basse, naissances simples

Primipares 2 enfants ou plus

5 jours
Classification internationale type des ou

plus de SHCEe plus de

: ou :
professions, 2008 (CITP-08) moms 5jo/urs moms 5Jo/urs

2. Professions intellectuelles et scientifiques

4.Employés de type administratif

6. Agriculteurs et ouvriers qualifiés de l'agricul-
ture, de la sylviculture et de la péche

7. Métiers qualifiés de I'industrie et de I'artisanat 6 66,7 33,3 1 90,9 9,1

8. Conducteurs d'installations et de machines, et
ouvriers de I'assemblage

e e 7 s e N e
Gt | en | s | m2 | en | o | 67 |
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Primipares 2 enfants ou plus

5 jours
Classification internationale type des ou

5 jours plus de

ou c
moms SJO/UI'S

A bénéficié d’'un écartement 83,7

B R I RN

(nr) (40)

plus de

professions, 2008 (CITP-08) 5jours

Dans le Tableau 40, nous ne constatons aucune différence significative dans le pourcentage de meres restant plus
de 5 jours a la maternité aprés un accouchement par voie basse en fonction du niveau d'études, bien que les méres
primipares ayant achevé des études secondaires classiques ou supérieures, et les meres non primipares ayant ache-
vé des études secondaires techniques ou supérieures aient tendance a rester plus longtemps.

Tableau 40 :Durée du séjour a la maternité par niveau d’éducation de la mére et parité - Accouchements par

voie basse, naissances simples
Primipares 2 enfants ou plus

Niveau d’instruction de la mére

Enseignement secondaire professionnel achevé 17,2

Enselgnement secondaire général (classique, 6
d h 22 96,7 33
moderne) achevé

Autres 100,0 100,0

e I 7500 5 I e
Total | ioa | 823 | w7 | 1100 | 937 | 63

(nr) (47)

3.3.6. Les problémes de santé mentionnés par la mére

Un total de 3236 meres a répondu a la question concernant les problémes de santé autour de I'accouchement.16,8%
des méres (N=544) ont déclaré avoir eu un ou plusieurs problémes. Les types de problemes signalés sont énumérés
dans le Tableau 41. Parmiles problémes liés a la grossesse, le plus fréquent est I'hypertension artérielle sans mention
de pré-éclampsie (8,3% des problemes signalés et 9,4% des meres répondant a la question), suivi du diabete gesta-
tionnel (7,3%). En ce qui concerne les problémes autour de I'accouchement, I'hémorragie est le probleme le plus fré-
quemment cité (6,3%), suivi des complications et conséquences de la césarienne ou autre intervention chirurgicale
(3,7%). Les problémes de seins sont au méme niveau (3,7%). Parmi les autres problémes de santé, les problémes de
dos (lombalgies, sciatiques) et autres douleurs articulaires ou musculaires sont les plus fréquents.

En 2008, une proportion similaire (15%) de méres a déclaré avoir eu des probléemes, mais la liste des problémes indi-
viduels était plus réduite. Les problémes les plus cités étaient I'hypertension artérielle (31,8%), les problemes de dos
(8,1%), et les hémorragies (7,7%). Le diabéte gestationnel était placé en sixiéme position avec 3,6%.
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Tableau 41: Problémes de santé cités par la mére

Hypertension artérielle 51 8.3

Pré-éclampsie 22 3,6

Anémie (manque de fer) 12 1,9

Nausées et vomissements 7 1,1

Thrombose, thrombophilie, phlébite 7 1,1

Syndrome HELPP 6 1,0

AVC - suspecté ou constitué 3 0,5

Syndrome transfuseur-transfusé 1 0,2

Placenta praevia 1 0,2

Complication/conséquence de la césarienne/chirurgie 3,7

Dépression 13 2,1

Rétention placentaire 1 1,8

Infection vaginale, périnée 10 1,6

Ecartement symphyse pubien, déplacement coccyx 6 1,0
6 0

Menace d’accouchement prématuré (contractions) 5 0,8
‘Probléme duplancherpeivien 3 o5

Hématome 3 0,5
Ruptureutérine 2 03

Douleurs vaginales 2 0,3
Rupture prématurée des membranes 1 02

Péritonite, infection intra-abdominal 1 0,2

Autres douleurs articulaires/musculaires 23 3.7

Maux de téte 9 1,5

Douleurs sans précision 8 1,3

Douleurs abdominales

Infection sans précision 6 1,0
Fatigue 6 1,0
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| N | %

Constipation 5 0,8 .
Stress, anxiété 5 0,8

Fievre sans précision 5 0,8 .
Allergie aux médicaments 4 0,6

Probléeme gastro-intestinal 4 0,6
Rhume, grippe, infection virale 4 0,6

Probléme de poids 4 0,6 .
Cholécystite, calcul biliaire 3 0,5

Septicémie, infection systémique grave 3 0,5 .
Probléme de veines/varices 3 0,5

Affection hépatique 3 0,5 .
Autres 42 6,8

Total problémes 68 | 100 ]

RECAPITULATIF

3309 meéres — 3 375 bébés

Le lieu d’accouchement
> pres de 70% des accouchements ont eu lieu dans les deux plus grandes maternités du pays (CHL et Bohler)

Accouchement a terme

> 01,3% des accouchements entre 37 et 42 semaines de grossesse
> 6,5% des accouchements avant 37 semaines

Le mode d’accouchement renseigné par les méres

> 67,3% par voie basse et 32,7% par césarienne

» l'anesthésie épidurale chez 66,1% des accouchements par voie basse sans instruments, 89,2% des accou-
chements par voie basse instrumentalisés et 88,3% des césariennes

La santé du bébé a la naissance

> 95,2% déclarés en bonne santé par la mere
> 34,3% des bébés, déclarés non en bonne santé, sont nés a moins de 37 semaines

Les transferts

> 104 bébés transférés en dehors du service de maternité ou ils sont nés, dont 51 nés avant 37 semaines de
grossesse

La durée du séjour a la maternité

> 64,9% des meres accouchant par voie basse ont quitté la maternité avant le 5¢ jour

» 32,5% des meres accouchant par césarienne restent plus de s jours
> la durée du séjour diminue avec la taille de la famille

Les problémes de santé de la mére
> 16,8% ont déclaré avoir eu un probléme de santé

» I'hypertension artérielle est le probleme le plus fréquemment cité (8,3%), suivi de pres par le diabéte ges-
tationnel (73%) et les problemes de dos (7,0%)
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3.4. Linitiation de I'allaitement a la naissance

Dans ce chapitre seront examinés I'initiation de l'allaitement a la naissance et les facteurs associés. Linitiation de
I'allaitement est définie par une réponse « oui » a la question 36 : Avez-vous allaité votre enfant ? (N=2 978) plus le
fait d’avoir recu du lait maternel — au sein ou par d’autres modes d'administration — pendant au moins la premiere
semaine,d’aprés les réponses a d'autres questions,méme si les méres n‘ont pas répondu « oui » a la question 36 (N=58).

Lallaitement a été initié chez 9o,2% des bébés (N=3 036, dénominateur 3 365, 10 cas sans réponse), 88,9% des gar-
cons et 91,7% des filles (différence significative, x? 7,3 ; p=0,007). Ce taux d'initiation est identique a celui de 2008
90,3%).

—

3.4.1. Facteurs concernant le bébé et la naissance

Dans le Tableau 42, nous examinons certains facteurs concernant le bébé et sa naissance, qui sont potentiellement
liés a l'initiation de l'allaitement.

Tableau 42 : Initiation de I'allaitement et facteurs liés a la naissance

T

Tous les Tous les Ly "
Bébés allaités

Bébés allaités

bébés bébés %

N N °
par voie basse sans instrument 1424 92,2** 1919 91,8**
par voie basse, instrumentalisé 243 93,4 289 89,3
par césarienne 661 84,9 1120 87,8

37 semaines ou plus 2195 91,5
moins de 37 semaines 212 77,8 244 85,3

jumeaux 63 63,5
simple 149 83,9 180 88,3

vers un autre service du méme hopital 73 82,2** 79 873
vers un autre hopital 31 774 25 80,6
pas de transfert 2293 90,7 3261 90,2
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En ce qui concerne le mode d'accouchement, I'allaitement a été initié chez 91,8% des bébés nés par voie basse
sans instrument et chez 89,3% des accouchements par voie basse instrumentalisés par rapport a 87,8 % des
bébés nés par césarienne (différence statistiquement significative, 2 13,5 ; p=0,001). Chez les bébés nés par
voie basse, le taux d'initiation est significativement moindre pour I'accouchement sous péridurale (90,5%) par
rapport aux accouchements sans péridurale (93,5%) (x* 5,1 ; p=0,02). De méme, le taux d’initiation est signifi-
cativement moins élevé chez les bébés dont I'accouchement a été déclenché parinduction (88,4%) par rapport
aux débuts de travail spontanés (92,7%) (x> 10,7 ; p=0,001).

Le taux d’initiation de l'allaitement est significativement plus élevé chez les bébés nés a terme (entre 37 et 42 se-
maines) ou apres terme (les sept bébés nés a 43-49 semaines) que chez les bébés nés a moins de 37 semaines :
90,6% contre 85,3%. Il existe une différence significative également entre les naissances uniques et multiples chez
les bébés nés a moins de 37 semaines, et chez les bébés nés a terme ou plus, le taux étant moindre pour les nais-
sances multiples.

Il n’y a pas de différence dans le taux d’initiation entre bébés nés a 37 semaines ou plus, en bonne santé ou non.
Concernant les transferts en dehors du service de maternité, le taux de I'initiation est de 873% pour les bébés
transférés dans un autre service du méme établissement hospitalier, et de 80,0% pour les bébés transférés vers un
autre établissement, une différence non significative. Il n’y a pas de différences de taux d’initiation entre les bébés
accompagnés ou non par leur mere, qu'il sagisse du transfert au sein de I'établissement ou vers un autre hopital.
Les deux bébés transférés a I'étranger et accompagnés par leur mere ont été allaités.

Il est également a noter que I'état de santé de la mére n'avait pas de conséquence sur I'initiation de l'allaitement :
89,1% des meres qui ont déclaré avoir eu un probléme de santé ont initié I'allaitement par rapport a 90,6% de meres
sans problemes.

Le schéma est similaire en 2008. Nous prenons note de I'amélioration du taux d’initiation chez les prématurés
(naissances avant 37 semaines) : 77,8% en 2008 par rapport a 85,3% en 2015 (différence statistiquement significative,
X2 4.3 ; P=0,04). Les différences constatées entre 2008 et 2015 pour les naissances multiples avant 37 semaines ou a
37 semaines et plus ne sont pas statistiquement significatives.

3.4.2. Certaines pratiques propices ou non propices a l'allaitement

Dans les comparaisons suivantes, nous examinons I'ensemble des bébés puis séparément le groupe des bébés nés
a terme, en bonne santé et qui n‘ont pas été transférés, c’est-a-dire, les bébés bénéficiant des conditions les plus
propices a I'initiation de I'allaitement.

La présence permanente du bébé a coté de sa mere depuis sa naissance — dit « rooming-in » ou cohabitation mére-
enfant —favorise l'initiation de l'allaitement et I'allaitement exclusif, ainsi que le renforcement du lien mere-enfant.
Dans le Tableau 43, nous observons que 90,3% des bébés allaités sont restés avec leur mere en permanence depuis
la naissance. Ce chiffre monte a 95,3% pour les bébés allaités nés a terme, en bonne santé et non transférés en
dehors du service de maternité. Pour 2,0% de ces bébés, la cohabitation a commencé apres 24 heures. Ce délai pour-
rait s’expliquer en partie par I'accouchement par césarienne : chez les bébés allaités, nés a terme par césarienne, en
bonne santé et non transférés, 91,2% ont pu rejoindre leur mere immédiatement par rapport a 97,7% pour un accou-
chement par voie basse, et 3,8% I'ont fait au deuxieme jour apres la naissance.

Bébés nés a terme, Bébés nés a terme,
Tous les bébés sains, sains, non transférés

non transférés et allaités

Allaités Accouchement par

césa- voie

2981 2597 1742
En permanence depuis la naissance
2015 903" 80,3 95,3 89,2 91,2* 971**
2008 873 73,5 93,1 85,6 87,6 95,2
De jour mais pas la nuit 1,1 4,3 1,2 4,1 2,0 0,8

A partir du 2¢ jour (jour et nuit) 2,6 6,5 2,0 4,9 3,8 1,2
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Bébés nés a terme, Bébés nés a terme,
Tous les bébés sains, sains, non transférés
non transférés et allaités

Allaités Allaités Accouchement par

césa-

Bébé dans la chamb rienne

A partir du 5¢ et 6¢ jour (jour et nuit)

0,7 0,3 0,1 0,4 0,3 0,1
(=) T (RCR R IR I I
Pas du tout 3,0 4,6 0,4 0,4 0,9 0,2
Autrementsansprécison 14 37 05 11 06 04 _
Total | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000

Par rapport a 2008, |a fréquence de la cohabitation depuis la naissance a augmenté de maniere significative chez
les bébés allaités. La hausse constatée chez les bébés non allaités n'est pas statistiquement significative, mais ici les
effectifs sont bien plus faibles.

Premiére mise au sein

La mise au sein du bébé dans I'heure qui suit la naissance est une pratique hautement propice au bon démarrage de
I'allaitement. Le Tableau 44 montre a quel moment le bébé a été mis au sein pour la premiére fois. Pour 'ensemble
des bébés allaités, plus de deux tiers (71,2%) ont été mis au sein dans I'heure suivant leur naissance et 18,3% de plus
quelques heures apres. Chez les bébés nés a terme, en bonne santé et non transférés, la premiere mise au sein a eu
lieu dans I'heure qui suivait I'accouchement dans 75,4% des cas.

Ce chiffre s’éléve a 84,4% pour les bébés nés par voie basse sans instruments, et est de 58,6% pour I'accouchement
par césarienne (60,8% pour césarienne sous péridurale et 38,6% pour césarienne sous anesthésie générale — diffé-
rence significative x*10,7 ; p=0,001). Pour les accouchements par voie basse instrumentalisés, 70,3% des bébés ont
été mis au sein dans la premiére heure. Ces différences sont statistiquement significatives (x2 204,3 ; p<0,001).

Tableau 44 : Premiére mise au sein et le mode d’accouchement

Dans I’heure o
. uelques
suivant la _heuﬁes Au cours de

aprés la

Premiére mise au sein naissance la premiére Plus tard

. journée
m 2008 | haissance ]
LN L% | % | %aumulé | %cumulé | % cumulé

Tous les bébés allaités 2944 712" 66,5 89,5 93,8 100,0

En comparant avec 2008, nous constatons une augmentation globale du pourcentage de bébés bénéficiant d’'une
premiére mise au sein dans I’heure suivant la naissance. La plus grande amélioration (une hausse de 54%) se trouve
chez les bébés nés a terme, sains, non transférés et ceux nés par césarienne.

Administration de compléments en maternité

Ladministration d’aliments autres que le lait maternel ainsi que I'utilisation du biberon, ceci risquant d’engendrer
une confusion sein-tétine, sont des pratiques qui peuvent perturber l'allaitement, surtout pendant la période de
démarrage. La fréquence de ces pratiques est résumée dans le Tableau 45. Il est a noter que plusieurs réponses aux
questions concernant le type de complément et le mode d’administration étaient possibles. Pour les bébés allaités,
ily aeu 2970 réponses a la question, « A la maternité, votre bébé a-t-il recu autre chose que du lait maternel ? », dont
892 « oui »,2 054 « non » et 24 « je ne sais pas ».
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Tableau 45 : Administration en maternité d’aliments autres que le lait maternel aux bébés allaités

Bébés allaités nés a terme, sains,

Tous les bébés allaités non transférés

(N=2970) (N=1867)

Type d’aliment recu % des 892 bébés % des 681 bébés
lait artificiel 825 92,5 628 92,2
eau 20 2,2 13 1,9
eau glucosée 60 6,7 33 4,8
thé 55 6,2 49 7.2

Le pourcentage de bébés allaités ayant recu un complément a la maternité séleve a 30,0% pour tous les bébés
ensemble, et 3 26,4% pour les bébés allaités nés a terme, en bonne santé et non transférés. Dans plus de 9o% des
cas, le bébé a recu du lait artificiel. Le biberon, utilisé dans plus de trois quarts des cas d’'administration de complé-
ments, est de loin le mode d’administration préféré. Quant aux méthodes alternatives, la tasse et la seringue ont été
utilisées chez 15 a 20% des bébés.

Sur la base de ces informations, nous pouvons calculer’” un taux d’allaitement exclusif a I'initiation égal a 62,3%,
c'est a dire le pourcentage de I'ensemble des bébés (allaités et non allaités) qui n’a recu aucun autre aliment que le
lait maternel pendant leur séjour a la maternité.

En 2008, presque le méme pourcentage des bébés allaités a recu un complément a la maternité : 29,0% de I'en-
semble des bébés allaités et 24,3% des bébés nés a terme, en bonne santé et non transférés. Par contre, seulement
72,7% de ces bébés (70,7% des bébés nés a terme, en bonne santé et non transférés) ont recu du lait artificiel et seu-
lement 65,1% (62,8% des bébés nés a terme, en bonne santé et non transférés) ont recu le complément par biberon.
Les différences par rapport a 2015 sont hautement significatives (p<0,0001). Ces deux pratiques (I'administration
de lait artificiel et 'emploi du biberon) sont alors en progression. En conséquence, le taux d’allaitement exclusif a
I'initiation est un peu moins élevé en 2015 (62,3%) par rapport a 2008 (64,1%), mais cette différence n’est pas signi-
ficative.

Un regard plus approfondi sur I'administration de lait artificiel en maternité

De tous les bébés chez qui l'allaitement a été initi¢, 28,8% ont recu un complément de lait artificiel a la maternite,
soit plus de 9o% des bébés recevant un complément. A défaut d’'une explication directe de la mere, nous essayons
de comprendre dans quelles circonstances un complément, et plus précisément le lait artificiel, a été administré, en
regardant quelques caractéristiques du bébé et de I'accouchement.

Les données présentées dans le tableau 46 démontrent les associations, pour la plupart hautement significatives,
entre 'administration de lait artificiel et certains gestes interventionnels (induction, assistance par instrument, cé-
sarienne, anesthésie péridurale) ainsi que la prématurité, les naissances multiples, I'état de santé du bébé et de Ia
mere et les transferts.

En excluant les bébés possédant un ou plusieurs de ces facteurs, il reste 384 bébés, dont 38 (9,9%) ont recu du lait
artificiel pendant leur séjour a la maternité.

40 Le taux d’allaitement exclusif a 'initiation égale le taux d’initiation de I'allaitement (90,2%) multiplié par le pourcentage de bébés allaités qui nont recu aucun autre aliment que le lait maternel
(69,1%) pendant le séjour a la maternité.
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Tous les bébés Arecu du lait artificiel
allaités
N %

oui 557 29,4
non 1355 21,7

oui

N
-
(9a)

39!1
28,6

N
0¢]

non

37 semaines ou plus 2 691 25,9
moins de 37 semaines 192 68,8

81,8
simple 148 64,9

jumeaux

S

bonne santé 2382 26,6
probleme de santé 467 39,6

3.4.3. Initiation de I'allaitement et facteurs socio-démographiques parentaux

Un total de 2 987 meres a initié I'allaitement maternel ; 3 036 bébés en ont profité. 10 des 3 309 meres n'ont pas
répondu a la question 24 : Avez-vous allaité votre enfant ? Le dénominateur est alors de 3 299 meres. La relation entre
I'initiation de l'allaitement et certaines caractéristiques socio-démographiques maternelles est examinée dans le
Tableau 47.
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Tableau 47 : Initiation de I'allaitement et caractéristiques maternelles

N Allaitement N Allaitement
initié initié
(total = 2 361) % (total =3 299) %

15-24. 84,6*

30-34 1123

40 et plus 91,7 88,7

Portugaise

Pays de I'ex-Yougoslavie

[talienne 97,5
Europe de I'Est 97,9

kX

Avec conjoint 2204 91,2 3 057

Autre sans précision 978 71,4
1193 1593 91,7

Autres situations
Enseignement secondaire professionnel
g p 84,8 87,8
achevé
Enseignement secondaire général acheve
87'
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'age maternel : Le taux d’initiation de I'allaitement est moins élevé chez les meres dgées de moins de 25 ans et de
40 ans et plus. Ces différences sont statistiquement significatives (x?12,3; p=0,02). En 2008, les meres les plus jeunes
avaient le taux d’initiation le plus faible, mais les différences entre catégories d’age n'étaient pas significatives.

La nationalité maternelle : Il existe une large variation dans les taux d’initiation, s‘¢tendant du plus faible chez les
méres francaises (86,5%) et luxembourgeoises (86,7%) au plus élevé chez les meres belges (97,4%) et originaires de
I'Europe de I'Est (97,9%). Ces différences entre nationalités sont statistiquement significatives (¥ 63,9 ; p<o,001).
Pour les meres de nationalité francaise, portugaise et italienne, il n’y a pas de différence de taux d’initiation entre
celles qui sont nées au Grand-Duché et celles qui ont immigré au Luxembourg plus tard. Pour les méres nées a
I'étranger, ni I'age a I'arrivée ni le nombre d’années passées dans le pays n‘ont un effet significatif sur le taux d‘allai-
tement.

En 2008 également, les meres luxembourgeoises et francaises avaient les taux d’initiation les plus bas et les méres
de I'Europe de I'Est le plus élevé. Il n'y a aucune différence significative entre les taux pour 2008 et 2015 par natio-
nalité.

La situation familiale : Linitiation de I'allaitement est un peu plus fréquente quand la mére vit en couple : 90,7% par
rapport a 88,8% pour les femmes sans partenaire, mais cette différence n'est pas significative. En 2008, la différence
entre méres vivant en couple et sans partenaire était plus prononcée et significative. Le taux d’initiation chez les
méres vivant seules sans partenaire est significativement plus élevé en 2015 par rapport a 2008 (2 4,5 ; p=0,04).

Le niveau d’études maternel : Le taux d'allaitement a tendance a croitre avec le niveau d’éducation, de 84,1% pour les
meres n‘ayant accompli que des études primaires ou moins jusqu’a 93,9% pour les méres ayant achevé des études
supérieures. Ces différences sont statistiquement significatives (3 45,0 pour la différence entre les 5 catégories
d’éducation, p<0,001). La situation était similaire en 2008. Les différences 2008-2015 ne sont pas statistiquement
significatives.

Le nombre d’enfants : Le taux d’initiation de I'allaitement semblerait diminuer avec le nombre d’enfants mais les
différences ne sont pas statistiquement significatives. En 2008, il n’y avait pas de relation linéaire entre le taux d’ini-
tiation et le nombre d’enfants.

Le Tableau 48 met en évidence les différences de taux d’initiation de l'allaitement par rapport au type d’activité
professionnelle exercée par la mere pendant sa grossesse. Le taux le plus élevé est observé chez les meres de la
catégorie 2, Professions intellectuelles et scientifiques, et les plus bas dans le groupe formé par les catégories 6,7 et
8,ainsi que chez les méres de la catégorie 1, Directeurs, cadres de direction et gérants. Ces différences sont statisti-
quement significatives.

Tableau 48 : Initiation de I’allaitement et activité professionnelle pendant la grossesse

Allaitement
- initié
(total = 3 299) %

N

Classification internationale type des professions, 2008 (CITP-08)

1. Directeurs, cadres de direction et gérants 82 87,8**

3. Professions intermédiaires 203 91,1

5. Personnel des services directs aux particuliers, commercants et vendeurs 238 89,1

9. Professions élémentaires 180 90,6

Activité professionnelle

A bénéficié d’'un écartement 493 87,6

(nr) (38)
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L'activité professionnelle pendant la grossesse : Le taux d’initiation est significativement plus élevé chez les meres
qui ont exercé une activité professionnelle pendant la grossesse par rapport a celles qui ne travaillaient pas: 91,6%
vs 87,6% pour celles qui ont bénéficié d’'un écartement et 89,6% pour les non actives (x? 8,3 ; p=0,02).

En 2008, la situation était pareille, avec un taux d’initiation de 91,7% chez les meres qui ont exercé une activité pro-
fessionnelle avant I'accouchement et 86,5% chez celles qui ne travaillaient pas.

Le travail aprés I'accouchement : Le taux d’initiation est de 91,4% chez les méres qui travaillaient a temps plein au
moment du remplissage du questionnaire, 89,4% chez celles qui travaillaient a temps partiel et de 90,7% chez les
meres qui ne travaillaient pas. Il n’y a aucune différence statistiquement significative.

En 2008, il y avait des différences statistiquement significatives entre les taux d’initiation pour les méres qui tra-
vaillaient a temps plein au moment du remplissage du questionnaire (92,3%), celles qui travaillaient a temps partiel
(93,8%) et les méres qui ne travaillaient pas (88,2%).

Le travail et les congés : Le Tableau 49 montre les taux d’initiation de I'allaitement par rapport aux différentes moda-
lités de congé et d’activité professionnelle des méres au moment de I'enquéte. Les taux d’initiation sont les plus
faibles chez les méres en congé parental a temps partiel combiné avec un travail a temps partiel. Ces différences ne
sont pas statistiquement significatives.

En 2008, les méres qui n'étaient ni en congé, ni professionnellement actives ou en congé sans solde, avaient le taux
le plus faible (autour de 86%). Les différences étaient statistiquement significatives. Il y a également une différence
significative entre les taux pour 2008 et 2015 chez les méres en congé parental a temps partiel combiné avec un
travail a temps partiel (x2 6,3 ; p=0,01) et chez les méres ni en congé, ni actives professionnellement (x29,9 ; p=0,002).

| 2008 | a5 |

Allaitement initié Allaitement initié
% A

Travail a temps plein + indépendant/freelance 569 92,3** 658 91,4
Travail a temps partiel, sans congé parental 281 94,0 299 92,0
Travail a temps partiel + congé parental 282 93,6 563 88,1
Congeé parental a temps plein 449 91,8 840 91,6
Congé sans solde 101 86,1 84 89,3
Congé de maternité 29 93,1 24 95,8
Ni en congé, ni professionnellement active 596 85,6 799 91,0
femme au foyer - 514 89,3
Chomage, chercheuse d'emploi, - (information non 234 92,7
RMG, maladie, invalidité recueillie en 2008)
Autre 51 98,0
(nr) (54) s (32) .

La nationalité paternelle : Dans le Tableau 50, nous observons que les taux d’initiation suivent plus ou moins le
méme schéma que nous observons pour la nationalité maternelle, les taux les plus faibles se trouvant chez les
bébés de peres luxembourgeois et italiens, et les plus élevés chez les bébés de peres belges, de I'Europe de I'Est et
des pays de I'ex-Yougoslavie.

En 2008, les taux les plus faibles se trouvaient chez les bébés de peres luxembourgeois et du groupe « Autres natio-
nalités ». La différence 2008-2015 chez les peres du groupe « Autres nationalités » est statistiquement significative

(x? 4.6 ; p=0,03).

Le niveau d’études paternel : Il y a également une association positive et significative entre le taux d’initiation de
I'allaitement et le niveau d’études du pére,comme en 2008.
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Tableau 50 : Initiation de I'allaitement et caractéristiques paternelles

2oo8
| g
Luxembourgeoise 942 1248 871
_-— —
Francaise 198 2-91
_-— —
Belge 18 T
_-— —
Europe de Ouest/Amérique du Nord/Australie 209 2-71 94,8
_-— —
Autres nationalités 144 875 E

Enseignement secondaire professionnel achevé 381 575 873

Enseignement secondaire général achevé 179 264

Autre sans preécision

(163) (299)

Il est intéressant de constater 'effet de la nationalité paternelle chez les couples mixtes. Le taux d’initiation est de
85,4% chez les couples ou pere et meére sont de nationalité luxembourgeoise, de 90,4% quand la mére est luxem-
bourgeoise et le pére d’une autre nationalité, et de 92,3% quand le pére est luxembourgeois et la meére d’'une autre
nationalité. Ces différences sont statistiquement significatives (x?12,6 ; p=0,002).

3.4.4. Lanalyse multivariée

Un modeéle de régression logistique a été testé, incorporant les variables suivantes :
Variable dépendante : initiation de I'allaitement (oui/non)

Facteurs indépendants :

naissance multiple (oui/non)

naissance avant 37 semaines (oui/non)

accouchement par césarienne (oui/non)

induction du travail (oui/non)

accouchement sous anesthésie péridurale (oui/non)
accouchement assisté par instrument (oui/non)

bébé en bonne santé (oui/non)

transfert (pas de transfert/méme hopital/autre hopital)
mére vit en couple avec un partenaire (oui/non)
nationalité de la mére (9 catégories)

niveau d'éducation de la mére (5 catégories)

activité professionnelle exercée pendant la grossesse, catégories 6 + 7 + 8 exclues a cause du petit effectif
(6 catégories professionnelles/écartement/sans activité)
> nationalité du pere (9 catégories)

vV YV VYV VYV VYV VvV VYV VvV VvYY
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> niveau déducation du pere (5 catégories)
> age de la mére (variable continue)
» nombre d’enfants (variable continue)

Apres I'exclusion des données manquantes, il restait 2 673 cas pour I'analyse. Les résultats de la régression logistique
se trouvent dans le Tableau 51. Les rapports de cotes (Odds Ratios - OR) indiquent la probabilité de I'initiation pour
chaque catégorie par rapport a une catégorie de référence, dont la probabilité est 1,00. Un rapport de cotes en des-
sous de 1,00 signifie alors une probabilité plus faible que celle de |a référence.

Cette régression logistique confirme I'impact négatif et significatif des facteurs suivants sur I'initiation de I'allaitement :

I'accouchement par césarienne

I'induction de 'accouchement

I'accouchement sous anesthésie péridurale

I'accouchement par voie basse, instrumentalisé

le niveau détudes de la mere primaire ou moins, secondaire professionnel ou technique
le nombre d’enfants

vV vy vV vy VY

Par contre, les facteurs suivants ont un impact positif significatif :

» lanationalité de la mere portugaise, belge, italienne, pays de I'ex-Yougoslavie, Europe de I'Est, « Autres nationalités »

> la nationalité du pere des pays de I'ex-Yougoslavie

> lactivité professionnelle pendant la grossesse des catégories 2 (Professions intellectuelles et scientifiques) et 4
(Employés de type administratif)

Tableau 51: Résultats de la régression logistique - Initiation de I'allaitement

Facteurs de risque indépendants “ 95% Cl

Induction o71* 0,53-0,94

Accouchement par voie basse, instrumentalisé 0,55* 0,33-0,91

Naissance avant 37 semaines 0,77 0,46-1,30

Transferts

Pas de transfert 1,00 -

Transfert vers un autre service dans le méme hopital 0,52 0,17-1,58

Transfert vers un autre hopital 0,53 0,14-2,01

Mere vit en couple avec partenaire 2,20 0,96-5,03

Etudes primaires ou moins 0,32™* 0,17-0,61

Enseignement secondaire technique 0,51"* 0,32-0,81
Education supérieure 1,00 -

Etudes primaires ou moins 1,00 0,58-1,75

Enseignement secondaire technique 0,92 0,59-1,44

Education supérieure 1,00 -
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Facteurs de risque indépendants “ 95% ClI

Luxembourgeoise 1,00 -
Portugaise ot 5488
Francaise 0,70 0,41-1,22
PaysdelexYougoslvie 398 109416
Belge 5,52* 1,21-25,13
dtallenne a3t e
Europe de 'Ouest/Amérique du Nord/Australie 1,98 0,95-4,13
CwopedelEst 3@t s8as
Autres nationalités 2,88 1,37-6,06

Luxembourgeoise 1,00 =

Francaise 1,14 0,62-2,10
PaysdelexYougoslvie 6w 1378
Belge 1,66 0,54-5,12
talienne 098 o424
Europe de 'Ouest/Amérique du Nord/Australie 1,53 0,76-3,06
CuopedelEst 563 0684672
Autres nationalités 1,54 0,72-3,30
Activité professionnelle pendant lagrossesse
Catégorie 0,97 0,39-2,40
Catégorea ™ 635
Catégorie 3 1,30 0,76-2,23
Catégoriea ey 03362
Catégorie 5 1,32 0,73-2,38
Catégorieg e 083317
En écartement 1,23 0,79-1,93
Samsactvite 100
Age de la mére 1,00 0,97-1,03

3.4.5. Les raisons du non-allaitement

Le Tableau 52 liste les raisons données spontanément en texte libre (plusieurs raisons possibles) par 276 des 312
meres qui n‘ont pas initié I'allaitement ou qui n'ont pas pu allaiter. Il est a noter que 44,7% de ces meres étaient des
primipares (N=139, dont 6 meres primipares qui ont donné naissance a des jumeaux), 38,3% avaient deux enfants
et 17,0% trois enfants ou plus. La raison la plus citée est le manque de lait (22,1%), suivie de la volonté personnelle
(19,9%). La troisiéme raison principale (12,6%) est la maladie de la mere.

Par comparaison, en 2008, un tiers (32,5%) des méres non allaitantes a répondu que la décision de ne pas allaiter a
été prise par volonté personnelle, sans autre explication. Pour 22,4%, la raison était liée a la quantité ou a la qualité
du lait. La troisiéme raison principale (9,4%) était la maladie de la mére.
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Tableau 52 : Raisons du non-allaitement

Volonté personnelle 9,9

Echec apreés essai (douleurs, etc.) 31 9,8

Mauvaise expérience précédente 16 5,0

Commodité (plus facile de ne pas allaiter) n 3,5

Pudeur, pas a l'aise 8 2,5

Naissance multiple 5 1,6

Mauvaise qualité du lait 4 1,3

Pour que le pere puisse partager 4 1,3

Enfant adopté 3 0,9

Grossesse difficile 1 0,3

Le Tableau 53 expose les raisons du non-allaitement en fonction de quelques facteurs pertinents. Pour les 63 méres
en 2015, qui ont cité la volonté personnelle comme motivation, les facteurs qui les distinguent des autres méres de
I'échantillon, comme en 2008, sont la nationalité (sur-représentation des femmes luxembourgeoises et francaises)
et le niveau déducation (sur-représentation de I'enseignement professionnel). Pour les 70 femmes qui ont répondu
qu’elles navaient pas assez de lait, la répartition des nationalités est différente, avec une sur-représentation des
femmes portugaises et du groupe « autres ». Quant au niveau déducation, il y a une sur-représentation des catégo-
ries « études primaires achevées » et « enseignement secondaire technique achevé ».1ly a également plus de bébés
nés avant terme, de naissances multiples, et d'accouchements par césarienne chez les meres qui n'ont pas allaité a
cause d'un manque de lait.

Tableau 53 : Raisons du non-allaitement en fonction de certains facteurs

Volonté
personnelle
(N=63)

Situation familiale — vie en couple 93,8
Nationalité : Luxembourgeoise 38,9 69,4 42,9
Portugaise 18,6 1,6 28,6
Francaise 9,2 24,2 4,3

Groupe « autres » 8,2 3,2 12,9
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Toutes les méres Volonté
personnelle

(N=3 309) (N=63)

Naissance multiple

Bébé en bonne santé 95,7

Probléme de santé de la mére 5,9 1,3
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RECAPITULATIF

Taux d’initiation de I’allaitement : 90,2%
Taux d’allaitement exclusif a la sortie de la maternité : 62,3%
Taux d’allaitement mixte a I'initiation : 27,9%

Facteurs ayant un impact négatif sur I'initiation selon I'analyse bivariée

Facteurs concernant le bébé et I'laccouchement
naissance avant 37 semaines
naissance multiple
induction de I'accouchement
anesthésie péridurale pour accouchement par voie basse
accouchement par voie basse assisté par instrument
accouchement par césarienne

Facteurs concernant la mére
mere agée de moins de 25 ans
nationalité luxembourgeoise ou francaise
niveau d’éducation études primaires achevées ou moins
femmes non-actives professionnellement pendant la grossesse
activité professionnelle exercée : Catégorie 1 (Directeurs, cadres de direction et gérants) et Catégories 6,7 et 8
combinées (Agriculteurs et ouvriers qualifiés de 'agriculture, de la sylviculture et de la péche ; Métiers quali-
fiés de l'industrie et de l'artisanat ; Conducteurs d'installations et de machines, et ouvriers de I'assemblage)

Facteurs concernant le pére

» nationalité luxembourgeoise et italienne
» niveau d'éducation - études primaires ou moins et enseignement professionnel

Facteurs ayant un impact négatif sur I'initiation selon I'analyse multivariée

Facteurs concernant le bébé et I’'accouchement
» induction de I'accouchement
anesthésie péridurale pour accouchement par voie basse

>
» accouchement par voie basse assisté par instrument
>

accouchement par césarienne

Facteurs concernant la mére
> le niveau détudes de la mére primaire ou moins, secondaire professionnel ou technique
> le nombre d’enfants

Facteurs ayant un impact positif sur 'initiation selon I'analyse multivariée

» nationalité de la mere portugaise, belge, italienne, pays de I'ex-Yougoslavie, Europe de I'Est, « Autres nationalités »

> nationalité du pere des pays de I'ex-Yougoslavie

» activité professionnelle pendant la grossesse de catégorie 2 (Professions intellectuelles et scientifiques) et
4 (Employés de type administratif)

Concernant les pratiques propices a I'initiation de I'allaitement

> rooming-in:90,3% (87,3% en 2008)

> premiére mise au sein précoce : 71,2% pour tous les bébés allaités, 75,5% pour bébés a terme, sains, non
transférés (66,5% et 71,2% respectivement en 2008)

» aucun complément en maternité : 70,0% pour tous les bébés allaités, 73,6% pour bébés a terme, sains, non
transférés (71,0% et 75,7% respectivement en 2008)

Concernant les pratiques non propices a I'initiation de I’allaitement

» administration de lait artificiel : 92,5% de tous les bébés allaités ayant recu un complément (N=892), 92,2% de
bébés a terme, sains, non transférés ayant recu un complément (N=681) (72,7% et respectivement 70,7% en 2008)

» utilisation du biberon pour administrer le complément : 76,3% de tous les bébés allaités ayant recu un
complément, 76,5% de bébés a terme, sains, non transférés (65,1% et respectivement 62,8% en 2008)
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3.5. Lallaitement maternel a quatre mois

Léchantillon comporte 661 bébés dgés de quatre mois (de 17 a 21,6 semaines apres I'accouchement). Parmi 657 de
ces bébés”, I'allaitement a été initié chez 590 (89,8%). A quatre mois d’age, sur 587 bébés*, deux sur trois (65,8%,
N=386) étaient toujours allaités™ Un total de 201 bébés (36,9% de 544 réponses) était encore allaité exclusive-
ment"’, c'est-a-dire 55,7% des bébés encore allaités. En multipliant le pourcentage de bébés toujours allaités par le
taux d'initiation pour ce groupe d’age, nous estimons le taux d’allaitement maternel a 59,1% (95% IC 55,4—62,95)
pour les bébés agés de quatre mois. Le taux d’allaitement exclusif, estimé de la méme maniere, est 33,1% (95% IC
29,5—36,7).

Le pourcentage de bébés encore allaités a 4 mois est significativement plus élevé en 2015 : 65,8% par rapport a
50,4% en 2008 (x2 25,7 ; p<0,001) pour tout allaitement et 36,9% par rapport a 28,2% en 2008 (32 8,7 ; p<0,01) pour
I'allaitement exclusif.

3.5.1. Lallaitement maternel a quatre mois et les facteurs liés a la naissance

Dans le Tableau 54, nous comparons les pourcentages pour ALBA 2015 et ALBA 2008 de tous les bébés encore allaités
a quatre mois par rapport aux différents facteurs liés a I'accouchement pouvant avoir une influence sur la durée de
I'allaitement. Le dénominateur, étant le nombre de bébés agés de quatre mois chez qui I'allaitement maternel a été
initié (maximum 478 en 2008 et 587 en 2015), varie selon le nombre de non-réponses pour la question concernée.
Les valeurs des probabilités p sont indiquées pour les effets significatifs uniquement. Bien que les effectifs pour
certaines variables soient insuffisants pour démontrer un effet significatif, nous présentons les pourcentages a titre
d’information.

Tableau 54 : Allaitement a 4 mois et facteurs liés a la naissance

Bébés de 4 Bébés de 4
mois allaite- Encore mois allaite- Encore
ment initié allaités ment initié allaités

(N=478) (N=587)

par voie basse sans instrument 280 51,8 336 68,2
voie basse, instrumentalisé 47 53,2 53 62,3
césarienne 126 45,2 190 62,6

sous péridurale/rachianésthésie 93 48,4
sous anesthésie générale 19 26,3 21 57,1

jumeaux 18 55,6 12 41,7

simple 458 50,2 578 66,3

41 Données manquantes pour 4 cas
42 Données manquantes pour 3 cas
43 Réponse a la question 43 : actuellement allaitez-vous encore votre enfant ? = oui

44 Réponse a la question 45 : d quel dge votre enfant a-t-il commencé a recevoir un aliment autre que le lait maternel ? = Jamais, j‘allaite encore exclusivement. Nombre de réponses = 545. Données
manquantes pour 45 cas.
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Bébés de 4 Bébés de 4
mois allaite- Encore mois allaite- Encore
ment initié allaités ment initié allaités

(N=478) (N=587)

en bonne santé 419

51,8 51 68,1

probléme de santé 73 39,7 103 55,3

Vu qu’un des objectifs majeurs de cette étude est d’identifier les groupes cibles pour les actions de promotion de
I'allaitement maternel, nous nous concentrerons sur les pourcentages d'allaitement les plus faibles et sur les diffé-
rences statistiquement significatives.

Le pourcentage de bébés encore allaités a quatre mois est plus faible :

> chezles bébés nés avant 37 semaines de grossesse par rapport aux bébés nés a terme
> chezles bébés dont la meére avait un probleme de santé.

Alors qu’en 2008, les pourcentages les plus faibles se trouvaient aussi chez les bébés nés par voie basse dont 'accou-
chement a été déclenché artificiellement ou sous péridurale et chez les bébés nés par césarienne sous anesthésie
générale, ces faits ne sont pas confirmés en 2015.

Dans le Tableau 55 sont présentés les pourcentages de bébés encore allaités exclusivement a quatre mois en fonc-
tion de ces facteurs.

Tableau 55 : Allaitement exclusif a 4 mois et facteurs liés a la naissance

Bébés de 4 - Bébés de 4 | Encore allai-
mois allaite- Etggo;:c?lljlfi'_' mois allaite- | tés exclusi-
ment initié vement ment initié vement
(N=478)
| o~ [ % [ N | % |

par voie basse sans instrument 280 29,5 310 41,8*
voie basse, instrumentalisé 47 23,4 50 30,0
césarienne 127 25,2 177 29,9

sous péridurale/rachianésthésie 93

-
=
(0]

*
*
-

91

o

314
sous anesthésie générale

—
O
'
-
)
-
~
Ay}

jumeaux 18 333 12 33.3
simple 458 27,8 532 370



3.Résultats

~
E B EEEEEN

Bébés de 4 | Encore allai-
mois allaite- | tés exclusi-
ment initié vement

(N=587)

Bébés de 4
mois allaite-
ment initié
(N=478)

Encore allai-
tés exclusi-
vement

N N

en bonne santé 388 29,6 442 377

probléme de santé 73 20,3 98 33,7

Le pourcentage de bébés allaités exclusivement a quatre mois est plus faible :

> chez les bébés nés par voie basse avec assistance instrumentale ou par césarienne, par rapport a ceux nés par
voie basse sans assistance

> chez les bébés nés avant 37 semaines de grossesse par rapport aux bébés nés a terme.

Alors qu’en 2008, les facteurs associés aux pourcentages les plus faibles de bébés allaités encore exclusivement
étaient I'accouchement par voie basse déclenché artificiellement ou sous péridurale, et I'accouchement par césa-
rienne sous anesthésie générale, ces faits ne se confirment pas en 201s.

Le Tableau 56 présente les pourcentages des bébés encore allaités par rapport aux facteurs relatifs aux premiers
jours du bébé a la maternité.

Tableau 56 : Allaitement a 4 mois et facteurs relatifs aux premiers jours de vie

T TR

Bébés de 4 Bébés de 4
mois mois
allaitement allaitement

initié

Encore
allaités

Encore
allaités

initié
(N=478) (N=587)

dans I’heure suivant la naissance 310 54,5* 434 69,4™*
quelques heures apres 101 45,5 90 57,8
plus tard 60 38,3 50 48,0

en permanence depuis la naissance 264 53,0* 318 68,6
autrement 12 16,7 14 571

155 67,1
40,6

en permanence depuis la naissance 97

S
4
>

autrement 25

~
o
(o]
w
[N]
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T TR

Bébés .de 4 Bébés _de 4
mois mois
allaitement :ﬂ;ﬂ'ées allaitement :III‘acf‘)c?s
initié initié
(N=478) (N=587)
oui 146 35,6** 186 52,4**
non 312 56,1 393 72,3
lait artificiel 108 30,6 172 49,1
eau 10 60,0 5 80,0
eau glucosée 16 56,3 18 66,7

En ce qui concerne les pratiques a la maternité, le pourcentage de bébés encore allaités est plus faible quand la pre-
miere mise au sein était tardive et quand le bébé ne bénéficiait pas du rooming-in en permanence depuis la naissance.

Lallaitement a quatre mois est moins fréquent chez les bébés qui ont recu un complément a la maternite. Le
pourcentage de bébés encore allaités a quatre mois est significativement inférieur chez les enfants ayant recu du
lait artificiel par rapport aux enfants qui n‘ont pas recu de complément en maternité. Les différences associées a
I'emploi de |a tasse et de la sonde sont statistiquement significatives. Chez les bébés qui ont recu du lait artificiel
par biberon a la maternité, seulement 49,0% sont encore allaités a quatre mois.

En 2008, les mémes associations ont été constatées, avec I'exception qu'aucune méthode d’administration du
complément n’a démontré un effet significatif.

Dans 57 cas, la mere a déclaré que son bébé a commencé a recevoir un autre aliment que le lait maternel des la
naissance”, c'est-a-dire, le bébé n’a jamais été allaité exclusivement. Chez ces 57 bébés, le taux d’allaitement a
quatre mois est de 36,8%, alors qu’il est de 68,9% chez les autres bébés. Il est a noter que bien plus de 57 bébés
(186) ont recu un complément en maternité et, par définition, n‘ont pas été allaités exclusivement. Il se pourrait
donc que certains bébés ayant recu un complément a la Maternité, ne I'ont recu qu’une seule fois et de retour a la
maison la maman a allaité de sorte qu’elle considere avoir allaité exclusivement.

Le Tableau 57 présente les données pour I'allaitement exclusif a quatre mois. Nous constatons les mémes asso-
ciations observées pour tout allaitement dans le tableau 56, sauf pour les méthodes d'administration du complé-
ment. Les résultats pour 2008 sont similaires en ce qui concerne I'administration du complément a la maternité,
mais les associations significatives entre I'allaitement exclusif a 4 mois et la premiére mise au sein ou le rooming-in
n‘ont pas été observées.

45 Réponse a la question 45 : A quel dge votre enfant a-t-il commencé a recevoir un aliment autre que le lait maternel ? = Dés la naissance.
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Tableau 57 : Allaitement exclusif a 4 mois et facteurs relatifs aux premiers jours de vie

Bébés de 4 Bébés de 4
mois Encore mois Encore
allaite- exclusif allaite- exclusif
ment initié ment initié
(N=478) (N=587)

% %

dans heure suivant la naissance 310 29,2 402 39,8*
quelques heures apres 101 29,7 83 31,3
plus tard 60 18,3 48 22,9

en permanence depuis |a naissance 264 30,2 203 43,5

autrement 12

0
W
—
N
\‘
=

en permanence depuis la naissance 97 24,5 145 303

autrement

N
V]
N
O
e}
w
(e}

30,0

’ ’
H * kK
’ ’

eau glucosée 16 31,3 17 29,4
thé 23 24,0 8 50,0

w
S
w
N
w
N
~
w
N
O

tasse oui
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Pour les bébés sains, nés a terme et non transférés (N=513), il y a une différence significative entre les pourcentages
des bébés encore allaités a quatre mois si la premiére mise au sein a eu lieu dans la premiere heure aprés la nais-
sance par rapport a ceux ol la mise au sein était tardive (70,2% par rapport a 59,6%, x> 4,1; p<0,05 pour tout allaite-
ment). En ce qui concerne l'allaitement exclusif, cette observation nest pas faite.

Ladministration d’'un complément a la maternité est fortement associée a un pourcentage moins élevé d'allaite-
ment a quatre mois (53,9% par rapport a 73,9%, x> 19,0 ; p<0,001), une différence qui se voit surtout au niveau de
I'allaitement exclusif (24,4% par rapport a 44,6%, y? 16,4 ; p<0,001). Quand le complément administré est le lait
artificiel, ce qui est le cas pour 92,4% des bébés recevant un complément, le pourcentage de tout allaitement baisse
350,4% (x?24,7;p<0,001) et le pourcentage de I'allaitement exclusif baisse a 21,8% (x? 20,1 ; p<o,001). Lutilisation du
biberon pour 'administration du complément a la maternité est également fortement associée a un pourcentage
moins élevé de tout allaitement (x? 25,0 ; p<0,001) et de 'allaitement exclusif également (2 15,3 ; p<0,001). Les pour-
centages d’allaitement les plus faibles se trouvent dans les cas ou le lait artificiel est administré par biberon : 44,8%
pour tout allaitement (2 29,8 ; p<0,001) et 25,0% pour I'allaitement exclusif (y?18,6 ; p<0,001). Ces observations sont
illustrées dans la Figure 5.

Figures5: Allaitement a 4 mois et administration d’'un complément en maternité - Bébés nés a terme, en
bonne santé, non transférés
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3.5.2. Lallaitement maternel a quatre mois et les caractéristiques maternelles

Le Tableau 58 présente les pourcentages des bébés encore allaités a quatre mois par rapport aux facteurs relatifs a
la mere. Le dénominateur ici est le nombre de meres (468 en 2008 et 582 en 2015) et non pas le nombre de bébés.

Tableau 58 : Allaitement a 4 mois et caractéristiques maternelles

Bébés de 4 Bébés de 4
mois allaite- mois allaite-
. eyez Y= Encore
ment initié o2 ment initié o 2
(N=468 allaités (N=582 allaités
meéres) meéres)

| o~ [ % | N | % |

15-24 6 *%

30-34

40 et plus 57,1

Luxembourgeoise 50,8"

Francaise

[talienne

Europe de 'Ouest/Amérique du Nord/Australie

Autres nationalités 9,4

Encore

3etplus 58,7 8,5

Vit avec conjoint

Enseignement secondaire professionnel achevé

Enseignement secondaire général acheve

La fréquence de l'allaitement a quatre mois est |a plus faible chez les méres agées de moins de 25 ans, la plus élevée
pour les femmes de 35-39 ans, puis elle diminue par apres. Lallaitement a quatre mois est moins fréquent chez les
femmes de nationalité italienne, belge, portugaise et francaise. En ce qui concerne le niveau d’études, les pourcen-
tages les moins élevés d'allaitement a quatre mois se trouvent chez les méres ayant achevé le niveau déducation
« secondaire général » et « secondaire professionnel ».

En 2008, le pourcentage de bébés encore allaités a 4 mois était également bien plus faible chez les plus jeunes
meéres, mais l'association n'était pas significative. Comme en 2015, les méres de nationalité italienne, belge, portu-
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gaise et francaise étaient les moins nombreuses a continuer d’allaiter. Par contre, il y avait une association linéaire
et significative entre le nombre d’enfants et le pourcentage de bébés encore allaités qui n'est pas observée en 201s.
Quant au niveau d'éducation, en 2008, c’étaient les femmes ayant un niveau déducation moins élevé (enseigne-
ment primaire et secondaire professionnel) qui étaient les moins nombreuses a allaiter encore a 4 mois.

Le Tableau 59 présente les chiffres pour I'allaitement exclusif a 4 mois.

Tableau 59 : Allaitement exclusif a 4 mois et caractéristiques maternelles

Bébés de 4 Bébés de 4
mois allaite- mois allaite-
ment initié Encore ment initié Encore
(N=468 exclusif (N=540 exclusif

NEED) EED)

25-29 278

3539 37,5

Portugaise

Belge

Pays de I'ex-Yougoslavie

Europe de I'Est

2 162 31,5 175 38,3

Vit seule sans partenaire

Etudes primaires achevées ou moins 16,7°*

Enseignement secondaire technique achevé 40,7

Education supérieure achevée 43,5

Pour I’age maternel, nous observons presque le méme schéma pour tout allaitement, avec les pourcentages les plus
bas chez les plus jeunes meres, les plus élevés pour les femmes de 35-39 ans puis ils se stabilisent. Quant a la natio-
nalité, les pourcentages les plus faibles de bébés encore allaités exclusivement se trouvent chez les meres belges et
italiennes. Les méres ayant achevé les études primaires ou moins et secondaire professionnel ont les pourcentages
d’allaitement exclusif les plus bas.
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En 2008, I'age maternel et le niveau d’éducation étaient également les deux facteurs ayant un effet significatif : les
pourcentages de bébés allaités encore exclusivement montaient avec I'age maternel jusqu’a 35-39 ans puis redes-
cendaient, et les meres ayant achevé les études primaires ou moins et secondaire professionnel présentaient les
pourcentages d’allaitement exclusif les plus bas.

Le Tableau 60 montre les pourcentages de bébés encore allaités a 4 mois par rapport aux activités professionnelles
exercées par les meres pendant la grossesse.

Tableau 60 : Allaitement a 4 mois et activité professionnelle

Bébés encore
allaités exclusi-
vement
a 4 mois

Bébés de 4 mois Tous les bébés
allaitement initié | encore allaités
(N=582 méres) a 4 mois

1. Directeurs, cadres de direction et gérants

3. Professions intermédiaires

5. Personnel des services directs aux particuliers, 38 18
commercants et vendeurs 553 >

a exercé une activité pendant la grossesse 386 70,0* 36,3
a bénéficié d’'un écartement 87 56,3 33,7
sans activité professionnelle pendant la grossesse 101 58,4 33,7

travail a temps plein 78 53,9" 16,9**

travail a temps partiel sans conge parental 17 52,9 31,3

congeé parental + travail a temps partiel 101 72,3 36,7

congé parental a temps plein 256 69,1 42,0

congeé sans solde 15 86,7 60,0

Ni en congé, ni active professionnellement 13 61,9 36,4

femme au foyer 71 63,4 41,0
au chémage, chercheuse d'emploi 37 64,9 33,3
étudiante 5 20,0 -

Les pourcentages de tout allaitement et de I'allaitement exclusif les moins élevés se trouvent chez les meres qui
exercaient une profession de la catégorie 5 « Personnel des services directs aux particuliers, commercants et ven-
deurs ». Les différences entre les catégories sont statistiquement significatives uniquement pour l'allaitement ex-
clusif. Le pourcentage de bébés encore allaités a 4 mois est moins élevé chez les meres qui bénéficiaient d'un écarte-
ment pendant la grossesse. Les méres qui travaillaient a temps plein au moment du remplissage du questionnaire
ont les pourcentages les plus bas de I'allaitement, exclusif ou non.

Au regard des différentes permutations de congé et travail, nous observons les pourcentages d’allaitement les plus
bas chez les meres qui ne bénéficient pas d’'un congé parental, qu’il s'agisse de travailler a temps plein ou a temps
partiel (53%). Ces deux groupes ont également les pourcentages les plus faibles d’allaitement exclusif.

En 2008, les meres qui travaillaient a temps partiel présentaient les pourcentages les plus faibles de tout allaite-
ment a 4 mois : 42,7% de bébés encore allaités par rapport a 44,7% pour les meres travaillant a temps plein et 55,3%
pour celles sans activité professionnelle au moment de I'enquéte (x> 6,4 ; p=0,04). Quant a l'allaitement exclusif, les
meres qui travaillaient, que ce soit a temps plein ou a temps partiel, étaient moins nombreuses a allaiter exclusi-
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vement, autour de 22%, par rapport aux meres sans activité professionnelle, dont 32,3% allaitaient encore exclusi-
vement ()2 6,4 ; p=0,04). Il n'y avait pas de différences significatives des pourcentages de meres allaitant encore ou
allaitant exclusivement a 4 mois entre les différentes permutations de congé et travail.

Les Tableaux 61 et 62 montrent les pourcentages de tout allaitement et de I'allaitement exclusif a quatre mois par
rapport a la nationalité et au niveau déducation du pere.

Tableau 61: Allaitement a 4 mois et caractéristiques paternelles

Bébés de 4 Bébés de 4
mois allaite-
ment initié

mois allaite-
Encore SN Encore
ment initié

(N=468 allaités (N=582 allaités
méres) méres)

Portugaise
Belge 571

Pays de I'ex-Yougoslavie

Europe de I'Est

Enseignement secondaire professionnel achevé 22,7
Enseignement secondaire général achevé 66,7

Tableau 62 : Allaitement exclusif a 4 mois et caractéristiques paternelles

T TR

Bébés de 4 Bébés de 4
mois allaite- mois allaite-
ment initié eE)?cclﬂ.:?f ment initié eE)?cclﬂ.:?f
(N=468 (N=540
méres) méres)

Luxembourgeoise

Francaise
Italienne 47,4

Europe de 'Ouest/Ameérique du Nord/Australie

Autres nationalités 5,0
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Bébés de 4 Bébés de 4
mois allaite-

mois allaite-
ment initié :ﬁﬂ:—?f ment initié :ﬁﬂ:—?f
(N=468 (N=540
méres) méres)

| N | % | N ] %

Etudes primaires achevées ou moins 46 26,1** 52 23,1%*
Enseignement secondaire professionnel achevé 75 373 91 25,0
Enseignement secondaire technique achevé 97 52,6 77 28,6
Enseignement secondaire général achevé 29 62,1 46 39,1
Education supérieure achevée 174 58,6 224 473

En ce qui concerne la nationalité paternelle, I'allaitement a quatre mois est moins fréquent quand le pere est de
nationalité belge, francaise ou portugaise. Les pourcentages d'allaitement exclusif les plus faibles se trouvent chez
les péres belges, portugais et chez le groupe « Autres nationalités ». Les différences ne sont pas statistiquement
significatives. Les pourcentages d’allaitement et d’allaitement exclusif sont plus faibles dans les catégories d’études
primaires achevées ou moins et augmentent avec le niveau d’instruction. Les différences ici sont statistiquement
significatives. Les mémes observations ont été faites en 2008, sauf pour le classement des pourcentages par natio-
nalité. Etant donné les petits effectifs de certaines nationalités et le fait que les différences ne sont pas significatives,
il est prudent de ne pas en tirer de conclusions.

3.5.3. Lanalyse multivariée

Un modele de régression logistique pour prédire la poursuite de I'allaitement a quatre mois a été testé, incorporant
les variables suivantes :

Variable dépendante : bébé encore allaité a 4 mois (oui/non)
Facteurs indépendants :

naissance multiple (oui/non)

naissance avant 37 semaines (oui/non)

accouchement par césarienne (oui/non)

induction du travail (oui/non)

accouchement sous anesthésie péridurale (oui/non)
accouchement assisté par instrument (oui/non)

bébé en bonne santé (oui/non)

probléme de santé de la mere (oui/non)

transfert (pas de transfert/méme hopital/autre héopital)

mise au sein dans 'heure suivant la naissance (oui/non)
rooming-in en permanence depuis la naissance (oui/non)
bébé a recu du lait maternel en complément a la maternité (oui/non)
bébé a recu complément par biberon a la maternité (oui/non)
age de la mére (variable continue)

nombre d’enfants (variable continue)

mére vit en couple avec un partenaire (oui/non)

nationalité de la mere (9 catégories)

niveau déducation de la mére (5 catégories)

vV V. VvV YV YV Y Y VY VY VY VY VvV Vv VYV Vv Vv Vv VvYY

activité professionnelle au moment de l'enquéte
(temps plein/temps partiel/congé parental temps partiel/congés temps plein/non active)

v

activité professionnelle exercée pendant la grossesse (6 catégories/écartement/sans activité)
> nationalité du pere (9 catégories)
> niveau déducation du peére (5 catégories)

Les bébés encore allaités a 4 mois ont été définis comme étant tous les bébés encore allaités au moment de I'en-
quéte (N=1367) plus les bébés sevrés aprés 19 semaines (N=571), soit un total de 1 938 sur 3 029 bébés chez qui
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I'allaitement a été initié (7 non réponses a la question 43). Parmi les 3029 bébés, chez qui I'allaitement a été initié,
2332 bébés remplissaient les critéres d’inclusion pour la régression logistique (Tableau 63).

Les facteurs ayant un impact négatif significatif sur la poursuite de 'allaitement a 4 mois sont :

I'accouchement sous anesthésie péridurale

I'administration de lait artificiel a la maternité

I'utilisation du biberon pour administrer un complément a la maternité

la nationalité francaise de la mere

le niveau déducation de la meére primaire ou moins ou secondaire achevés
le niveau déducation du pére secondaire technique

vV Vv V. v VY

Les facteurs ayant un impact positif significatif sur 'allaitement a 4 mois sont :

> l'age de la mere
> la nationalité de la mere Europe de I'Ouest, Europe de I'Est, « Autres nationalités »

Tableau 63 : Résultats de la régression logistique - Bébés allaités a 4 mois

Facteurs indépendants “ 95% IC

Lait artificiel administré a la maternité 0,68* 0,48-0,97
Accouchementsous péridurale  op"  ofrogy
Accouchement par césarienne 1,04 0,83-1,30
nducton 097 o919
Accouchement assisté par instrument 0,89 0,62-1,27
Naissancemultiple 088 osoi5
Naissance avant 37 semaines 1,13 0,74-1,71
‘Bébépasenbonnesante 1 075309
Transferts
pas de transfert 1,00
transfert vers un autre service dans le méme hépital 0,46 0,18-1,17
transfert vers un autre hopital 1,09 0,32-3,80
Problemedesantedelamere 08 ofm
Mise au sein dans I’heure suivant accouchement 1,21 0,97-1,52
Rooming-inen permanence depuis lanaissance 4 076169
Age de la mere 1,05%* 1,02-1,07
Mérevitencoupleavecpartenaire 248 105588
Nombre d'enfants 1,03 0,90-1,18
Nationalitédelamere
wembourgeoise 00
Portugaise 0,78 0,53-1,16
Frangise  os"  omom
Pays de I'ex-yougoslavie 1,32 0,70-2,50

Italienne 1,97 0,84-4,61

Europe de I'Est 2,03 1,19-3,48

Enseignement secondaire professionnel 0,64 0,44-0,92

Enseignement secondaire geénéral 0,58** 0,40-0,84
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Facteurs indépendants “ 95% IC

Travail a temps partiel 1,35 0,43-4,27

Congé temps plein 1,35 0,42-4,31

Catégorie 2 1,21 0,82-1,79

Catégorie 4 1,35 0,84-2,16

Catégorie 9 1,10 0,67-1,81
Sans activité 1,00 -

Luxembourgeoise 1,00 -

Francaise 1,15 0,74-1,78

Belge 0,99 0,55-1,76

Europe de 'Ouest/Amérique du Nord/Australie 1,29 0,82-2,03

Autres nationalités 1,42 0,86-2,35

Etudes primaires ou moins 0,75 0,51-1,11

Enseignement secondaire technique 0,67 0,49-0,91

Education supérieure 1,00 -

Un deuxiéme modele de régression logistique pour prédire la poursuite de 'allaitement exclusif a quatre mois a été
testé, incorporant les mémes variables que la régression précédente.

Nous avons défini les bébés encore allaités exclusivement a 4 mois comme étant tous les bébés allaités exclusive-
ment au moment de I'enquéte d’aprés les réponses a la question 45 (N=292) plus les bébés encore allaités a 4 mois
qui n'ont pas recu d’autres aliments que le lait maternel avant 20 semaines selon les réponses a la question 45
(N=928) pour un total de 1220 bébés encore allaités exclusivement sur 1938 bébés encore allaités a 4 mois. Autre-
ment dit, 63% des bébés encore allaités a 4 mois I'étaient exclusivement, ce qui est plus élevé que le taux indiqué
pour les bébés agés de 4 mois au moment de I'enquéte, dont 56% des bébés encore allaités I'étaient exclusivement.
Cette différence pourrait indiquer I'existence d’un biais de rappel concernant I'age auquel les premiers aliments
autres que le lait maternel ont été introduits. Apres I'exclusion des cas manquant de données, il restait 1516 cas pour
I'analyse. La régression logistique compare les bébés allaités exclusivement a 4 mois aux bébés encore allaités non
exclusivement. Les résultats de la régression logistique se trouvent dans le Tableau 64.

Les facteurs ayant un impact négatif significatif sur I'allaitement exclusif a 4 mois sont :

» ['utilisation du biberon pour administrer un complément a la maternité
> I'induction de I'accouchement

> le transfert vers un autre service du méme hopital

> la nationalité du pére « Autres nationalités »
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> l'activité professionnelle de la catégorie 1
Le facteur ayant un impact positif significatif sur I'allaitement a 4 mois est :

> la premiére mise au sein dans I’heure suivant la naissance

Tableau 64 : Résultats de la régression logistique - BEbés encore allaités exclusivement a 4 mois

Facteurs de risque indépendants 95% Cl

Lait artificiel administré a la maternité 0,66* 0,44-1,00

Accouchement par césarienne 1,37 1,03-1,82

Accouchement par voie basse, instrumentalisé 0,91 0,70-1,18

Naissance avant 37 semaines 0,87 0,50-1,50

Transferts
pas de transfert 1,00 -
transfert vers un autre service dans le méme hépital 0,27* 0,07-0,99
transfert vers autre hopital 1,75 0,33-9,30

Mise au sein dans I’heure suivant accouchement 0,60 0,35-1,03

Age de la mere 1,01 0,98-1,04

Nombre d'enfants 0,95 0,82-1,09

Portugaise 0,62 0,37-1,02

Pays de I'ex-yougoslavie 0,89 0,41-1,94

Italienne 1,09 0,46-2,58

Europe de I'Est 1,41 0,82-2,42

Enseignement secondaire professionnel 1,03 0,64-1,65

Enseignement secondaire général 1,30 0,81-2,08

Travail a temps partiel 1,36 0,85-2,19

Congé temps plein 1,11 0,81-1,53
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Facteurs de risque indépendants “ 95% ClI

Catégorie 2 0,67 0,43-1,05

Catégorie 4 0,73 0,41-1,30

Catégorie 9 1,04 0,56-1,93

Sans activité 1,00 -

Luxembourgeoise 1,00 -

Francaise 0,69 0,42-1,13

Belge 0,98 0,49-2,00

Europe de I'Ouest/Amérique du Nord/Australie 0,98 0,61-1,58

Autres nationalités 0,48** 0,28-0,84

Etudes primaires ou moins 0,77 0,47-1,26

Enseignement secondaire technique 0,84 0,57-1,22

Education supérieure 1,00 -
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RECAPITULATIF

Taux d’allaitement a 4 mois : 59,1%
Taux d’allaitement exclusif a 4 mois :33,1%

Facteurs ayant un impact négatif sur 'allaitement a 4 mois selon I’analyse bivariée :
naissance a moins de 37 semaines de grossesse

premiere mise au sein tardive

absence de rooming-in en permanence depuis la naissance

complément alimentaire (surtout le lait artificiel) donné au bébé a la maternité
lait artificiel administré par biberon

allaitement non exclusif depuis la naissance

probleme de santé de la mere

meres jeunes < 25 ans

nationalité maternelle belge, italienne, portugaise

niveau d'études maternel secondaire professionnel et général achevés

niveau d'études paternel primaire achevé ou moins

meres non actives professionnellement ou en écartement pendant la grossesse

vV V. V. YV Y VY VY VY VY VY VvV VY

meres travaillant a temps plein ou a temps partiel sans congé parental au moment de I'enquéte

Facteurs ayant un impact négatif et significatif sur I'allaitement a 4 mois selon I'analyse multivariée :
accouchement sous I'anesthésie péridurale
administration de lait artificiel a la maternité

>
| 2
» utilisation du biberon pour administrer complément a la maternité
» nationalité de la mere francaise

> niveau déducation de la mére primaire ou moins ou secondaire achevés
| 2

niveau d’éducation du peére secondaire technique

Facteurs ayant un impact positif et significatif sur 'allaitement a 4 mois selon I'analyse multivariée :
> 3gedela mere
» nationalité de la mere Europe de 'Ouest, Europe de I'Est, « Autres nationalités »

Facteurs ayant un impact négatif sur I'allaitement exclusif a 4 mois selon I'analyse bivariée :
accouchement par voie basse, instrumentalisé ou césarienne

naissance a moins de 37 semaines de grossesse

premiére mise au sein tardive

absence de rooming-in en permanence depuis la naissance

complément (lait artificiel) a la maternité

lait artificiel administré par biberon

meres jeunes < 30 ans

niveau détudes maternel primaire ou moins et secondaire professionnel

niveau d'études paternel primaire achevé ou moins

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

catégories professionnelles « Personnel des services directs aux particuliers, commercants et vendeurs »
et « Directeurs, cadres de direction et gérants »

» meéres travaillant a temps plein ou a temps partiel sans congé parental au moment de I'enquéte

Facteurs ayant un impact négatif et significatif sur I'allaitement exclusif a 4 mois selon I'analyse multivariée :
» utilisation du biberon pour administrer un complément a la maternité
» induction de I'accouchement

» accouchement par voie basse, instrumentalisé

> transfert vers un autre service du méme hopital

» nationalité du pere « Autres nationalités »

>

activité professionnelle de la catégorie 1

Facteurs ayant un impact positif et significatif sur I’allaitement exclusif a 4 mois selon I'analyse multivariée :

» premiere mise au sein dans I'heure suivant |a naissance
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3.6. Le sevrage

La définition du sevrage que nous employons dans cette étude est I'arrét de tout allaitement maternel. En concor-
dance avec les recommandations de 'OMS, le Ministére de la Santé préconise I'allaitement maternel exclusif pen-
dant les six premiers mois de la vie et, apres six mois, la continuation de I'allaitement maternel jusqu’a deux ans ou
plus, accompagné d'aliments complémentaires adéquats.

3.6.1. Le sevrage précoce

Dans cette section, nous examinons de plus pres le sevrage précoce, c'est-a-dire I'arrét de I'allaitement maternel
dans les premieres semaines de vie jusqu’a I'age de quatre mois. Des 1 662 bébés déja sevrés au moment de I'en-
quéte, 58,5% étaient sevrés avant I'age de 17 semaines (4 mois), ce qui correspond a 32% de tous les bébés chez qui
I'allaitement a été initié.

Pour minimiser le risque du biais de rappel concernant I'age au sevrage documenté dans d'autres études™, bien
que l'examen des réponses pour chaque groupe d’age démontre une concordance globale™, nous considérons ici les
données concernant les bébés les plus jeunes, c'est-a-dire agés de quatre et de cing mois au moment du remplis-
sage du questionnaire.

La Figure 6 illustre la courbe de sevrage sur une période de 16 semaines pour les bébés dgés de 4 mois (N=590) et 5
mois (N=413) et qui ont été allaités a la naissance. Sur la courbe de 2015, a I'dge de 6 semaines, 10% des bébés sont
déja sevrés. Ensuite, nous constatons une augmentation progressive d'environ 2% par semaine. A la fin du congé de
maternité a 8 semaines,14,3% des bébés sont sevré. Alafindu congeé d'allaitement a 12 semaines, 21,0% ne sont plus
allaités. Avant la 17e semaine de vie, 28,9% des bébés sont déja sevrés.

La courbe de 2008 est plus ou moins identique jusqu’a I'age de 8 semaines (fin du congé de maternité). Ensuite, elle
monte beaucoup plus rapidement que celle de 2015. A 12 semaines (fin du congé d’allaitement), I'écart - 33,3% par
rapport a 21,0% - est hautement significatif (2 34,5 ; p<0,001). 1l est de méme pour la différence a 16 semaines : 44,7%
par rapport a 28,9% (2 48,4 ; p<0,001).
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©
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46 Indicateurs servant a évaluer les modes d’allaitement maternel. OMS 1991. WHO/CDD/SER/91.14 http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/cdd_ser_91_14/fr/
47 Cf.Figure 15 Sevrage de la naissance a 56 semaines, chapitre 3.7.
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3.6.2. Raisons données pour le sevrage

Un total de 1526 des 1 606 meres qui n‘allaitaient plus au moment du remplissage du questionnaire, quel que soit
I'age du bébé, a donné une ou plusieurs raisons motivant le sevrage. La liste des réponses se trouve dans le Tableau
65.Les réponses en caracteres gras sont celles proposées dans le questionnaire. Les réponses en caracteres fins sont

les précisions apportées par la mere.
Réponses % des méres répondantes
N (N=1526)

Tableau 65 : Raisons données pour le sevrage

Manque de lait 815 53,4
Reprisedactivité professionnelle 34 232
Fatigue 268 17,6
Refusdusen 267 w5
Probléme de seins 200 13,1
mamelons — crevasses, douleurs, ombiliqués 49 3,2
chirurgie des seins 28 1,3
lymphangite / mastite 28 1,8
douleurs non spécifiées 25 1,6
blocage, canal lactifere bouché 6 0,4
engorgement 5 0,3
infection non spécifiée, candidose 5 0,3
kyste, abces 4 0,3

Maladie de la maman 96 6,3

Maladie du bébé 26 1,7
Autres raisons 265 17,4

assez longtemps / plus envie / besoin de liberté 49 3,2

bébé n'a plus besoin 44 2,9

probléme lié a I'allaitement / tire-lait 41 2,7

raison personnelle 21 1,4

bébé ne supporte pas le lait maternel 15 1,0

prise de médicaments 15 1,0

trop de stress 14 0,9

dents, bébé mord 14 0,9

nouvelle grossesse 12 0,8

pas le temps 9 0,6

maladie frere / sceur 3 0,2

La raison « manque de lait » est de loin le motif de sevrage le plus souvent évoqué, représentant plus que la moitié
des réponses, suivi de la reprise de l'activité professionnelle, représentant un quart des réponses. La fatigue et le
refus du sein sont aussi assez courants (18% des réponses pour chaque).
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En 2008, les réponses ont été similaires, le manque de lait occupant la premiére place (49,2%), suivi de la reprise
de l'activité professionnelle (25,9%), les problémes de sein (19,1%) et la fatigue (16,6%). Le refus du sein occupait |a
cinquiéme place avec 15,6%.

La Figure 7 illustre I'évolution de I'importance des cinq raisons principales pour le sevrage en fonction de I'age du
bébé au sevrage. Dés la naissance, le manque de lait est la raison citée par plus de 50% des meres répondantes,
avec une baisse marquée a partir de 25 semaines. Néanmoins le manque de lait reste la principale raison donnée
pour le sevrage a presque tout age. Les problémes de sein, importants dans les premiéres 4 semaines, diminuent
rapidement, atteignant un minimum autour de 2 a 3% aprés 24 semaines. La reprise d’activité professionnelle prend
rapidement de I'importance dans les 16 premiéres semaines, avec un premier pic a 13-16 semaines, correspondant
au retour au travail a la fin du congé d’allaitement, suivi d’'un deuxieme pic a 21-24 semaines, et un troisieme a 33-36
semaines, correspondant a la fin du congé parental de six mois temps plein (congé de maternité ou d’allaitement +
6 mois de congé parental = 8 2 9 mois sans activité professionnelle). Ce dernier pic coincide avec un petit pic pour le
mangque de lait. La fatigue est citée comme cause du sevrage par 12% des meres dans les quatre premieres semaines,
montant légérement pour fluctuer entre 14% et 21% jusqu’a la fin. Le refus du sein, assez stable autour de 13% jusqu’a
la treizieme semaine, monte lentement pour atteindre un maximum de 24% a 21-24 semaines, avant de descendre
et remonter a nouveau.
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Le manque de lait étant le motif principal et recurrent du sevrage, il est pertinent d'examiner de plus pres les fac-
teurs associés a ce motif. La Tableau 66 présente les pourcentages de bébés chez qui le manque de lait a €té donné
comme motif de sevrage en fonction des facteurs liés a la naissance et aux premiers jours a la maternité. Nous
pouvons constater que toute intervention ou situation qui risque de perturber le bon démarrage de la lactation ou
compromettre I'¢quilibre d’offre et de demande, est associé a un pourcentage plus élevé de bébés sevrés a cause
d’un manque de lait. Le rooming-in est le seul facteur a ne pas démontrer une association significative. Cependant,
ces données ne nous permettent pas de dire si le fait de recevoir un complément a la maternité serait la cause ou
I'effet d'un manque de lait.
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Tableau 66 : Manque de lait comme motif de sevrage et facteurs liés a la naissance et a la maternité - Bébés

manque de lait
%

chez qui l'allaitement a été initié

par voie basse sans instrument 1762 25,1
par voie basse, instrumentalisé 258 30,6

31,7

par césarienne

O
(o]
w

Illlilll
|

oui 28,2 **

1379
641

>
o
=)
N
=
()]

4

jumeaux 106 43,4
simple 2930 273

vers un autre service du méme hopital 69 42,0*
vers un autre hopital 20 35,0
pas de transfert 2947 27,5

en permanence depuis la naissance 2473

)
O
n

autrement 122 34,4
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Tableau 67 : Manque de lait comme motif de sevrage et caractéristiques maternelles - Bébés chez qui
I'allaitement a été initié

Manque de lait
()

%
15-24 204 451*

30-34 1123 24,4

40 et plus

Etudes primaires achevées ou moins 260 35,0

Enseignement secondaire technique acheve 467 32,1

Education supérieure achevée

1. Directeurs, cadres de direction et gérants 72 19,4 **
3. Professions intermédiaires 265 21,1

5. Personnel des services directs aux particuliers, commercants et

vendeurs 211 374
A bénéficié d’'un écartement 432 34,3

Travail a temps partiel, sans congé parental 275 32,7

Congé a temps plein 885 23,6

Valeur globale 2987 27,3

3.6.3. Le souhait de prolonger I'allaitement maternel

D’apres les réponses a la question 49 (N=1557),1073 (68,9%) des méres qui n'allaitaient plus au moment du rem-
plissage du questionnaire auraient souhaité allaiter plus longtemps leur bébé. Nous comparons, dans le Tableau
68, la durée d’allaitement souhaitée par les méres avec I'age du bébé au sevrage. Les bébés sevrés avant I'age de
17 semaines ont été répartis en quatre périodes : 1-4 semaines, 5-8 semaines, 9-12 semaines et 13-16 semaines. Le
dénominateur des pourcentages est le nombre de meres qui n‘allaitaient plus. De facon générale, autour de 60%
des meres auraient aimé allaiter plus longtemps, le plus grand pourcentage citant six mois comme la durée désirée.
Entre 11 et 18 % des meres seulement auraient souhaiteé allaiter jusqu’a douze mois, et trés peu au-dela de cet age.
Il est a noter que parmi les méres qui ont arrété d’allaiter dans les huit premieres semaines, 19,7% (45 sur 229) ne
souhaitaient pas allaiter jusqu’a six mois. Ce chiffre est un peu plus élevé qu’en 2008 (15%).

48 Q49. Auriez-vous aimé allaiter votre enfant plus longtemps ?
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Tableau 68 : Durée de I'allaitement souhaitée en fonction de I'age du bébé au sevrage - Méres ayant sevré
avant 17 semaines

L'age du bébé au sevrage

Durée de I'allait t haité 1- 4sema|nes 5- -8 semaines 9-12 I ETEN 13-16 semaines

2 mois

4 Mois

6 mois

8 mois

10 Mois

14-18 mois

>24 mMois

Total des réponses - (% des méres

Total - Méres qui n’allaitent plus m-m

3.6.4. Les facteurs associés au sevrage précoce

Pour assurer un effectif adéquat pour ces comparaisons, nous utilisons I'échantillon complet de bébés chez qui
l'allaitement a été initié, c’est-a-dire tous les dges confondus (N=3 036).

Les facteurs liés a la naissance et pour lesquels I'association au sevrage précoce (I'arrét de l'allaitement avant 17
semaines) est statistiquement significative sont les suivants :

naissance avant 37 semaines

naissance multiple

accouchement par césarienne

accouchement par voie basse, instrumentalisé
induction du travail

anesthésie péridurale pour accouchement par voie basse
probleme de santé du bébé

transfert du bébé en dehors de la maternité
probleme de santé de la mere

absence de rooming-in depuis la naissance
premiere mise au sein tardive

administration d’'un complément a la maternité
utilisation du biberon a la maternité

vV vV V. YV VY VYV VY VYV VY VY VvYY

allaitement non exclusif depuis la naissance
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La Figure 8 montre les pourcentages de bébés sevrés dans les quatre périodes par rapport aux facteurs concernant
le bébé et sa naissance. Le pourcentage des bébés sevrés avant I'age de neuf semaines est plus élevé dans les cas de
naissances multiples, de naissances avant 37 semaines, d'un probleme de santé du bébé et quand le bébé na pas
bénéficié du rooming-in en permanence depuis sa naissance. Chez les bébés ayant recu un aliment autre que le lait
maternel depuis la naissance, le taux de sevrage est nettement supérieur au taux global pour les quatre périodes,
mais surtout pour les périodes de 1-4 semaines et de 9-12 semaines.

% des bébés sevrés

0 10 20 30 40 50 60 70

TOUS LES BEBES ALLAITES (2 965)

naissance multiple (100)
naissance simple (2 865)

naissance avant 37 semaines (202)

naissance a terme ou plus (2 690)

accouchement par césarienne (953)
accouchement par voie basse (1 724)

accouchement par voie basse instrumenté (256) B1-4 semaines
B5-8 semaines

déclenchement artificiel (926) B9-12 semaines

déclenchement spontané (1 716)

B 13-16 semaines

péridurale pour accouchement par voie basse (907)
sans anesthésie (609)

probléme de santé du bébé (125)
bébé en bonne santé (2 794)

probléme de santé de la mere (486)
mere en bonne santé (2 433)

rooming-in en permance depuis la naissance (2 641)
autrement (280)

bébé transféré hors maternité (86)
pas de transfert (2 879)

allaitement non exclusif depuis la naissance (274)
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La Figure g illustre 'association entre le moment de la premiére mise au sein et le sevrage avant quatre mois pour
tous les bébés allaités et pour les bébés sains, nés a terme et non transférés. Leffet d’'une premiere mise au sein
tardive sur le sevrage précoce est observé clairement dans les deux groupes. Les différences sont statistiquement
significatives (%2 58,3 ; p<0,001 pour tous les bébés allaités ; %2 52,9 ; p<0,001 pour les bébés sains, nés a terme, non
transférés).

Figure9: Sevrage avant 4 mois et premiére mise au sein

% des bébés sevrés
0 10 20 30 40 50 60 70

TOUS LES BEBES

dans I'heure suivant la naissance (2 061)

quelques heures plus tard (534)

au cours du premier jour (124)

plus tard (178) @1-4 semaines
B5-8 semaines

B9-12 semaines

BEBES SAINS, NES A TERME, NON TRANSFERES B13-16 semaines

dans I'heure suivant la naissance (1 900)

quelques heures plus tard (462)

au cours du premier jour (96)

plus tard (61)
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Lassociation entre le sevrage et I'administration d’'un aliment autre que le lait maternel aux bébés allaités a la
maternité est mise en évidence dans la Figure 10. Les données pour les effectifs inférieurs a 5o devraient étre inter-
prétées avec prudence.

Pour I'ensemble des bébés, le sevrage dans les quatre premieres semaines est trois fois plus fréquent chez les bébés
ayant recu un complément en maternité, par rapport a ceux qui n'en ont pas recu (x2139,6 ; p<0,001), il est quatre fois
plus grand pour les bébés sains, nés a terme et non transférés (y*121,6 ; p<0,001). Pour I'ensemble des bébés allaités,
I'administration de lait artificiel ou de I'eau est associée a un taux de sevrage trois fois plus élevé dans les quatre
premieres semaines par rapport aux bébés qui n‘ont pas recu de complément (lait artificiel, x> 158,6 ; p<0,001; eau,
effectif trop petit, N=20). Leffet de I'administration du thé et de I'eau glucosée est moindre. En ce qui concerne la
méthode d’administration, le taux de sevrage dans les premieres quatre semaines est plus élevé en cas d’'usage du
biberon (x2185,3 ; p<0,001) et de la sonde (2 38,9 ; p<0,001).

Pour les bébés sains, nés a terme et non transférés, le schéma est similaire, le sevrage trés précoce étant associé
surtout a l'administration de lait artificiel (y>140,6 ; p<0,001), et a I'utilisation du biberon (y?168,3 ; p<0,001). Le petit
nombre des bébés alimentés par sonde ne nous permet pas de tirer des conclusions.
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3.6.5. Le sevrage précoce et les caractéristiques maternelles

Dans les Figures 11 et 12, nous observons les associations entre le sevrage précoce et certaines caractéristiques socio-
démographiques des meres.

Le sevrage précoce est bien plus fréquent parmi les jeunes meres de moins de 25 ans, en particulier dans les huit
premieres semaines (y2103,4 ; p<0,001). Plus de 50% des meéres de moins de 25 ans et 40% des meres de 25 a 29 ans
ont sevré avant le quatrieme mois. Nous constatons un ralentissement du sevrage précoce avec I'age, jusqu’a 40 ans,
quand le taux augmente de nouveau.

Le taux de sevrage précoce diminue avec le nombre d’'enfants ; ces différences sont statistiquement significatives
pour le sevrage avant 4 mois (4 périodes combinées) (x 6,5 ; p=0,04).

Avant 4 mois, plus de 40% des meres portugaises ont sevré. Entre 1et 4 semaines, les meres francaises et portugaises
sont plus nombreuses a sevrer. Entre 5 et 8 semaines, les meres francaises, portugaises et belges ont des taux de
sevrage supérieurs aux autres groupes. Durant la période de 9 a 12 semaines, le taux de sevrage est de I'ordre de 17%
chez les Belges, 12% chez les Portugaises et les meres des pays d'ex-Yougoslavie, et 11% chez les Luxembourgeoises.
Les meres italiennes et des groupes Europe de 'Ouest/Amérique du Nord/Australie, Europe de I'Est et « Autres natio-
nalités » ont des taux de sevrage bien inférieurs pour toutes les périodes (x?181,2 ; p<0,001).

Le sevrage avant quatre mois est plus fréquent chez les meres ayant suivi des études secondaires professionnelles
ou techniques, suivi des meres ayant achevé des études primaires ou moins. Les femmes ayant un niveau déduca-
tion plus élevé ont un taux de sevrage bien inférieur aux autres groupes (¥ 91,5 ; p<0,001).

En comparant les meres ayant exercé une activité professionnelle avant 'accouchement, ce sont les meres qui bénéfi-
ciaient d’'un écartement qui ont sevré plus rapidement, surtout dans la période de 13 a 16 semaines. Les meres en écarte-
ment et les méres non actives sont plus nombreuses a sevrer avant 8 semaines qui les meres actives (y? 38,8 ; p<0,001).

Les femmes qui travaillaient a temps plein au moment du remplissage du questionnaire ont le taux de sevrage pré-
coce le plus élevé. Par contre, ce sont les méres ni en congé ni actives professionnellement les plus enclines a sevrer
dans les premieres 8 semaines. Les taux les plus bas se trouvent chez les méeres en congé, que ce soit a temps plein
(congé parental,congé de maternité, congé sans solde) ou a temps partiel (congé parental a temps partiel). Les diffé-
rences entre ces différentes permutations de travail et congé sont statistiquement significatives (x? 46,8 ; p<0,001).

Quant au type d’activité exercée®, le sevrage entre 1et 4 semaines est plus fréquent dans les catégories 4 (employés
de type administratif), 5 (personnel des services directs aux particuliers,commercants et vendeurs) et g (professions
élémentaires). Entre 5 et 8 semaines, les catégories 1 et 4 ont un taux de sevrage assez élevé, autour de 10%. Entre g
et 12 semaines, 13% des meres des catégories 1,5 et g ont sevré. Dans la quatrieme période, le taux de sevrage le plus
élevé se trouve dans la catégorie 5 (20,2%). Dans I'ensemble, les meres de la catégorie 5 sont les plus nombreuses a
sevrer avant I'age de quatre mois. Ces différences sont statistiquement significatives (x> 76,4 ; p<0,001).

49 Vu les petits effectifs des catégories 6,7 et 8, ces groupes sont exclus des analyses.
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Figuren: Sevrage avant 4 mois et facteurs maternels

B1-4 semaines
AGE MATERNEL
B5-8 semaines
B9-12 semaines <25 ans (194)

@ 13-16 semaines

25-29 (604)

30-34 (1 105)

35-39 (789)

40+ (183)

NOMBRE D'ENFANTS

1(1 424)

2(1001)

3+ (451)

NATIONALITE

Luxembourgeoise (1 077)

Portugaise (542)

Francaise (255)

Pays de I'ex-Yougoslavie (119)

Belge (103)

Italienne (75)

Europe de I'Ouest/Amérique du Nord/Australie (234)

Europe de I'Est (227)

autres (245)

NIVEAU D'ETUDES

Etudes primaires achevées ou moins (208)

Enseignement secondaire professionnel achevé (378)

Enseignement secondaire technique achevé (458)

Enseignement secondaire général achevé (316)

Education supérieure (1 420)

% des bébés sevrés
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Figure 1 (suite) : Sevrage avant 4 mois et facteurs maternels

% des bébés sevrés

ACTIVITE PROFESSIONNELLE PENDANT LA GROSSESSE

Oui (1 802)
B1-4 semaines Ecartement (415)
B5-8 semaines
89-12 semaines Non (658)
B13-16 semaines

CONGES ET TRAVAIL

Travaille a temps plein (584)

Travaille a temps partiel (262)

Congé parental + travail a temps partiel (488)

Congés a temps plein (864)

Ni en congé, ni active professionnellement (680)

ACTIVITE EXERCEE

1. Directeurs, cadres de direction, gérants (72)

2. Professions intellectuelles et scientifiques (807)

3. Professions intermédiaires (262)

4. Employés de type administratif (212)

5. Services directs aux particuliers, commergants, vendeurs (208)

6. Agriculteurs, ouvriers qualifiés agriculture, sylviculture, péche (5)

7. Métiers qualifiés de l'industrie et de I'artisanat (8)

8. Conducteurs de machines, ouvriers de I'assemblage (6)

9. Professions élémentaires (157)
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3.6.6. Le sevrage précoce et la prise de congé parental

Parmiles meéres qui travaillaient avant 'accouchement et qui ont initié I'allaitement (N=1842),1756 ont répondu a la
question 54 : Avez-vous pris un congé parental ? Le taux de sevrage précoce est moins élevé pendant les 12 premieres
semaines chez celles qui ont pris un congé parental (x2 24,3 ; p<0,001), comme on peut le constater dans la Figure 13.

Pour les meres qui travaillaient au moment de I'enquéte, le schéma est similaire mais les différences sont statisti-
quement significatives seulement pour le travail a temps plein (x210,5 ; p=0,03) et quand les deux groupes (temps
plein et temps partiel) sont mis ensemble (2 15,5 ; p=0,004).

Figure12 : Sevrage avant 4 mois et prise de congé parental

01-4 semaines

B 5-8 semaines
B9-12 semaines % des bébés sevrés

B 13-16 semaines

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

MERES ACTIVES AVANT ACCOUCHEMENT
prise de congé parental : oui (1 187)

non (569)

TRAVAIL AU MOMENT DE L'ENQUETE

TEMPS PLEIN
prise de congé parental : oui (165)
TEMPS PARTIEL
prise de congé parental : oui (583)

TEMPS PLEIN + PARTIEL

T m
non (462)
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RECAPITULATIF

32% des bébés sevrés avant I’age de 17 semaines (4 mois)

Facteurs relatifs au bébé et a la naissance associés au sevrage avant 4 mois :
naissance avant 37 semaines

naissance multiple

accouchement par césarienne

accouchement par voie basse, instrumentalisé
déclenchement artificiel

anesthésie péridurale pour accouchement par voie basse
probleme de santé du bébé

transfert du bébé en dehors de la maternité

absence de rooming-in depuis la naissance

premiere mise au sein tardive

administration d'un complément a la maternité
administration de lait artificiel a la maternité

utilisation du biberon a la maternité

vV V V. YV YV VY VY Y VY VY VY VvYYy

allaitement non exclusif depuis la naissance

Facteurs relatifs a la mére associés au sevrage avant 4 mois :

meres jeunes < 25 ans

primipares

probléme de santé de la mére

nationalité maternelle portugaise, francaise, belge, luxembourgeoise, pays d’ex-Yougoslavie

niveau d’études enseignement professionnel ou technique

meres en écartement pendant la grossesse

meres travaillant a temps plein au moment de I'enquéte

type activité exercée Catégorie 5 (personnel des services directs aux particuliers,commercants et vendeurs)

>
>
>
>
>
|
|
|
|

sevrage avant 9 semaines : jeunes meres, nationalité francaise ou portugaise, méres non actives profes-
sionnellement pendant la grossesse, meres ni en congé ni actives au moment de I'enquéte, employées de
type administratif

Facteur associé au sevrage plus tardif :

> prise de congé parental, surtout a temps plein

Les raisons les plus souvent évoquées pour le sevrage précoce :
manque de lait 53%
reprise d’activité professionnelle 23%
fatigue 18%
refus du sein 18%
problemes de seins 13%




3.Résultats

3.7. Lallaitement au-dela de quatre mois

Dans ce chapitre, nous examinons I'évolution de I'allaitement maternel au-dela de I'age de quatre mois. Sont pré-
sentées uniquement les données pour les groupes d’age ayant des effectifs suffisants, c’est-a-dire les bébés agés de
4,5, 6,7 et12 mois™, qui sont au nombre de 2 927.

3.7.1. Les taux d’allaitement de quatre a douze mois

La Figure 14 présente le taux d’allaitement” pour I'ensemble des bébés aux différents groupes d’age, pour un effectif
total de 3 292 bébés, les réponses aux questions 36 et 43 manquantes pour 16 bébés. Entre quatre et sept mois le
taux d’allaitement diminue entre 5 et 8 points de pourcentage par mois, un peu plus lentement, par rapport a la
période précédente —de la naissance a 4 mois—pendant laquelle le taux a baissé de 9o,2% a I'initiation jusqu’a 59,1%
a quatre mois. En accord avec les recommandations de la diversification alimentaire des bébés a partir du cinquieme
mois révolu, le taux d’allaitement exclusif baisse trés rapidement entre cing et six mois d’age. A douze mois, presque
un quart des bébés est encore allaité.

Figure13: Taux d’allaitement par age
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En comparant I'évolution de 'allaitement en 2015 par rapport a 2008, nous constatons une nette amélioration, sta-
tistiquement significative, aux différents ages. Avec 59,1%, le taux d’allaitement a 4 mois est significativement plus
important en 2015 qu'en 2008 ou il atteignait 45,4% (différence 2008-2015, 2 22,9 ; p<0,0001). Cette amélioration
se note également & 5 mois (x? 7.7 ; p=0,005) et a 12 mois (différence 2008-2015, 3 27,6 ; p<0,0001). A 4 mois, le taux
d’allaitement exclusif lui aussi est significativement plus élevé en 2015 (32,9%) par rapport a 2008 (25,5%) (x> 9,1;
p=0,003). A 6 mois, le taux d’allaitement exclusif est significativement plus faible en 2015 par rapport 3 2008 (2 4,1;
p=0,04) (2,6% par rapport a 4,8%, mais le taux global d’allaitement s’est amélioré de prés de 5 %).

Le Tableau 69 présente les pourcentages de bébés encore allaités et encore allaités exclusivement dans ces mémes
groupes d’age pour les bébés chez qui I'allaitement a été initié. Il y a plus de bébés encore allaités a tous les ages en
2015 par rapport a 2008, et plus de bébés encore allaités exclusivement a 4 et 5 mois en 2015. lamélioration du taux
d’allaitement se fait surtout remarquer jusqu’a I'age de 6 mois, avec une amélioration aux environs de 15% pour les
bébés de 4 et 5 mois. Apres cet age, bien que les taux soient plus élevés qu'en 2008, les améliorations sont moins
marquées, se situant entre 5% pour les bébés de 6 et 7 mois. Toutefois, a un an, un quart des bébés chez qui I'allaite-
ment a été initié, est encore allaité, taux doublé par rapport a 2008.

50 Léchantillon ne comporte que 37 enfants 4gés de 8 a 11 mois et 30 agés de plus de 12 mois.
51 Le taux d’allaitement étant le pourcentage de bébés allaités calculé a partir de la réponse a la question 43 : Actuellement allaitez-vous encore votre enfant ? et multiplié par le taux d'initiation pour
ce groupe d’age.
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. Encore q Encore

A"ai':ﬁ'igent aEITaci?c:‘ei allaités exclu- A"ai':ﬁ'i‘gent :H;ﬁ'éi allaités exclu-
N o sivement N o sivement
4 mois 478 50,4 28,2 590 65,8 36,9
5 mMois 182 44,2 16,6 413 58,6 18,0
6 mois 545 45,2 5.4 624 49,4 2,8
7 mois 188 40,6 3,2 412 44,2 0,8
12 Mois 503 13,2 - 593 26,4 -

Si un bébé n'était plus allaité au moment de I'enquéte, il a été demandé a la mére de préciser I'age du bébé au
sevrage. Ce genre de questions concernant un événement du passé (données rétrospectives) peut comporter un
risque de biais de rappel, c'est-a-dire des erreurs dues a I'imprécision de la mémoire. Plus I'événement est éloigné,
plus le risque d’erreur est grand et les données sont a traiter avec une attention particuliére. Ces informations sur
I'age au sevrage peuvent étre utilisées pour calculer le nombre de bébés encore allaités a un moment donné. Par
exemple, si 10% des bébés allaités ont était sevrés avant I'age de six semaines, le pourcentage de bébés encore
allaités a six semaines est de 9o%. Le taux d'allaitement a six semaines pour I'échantillon total est alors calculé en
multipliant le pourcentage des bébés encore allaités a six semaines par le pourcentage des bébés chez qui I'allaite-
ment a été initié (taux d’initiation).

Sur la Figure 15, nous observons les courbes de sevrage depuis I'initiation jusqu’a I'dge de 56 semaines. Les données
sont présentées séparément en fonction de I'age du bébé au moment du remplissage du questionnaire™. Dans
l'enquéte ALBA 2015, on peut constater une grande similitude des courbes, ce qui démontre I'absence d’une diffé-
rence marquée de biais de rappel entre les groupes d’'age. Ceci peut étre une indication de I'exactitude des réponses
des mamans et de la fiabilité des données. A 15 semaines par exemple, le pourcentage de bébés sevrés est de 27,2%
pour les bébés de 4 mois, 26,9% pour les 5 mois, 29,6% pour les 6 mois, 28,2% pour les 7 mois, 24,7% pour les 12 mois,
et 27,8% pour les 13 mois.

100%
2 90%
£ —— 4mois
@ 0
S 80% . o-o®
© —a— 5 mois ,.—./.—'W
E 70% i I g "rM
g 6 mois lo—OO[ o oe
2 60% , ——
k- —— 7 mois ’:d::'
s Laadl
_'g 50% —+— 12 mois 2 ’/.,5
T )
N 40% —e— 13 mois ._.)‘1 o
<
G
8 30%
2
8
@ 20%
o
X 10% ,/

0% - |
naiss. 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56

Age du bébé au sevrage (semaines)

52 La courbe pour chaque groupe d’age s’arréte a la semaine avant I'age minimum du groupe, c’est-a-dire a 15 semaines pour 4 mois, 19 semaines pour 5 mois, 23 semaines pour 6 mois, 27 semaines
pour 7 mois et 51 semaines pour 12 mois, afin que la durée du vécu soit identique pour chaque bébé du groupe.
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Pour juger de la magnitude du biais de rappel, il s'agit de comparer les taux d'allaitement calculés directement (a
partir des données concernant le nombre de bébés encore allaités au moment de I'enquéte™) et indirectement
(a partir de I'age au sevrage renseigné par la mere pour les bébés qui nétaient plus allaités™). Ces taux directs et
indirects sont présentés dans le Tableau 70. Les estimations indirectes des taux d’allaitement sont trés proches aux
estimations directes, quand les intervalles de confiance sont pris en compte. Le groupe de 12 mois est systématique-
ment un peu en dessous. Ces résultats donnent une indication de la fiabilité des réponses.

Taux d’allaitement — estimation Taux d’allaitement - estimation indirecte
directe (bébés allaités au moment (a partir de I'age au sevrage)
de I’enquéte) %
4 mois 59,1 +/- 4,3 62,2 60,8 58,7 63,1 61,2
5 mois 456 53,1 +/- 6,8 - 52,6 52,9 58,2 03,8
6 mois 685 45,0 +/- 4,1 - - 47,1 53,0 48,4
7 mois 462 39,6 +/-59 - - - 473 42,5
12 mois 663 23,6 +/-3,0 - - - - 20,8

3.7.2. Lallaitement a six mois

Léchantillon comporte 685 bébés agés de six mois ; I'allaitement a été initié chez 624 de ces bébés (taux d’initiation
91,1%). Nous disposons d’informations complétes sur l'allaitement au moment de I'enquéte pour 622 bébés (2 cas
sans réponses). 307 de ces 622 bébés étaient encore allaités a six mois, ce qui donne un taux d’allaitement de 45,0%
(95% Cl 40,9-49,1). Le taux d’allaitement exclusif a cet age est de 2,6% (17 bébés sur 600, 95% Cl 1,7-4,1)"° « 'TOMS
recommande d’introduire d’autres aliments, en plus du lait maternel, a partir de I'age de six mois™’ ». Dans cette
section, nous examinons les facteurs associés a la poursuite de I'allaitement de quatre a six mois.

Pour pouvoir disposer d’un effectif plus grand, I'analyse suivante concerne les 1281 bébés agés de six mois ou plus
au moment du remplissage du questionnaire et qui étaient encore allaités a I'dge de quatre mois. Le nombre de
bébés allaités a six mois est calculé en combinant tous les bébés agés de six mois ou plus qui €taient encore allaités
au moment de I'enquéte (N=739) avec les bébés agés de plus de six mois qui nétaient plus allaités au moment de
I'enquéte mais qui ont été sevrés apres 27 semaines (N=287), pour un total de 1026 bébés. Selon ces données, 80,0%
(1025 sur 1281) des bébés allaités a I'age de quatre mois I'étaient encore a six mois. Nous examinons ici les facteurs
associés a l'allaitement maternel a six mois.

Les Tableaux 71 et 72 présentent les pourcentages de bébés encore allaités a six mois en fonction des facteurs liés
a la naissance et aux premiers jours de vie a la maternité. Les facteurs ayant un impact négatif et statistiquement
significatif sur la continuation de l'allaitement de quatre mois jusqu’a six mois sont la naissance avant 37 semaines
de gestation, le recours a la péridurale pour les accouchements par voie basse, et la premiére mise au sein plus tard
que dans I'heure suivant la naissance.

Sont également présentées dans ces tableaux les données concernant l'allaitement exclusif a six mois. Dans le
groupe de 600 bébés agés de six mois au moment du remplissage du questionnaire et chez qui I'allaitement mater-
nel a été initié, 17 étaient encore allaités exclusivement.Vu le petit effectif de bébés allaités exclusivement, nous n'at-
tendons pas a des résultats statistiquement significatifs. Le seul facteur démontrant une association significative
avec la non-continuation de l'allaitement exclusif est 'anesthésie péridurale pour les accouchements par voie basse.

53 d’aprés la question 43 : Actuellement allaitez-vous encore votre enfant ?
54 d’aprés la question 44 : Si non, combien de semaines avait votre bébé quand vous avez arrété d'allaiter ?
55 Le pourcentage de bébés encore allaités (307/622 = 49,4%) multiplié par le taux d’initiation (91,1%)

56 Le pourcentage de bébés encore allaités exclusivement (17/600 = 2,8%) multiplié par le taux d’initiation (91,1%). Dénominateur 600 : 624 moins 24 cas de non-réponse aux questions sur
l'allaitement.

57 http://www.who.int/features/qa/21/fr/
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Tableau 71: Allaitement a 6 mois et facteurs liés a la naissance

Bébés = 6 mois, Bébés agés de 6 mois,
allaités a 4 mois allaitement initié
(N =1281) (N = 600)
Encore allaités A"a'tfm.?cnt
a 6 mois Sxcust
% a 6 mois
° %
par voie basse sans instrument 773 81,9 351 3,7
par voie basse, instrumentalisé 102 77,5 43 -
césarienne 396 77.8 203 2,0

sous péridurale/rachianesthésie 346 78,9 184 2,2

sous anesthésie générale 39 74,4 15 -

jumeaux 35 74.3 29 -
simple 1246 80,2 571 3,0

en bonnesanté 1054 80,2 475 3,6

probleme de santé 80,4

ewgiobale |- | see | - |

Tableau 72 : Allaitement a 6 mois et facteurs relatifs aux premiers jours de vie

Bébés = 6 mois, allaités a Bébés agés de 6 mois,
4 mois allaitement initié
(N=1281) (N=600)

Encore allaités Allaitement
a 6 mois exclusif a 6 mois
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Bébés = 6 mois, allaités a Bébés agés de 6 mois,
4 mois allaitement initié
(N=1281) (N=600)

Encore allaités Allaitement
a 6 mois exclusif a 6 mois

dans heure suivant la naissance 927 81,6" 406 3,0
plus tard 324 76,2 183 2,7
Valeur globale - 80,0 2,8

Limpact négatif de I'accouchement par césarienne sur le pourcentage de bébés encore allaités a 6 mois ob-
servé dans I'enquéte de 2008 n'est plus constaté en 2015. Leffet négatif de I'épidurale a également été observé
en 2008, mais I'age gestationnel a la naissance n‘avait pas d'impact significatif comme c'est le cas en 2015.

En 2008, I'administration d'un complément et l'utilisation d’un biberon en maternité et une premiere mise au sein
tardive avaient un impact négatif sur le pourcentage de bébés encore allaités a 6 mois. En 2015, seulement la mise
au sein tardive est associée significativement a un pourcentage d’allaitement plus faible.

Lallaitement a six mois et les caractéristiques de la mére

Des 1268 meres qui allaitaient a quatre mois, 1 018 (80,3%) allaitaient encore quand leur bébé avait six mois d’age.
Pour I'analyse de l'allaitement exclusif, nous examinons les 586°° méres qui ont initié 'allaitement et dont le bébé
etait age de six mois. Les Tableaux 73 et 74 présentent les pourcentages de meres qui allaitaient encore exclusive-
ment a six mois, en fonction de certaines caractéristiques socio-démographiques.

Nous constatons 'augmentation du pourcentage de méres allaitant encore a six mois avec I'age maternel, et les
différences marquées entre les nationalités, les pourcentages les plus bas se trouvant chez les méres portugaises,
italiennes et francaises. Quant au niveau d’¢tudes, le pourcentage le plus faible est constaté chez les méres ayant
achevé I'enseignement secondaire général. Ces différences sont statistiquement significatives.

Le pourcentage de meres allaitant encore a six mois est significativement moindre chez les femmes qui travaillaient
a temps partiel sans étre en congé parental et a temps plein. Le pourcentage le plus élevé se trouve chez les meres
qui nétaient ni en congé ni actives professionnellement.

En ce qui concerne le type d’activité professionnelle exercée par la mere avant I'accouchement, les pourcentages de
méres allaitant encore a six mois s‘étendent de 70,3% dans la catégorie 9 (professions élémentaires) a 81,7% dans
la catégorie 3 (professions intermédiares), mais il n'y a pas de différences statistiquement significatives entre les
catégories.

En 2008, le seul facteur démontrant un impact significatif sur le pourcentage de meéres allaitant encore a 6 mois
était I'activité professionnelle au moment de I'enquéte, les méres travaillant a temps plein ou a temps partiel ayant
des pourcentages plus faibles que celles qui ne travaillaient pas. Le pourcentage de meres allaitant encore exclusi-
vement était significativement inférieur chez les primipares.

58 609 méres moins 23 cas de non-réponse a la question 45
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Tableau 73 : Allaitement a 6 mois et caractéristiques maternelles

Méres des bébés = 6 mois, | Méres des bébés agés de 6 mois,
allaités a 4 mois allaitement initié
(N=1268) (N=586)

Encore allaités Allaitement exclusif
> i a 6 mois
%

15-24

30-34

40-49 5.9

Luxembourgeoise

Francaise

Italienne

Europe de 'Ouest/Ameérique du Nord/Australie 13

Autres nationalités

3etplus

Vit avec conjoint 1188

Enseignement secondaire professionnel achevé 77,0

Enseignement secondaire genéral achevé

_-_-_
Valeurglobale || 83 | | 3|
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Tableau 74 : Allaitement a 6 mois, le travail et les congés

Méres des bébés = 6 mois, | Méres des bébés agés de 6 mois,
allaités a 4 mois allaitement initié
(N=1258) (N=586)

Encore allaités Allaitement exclusif
a 6 mois a 6 mois
% %

A exercé une activité pendant la grossesse

Sans activité professionnelle pendant la
grossesse 300 82,7 108 6,5

Oui —temps plein

Travail a temps plein

Congé parental + travail a temps partiel

Ni travail, ni congé parental 310 84,5

1. Directeurs, cadres de direction et gérants

3. Professions intermédiaires

5. Personnel des services directs aux particu- 5 3.6
liers, commercants et vendeurs /

Valeur globale 80,3

Les pourcentages de meres allaitant encore a six mois en fonction de |a nationalité et du niveau d'éducation du pere
sont présentés dans le Tableau 75. On constate un pourcentage significativement supérieur aux autres (95,3%) pour
les peres du groupe Europe de I'Est. Les différences entre les 5 niveaux déducation du pere sont également signifi-
catives, le pourcentage le plus bas se trouvant au niveau enseignement secondaire professionnel et le plus élevé au
niveau éducation supérieure.

Tableau 75 : Allaitement a 6 mois et caractéristiques paternelles

Méres des bébés = 6 mois, | Méres des bébés agés de 6 mois,
allaités a 4 mois allaitement initié
(N=1258) (N=586)

Encore allaités Allaitement exclusif
a 6 mois a 6 mois
% %

Luxembourgeoise

Francaise 72,7
Italienne
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Méres des bébés = 6 mois, | Méres des bébés agés de 6 mois,
allaités a 4 mois allaitement initié
(N=1258) (N=586)

Encore allaités Allaitement exclusif
a 6 mois a 6 mois
% %

Europe de I'Est

Enseignement secondaire professionnel achevé

Enseignement secondaire général acheve

_-_-_
Valeurglobale .| .| 83 | | 31|

Lanalyse multivariée

Un modele de régression logistique pour prédire 'allaitement a six mois a été testé. Cette analyse comprend les 1281
bébés agés de six mois ou plus au moment du remplissage du questionnaire et qui étaient encore allaités a I'age
de quatre mois.

Le modele incorporait les variables suivantes :
Variable dépendante : bébé encore allaité a 6 mois (oui/non)
Facteurs indépendants :

naissance multiple (oui/non)

naissance avant 37 semaines (oui/non)

accouchement par césarienne (oui/non)

induction de I'accouchement (oui/non)

accouchement sous l'anesthésie péridurale (oui/non)
accouchement par boie basse assisté par instrument (oui/non)
bébé pas en bonne santé (oui/non)

probléme de santé de la mére (oui/non)

mise au sein dans I'heure suivant la naissance (oui/non)
rooming-in en permanence depuis la naissance (oui/non)
bébé a recu complément a la maternité (oui/non)

age de la mére (variable continue)

nombre d’enfants (variable continue)

mére vit en couple avec un partenaire (oui/non)
nationalité de la mére (9 catégories)

niveau d'éducation de la mére (5 catégories)

nationalité du pére (9 catégories)

niveau d'éducation du pére (5 catégories)

vV VvV VYV YV VY VY VY VY VY VY VY VY VY VvV VvV VY

activité professionnelle au moment de I'enquéte (temps plein/temps partiel/congé parental temps partiel/
congés temps plein/non active)

> activité professionnelle exercée pendant la grossesse (6 catégories/écartement/sans activité)

Aprés I'exclusion des cas manquant de données, ils restaient 9gs5 cas pour I'analyse. Les résultats de la régression
logistique se trouvent dans le Tableau 76.

Le facteur ayant une association négative et statistiquement significative avec l'allaitement a 6 mois est le niveau
d'éducation de la mére enseignement secondaire professionnel ou général.
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Les facteurs ayant une association positive et statistiquement significative avec I'allaitement a 6 mois sont : pour le
pere la nationalité de I'Europe de I'Est et et pour la mére le fait d'€tre sans activité professionnelle ou de combiner le
travail a temps partiel avec le congé parental a temps partiel.

Tableau 76 : Résultats de la régression logistique - Bébés encore allaités a 6 mois

Facteurs de risque indépendants “ 95% CI

Naissance multiple 1,89 0,49-7,25
dnduction o092
Accouchement par césarienne 0,81 0,55-1,21
Accouchement par voie basse, instrumentalisé o078 042146
Anesthésie péridurale 0,74 0,48-1,12
‘Bébénonenbonnesanté  op 02618
Premiére mise au sein dans I'heure suivant naissance 1,26 0,83-1,91
‘Complémentalamatenite. o9 060145
Rooming-in en permanence depuis la naissance 0,75 0,35-1,63
Problemedesantédelamere 109 0fg
Mére vivant en couple avec partenaire 1,52 0,26-8,33
Niveaudéducationdelamere
Etudes primaires ou moins 0,53 0,22-1,30
(Enseignement secondaire professionnel 050" 025099
Enseignement secondaire technique 0,64 0,34-1,22

Education supérieure 1,00 -

Etudes primaires ou moins 1,39 0,67-2,88

Enseignement secondaire technique 1,33 0,73-2,44

Education supérieure

Luxembourgeoise 1,00 -

Francaise 0,95 0,44-2,03

Belge 0,67 0,23-1,92

Europe de 'Ouest/Amérique du Nord/Australie 1,12 0,54-2,32

Autres nationalités 1,39 0,62-3,09

Luxembourgeoise 1,00 =

Francaise 0,64 0,31-1,30

Belge 1,07 0,36-3,21

Europe de I'Ouest/Amérique du Nord/Australie 1,93 0,86-4,31

Autres nationalités 1,07 0,46-2,49
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Facteurs de risque indépendants “ 95% CI

Catégorie 1,69 0,41-6,92

Catégorie 3 1,13 0,51-2,48

Catégorie 5 1,13 0,47-2,72

En écartement 1,67 0,83-3,36

Travail a temps partiel 1,08 0,60-1,93

Congé temps plein 1,25 0,78-2,01

Age de la mére 1,02 0,98-1,07

3.7.3. Lallaitement a douze mois

Léchantillon comporte 663 bébés agés de 12 mois. Lallaitement a été initié chez 593 (89,7%) d'entre eux. A12 mois, 26,4%
(156 sur 592 bébés, 1 cas manquant) étaient encore allaités, ce qui donne un taux d’allaitement a 12 mois de 23,7%".

Lanalyse suivante concerne les 493 bébés toujours allaités a six mois et agés de douze mois ou plus au moment du
remplissage du questionnaire, ainsi que leurs méres (N=490). De ces bébés, 235 étaient encore allaités a 12 mois ou
plus et 13 ont été sevrés apres I'age de 52 semaines, soit 50,3% des bébés encore allaités a 6 mois d’age.

Lassociation entre I'allaitement a 12 mois et les facteurs liés a la naissance et aux premiers jours est exposée dans
les Tableaux 77 et 78. Les facteurs démontrant une association négative statistiquement significative sont le recours
a la péridurale lors d’'un accouchement par voie basse et la naissance de jumeaux.

Tableau 77 : Allaitement a 12 mois et facteurs liés a la naissance

Bébés agés =12 mois, allaités a 6 mois

(N=493)
Encore allaités
a 12 mois
%
par voie basse sans instrument 303 52,8
par voie basse, instrumentalisée 38 55,3
césarienne 150 44.0

sous péridurale 132 43,9

sous anesthésie générale 14 35,7

59 26,4% multiplié par le taux d’initiation de 89,7%
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Bébés agés =12 mois, allaités a 6 mois
(N=493)

Encore allaités
a 12 mois

jumeaux M 9,1

simple 482 51,2

en bonne santé 400 50,8

probléeme de santé 80 45,0

Valeur globale _

Tableau 78 : Allaitement a 12 mois et facteurs liés aux premiers jours de vie

Bébés agés =12 mois, allaités a 6 mois

(N=493)
Encore allaités
a 12 mois
%
oui 106 43,4
non 371 51,8

dans heure suivant la naissance 362 50,0

plus tard 119 48,7

Valeur globale - 50,3

Quant aux facteurs concernant la mére (Tableau 79), la continuation de I'allaitement jusqu’a 12 mois est plus fré-
quente chez les meres des pays de I'ex-Yougoslavie, du groupe « Autres nationalités » et italiennes et moins fre-
quente chez les meres belges et portugaises. Ces différences sont statistiquement significatives.

Les meres qui travaillaient a temps plein étaient moins enclines a poursuivre I'allaitement jusqu’a 12 mois : 44,4%
d'entre elles allaitaient encore par rapport a 47,2% des meres travaillant a temps partiel et 58,4% des meres qui ne
travaillaient pas. Cette différence est statistiquement significative.

En ce qui concerne la poursuite de I'allaitement jusqu’a 12 mois, bien que sans preuve de la signifiance statistique,
ce sont les meres travaillant dans des professions élémentaires et intermédiaires qui présentent les taux les moins
¢éleves, celles des professions intellectuelles et scientifiques, les meilleurs.
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Tableau 79 : Allaitement a 12 mois et caractéristiques maternelles

Méres des bébés agés = 12 mois,
allaités a 6 mois

(N=484)

“ Encore allaités a 12 mois
%

15-24

30-34 204 51,0
40-49 38 57.9

Luxembourgeoise 159 45,9

Francaise 44 47,7

Italienne 14 64,3

Europe de I'Ouest/Amérique du Nord/Australie 56 55,4

Autres nationalités 64 64,1

3etplus 86 59,3

Avec conjoint 461 49,2

Enseignement secondaire professionnel acheve 45 48,9

Enseignement secondaire général acheve 48 43,8

A bénéficié d’'un écartement 67 56,7

Oui—temps partiel 144 47,2

Travail a temps partiel sans congé parental 45,8

Congé a temps plein 66 57,6
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Meéres des bébés agés =12 mois,
allaités a 6 mois
(N=484)

“ Encore allaités a 12 mois
%

2. Professions intellectuelles et scientifiques 71 52,6

4.Employés de type administratif 28 39,3

9. Professions élémentaires 21 33,3

En ce qui concerne les caractéristiques paternelles, présentées dans le Tableau 80, les différences observées entre
nationalités et entre les niveaux d'études ne sont pas statistiquement significatives.

Tableau 80 : Allaitement a 12 mois et caractéristiques paternelles

Méres des bébés agés = 12 mois,
allaités a 6 mois

(N=484)

“ Encore allaités a 12 mois
%

Luxembourgeoise 167 43,7

Francaise 47 48,9

Italienne 21 76,2

Europe de I'Ouest/Amérique du Nord/Australie 53 54,7

Autres nationalités 44 61,4

Etudes primaires achevées ou moins 43 53,5

Enseignement secondaire technique achevé 60 54,1

Education supérieure 223 53,1
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RECAPITULATIF

Taux d’allaitement a 6 mois : 45,0%
Taux d’allaitement exclusif a 6 mois : 2,6%
Taux d’allaitement a 12 mois : 23,6%

Facteurs ayant un impact négatif sur la continuation de I'allaitement de 4 a 6 mois selon I'analyse bivariée :
accouchement par voie basse sous péridurale

naissance avant 37 semaines

premiere mise au sein tardive

mere jeune moins de 25 ans

mere de nationalité portugaise, italienne ou francaise

niveau d'éducation maternel enseignement secondaire général

niveau d’éducation paternel enseignement secondaire professionnel

>
>
>
>
>
>
>
>

travail a temps partiel sans congé parental ou a temps plein

Facteur ayant un impact négatif sur I'allaitement exclusif a 6 mois selon I’analyse bivariée :

» accouchement par voie basse sous péridurale

Facteur ayant un impact négatif sur I’allaitement a 6 mois selon I’analyse multivariée :

» niveau déducation maternelle enseignement secondaire professionnel ou général

Facteurs ayant un impact positif sur I'allaitement a 6 mois selon I'analyse multivariée :
» pére de nationalité de I'Europe de I'Est
» mere sans activité professionnelle ou travaillant a temps partiel avec le congé parental a temps partiel

Facteurs ayant un impact négatif sur la continuation de I'allaitement de 6 a 12 mois selon I’analyse bivariée :
» accouchement par voie basse sous péridurale

» naissance multiple

» mere de nationalité belge ou portugaise

> travail a temps plein

Les meres travaillant dans des professions élémentaires et intermédiaires présentent les taux les moins éle-
vés de poursuite de I'allaitement jusqu’a 12 mois (effet non significatif).
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3.8. Ladiversification de I'alimentation

Dans cette section, nous examinons la diversification de I'alimentation, c’'est-a-dire I'introduction dans le régime du
bébé d’aliments liquides, semi-solides ou solides autres que le lait maternel. Les recommandations en vigueur pré-
conisent l'introduction d’aliments complémentaires, en plus du lait maternel ou du lait artificiel, a partir du sixieme
mois®’. Tous les nourrissons agés de moins de quatre mois devraient alors étre nourris exclusivement au sein ou au
biberon. Or, nous avons vu dans les chapitres précédents qu’a I'age de quatre mois, le pourcentage de bébés allaités
exclusivement au lait maternel est de seulement 32,9%, tombant a 2,6% a six mois. Pour les analyses suivantes, nous
nous intéressons en particulier a I'introduction des aliments aupres des bébés chez qui I'allaitement maternel a été
initié, pendant deux périodes : la premiére de la naissance a 15 semaines (avant d’atteindre I'dge de 4 mois), et la deu-
xiéme de 16 a 23 semaines (4 et 5 mois)°', autrement dit, la diversification précoce du régime alimentaire du bébé.

Nous observons des incohérences dans les réponses aux questions concernant la diversification, qui pourraient en
partie étre attribuées a des difficultés de compréhension. Ceci met en question la fiabilité des réponses.

3.8.1. L'age a l'introduction d’aliments autres que le lait maternel

La Figure 16 présente, pour les groupes d’age de 4, 5, 6, 7,12 et 13 mois, la courbe de I'introduction d’'un aliment
autre que le lait maternel®” en fonction de I'dge du bébé jusqu’a la fin du sixieme mois (27 semaines). Ces chiffres
concernent tous les bébés dans ces groupes d’age chez qui l'allaitement maternel a été initié (N=2 834°). Nous
pouvons constater I'écart entre les courbes pour les 12 et 13 mois et celles des groupes plus jeunes, surtout apres 16
semaines. Comme pour les courbes de sevrage, le groupe de 12 mois présente systématiquement des valeurs infé-
rieures. Ce constat indique la présence probable d’un biais de rappel chez les méres des bébés plus agés.

% des bébés

naissance 4 8 12 16 20 24

Age du bébé (semaines)

Les courbes démontrent que la majorité des bébés allaités a recu un aliment autre que le lait maternel avant d’at-
teindre I'dge de 6 mois. Environ 10% ont recu du lait artificiel depuis la naissance. Le seuil de 50% est franchi entre 16
et 17 semaines pour les groupes de 4 a 7 mois, et entre 19 et 20 semaines pour les deux groupes plus agés. Il y a des
pics d’introduction a 12,16, 20 et 24 semaines.

Vu qu’une partie de 'introduction d’autres aliments pourrait étre attribuée a I'échec de I'allaitement ou a une vo-
lonté de sevrage (autrement dit, la substitution du lait maternel par le lait artificiel plutét que I'ajout d’'un com-
plément), il est pertinent de regarder I'introduction des aliments chez les bébés qui ont été allaités pendant un
minimum de six mois.

60 Principes directeurs pour I'alimentation complémentaire de I'enfant allaité au sein, http://whglibdoc.who.int/paho/2003/9275224609_fre.pdf. Principes directeurs pour I'alimentation des enfants de
6 d 24 mois qui ne sont pas allaités au sein http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43496/1/9242593435_fre.pdf

61 Pour ces analyses, I'age de 24 semaines peut étre considéré comme I'équivalent de six mois car les réponses nous indiquent que I'dge du bébé en semaines a souvent été calculé par les mamans
en multipliant I'age en mois par quatre.

62 Réponses a la question 45 : A quel dge votre enfant a-t-il commencé d recevoir un aliment autre que le lait maternel ?

63 Inclut 291 bébés encore allaités exclusivement. Réponses manquantes pour 143 bébés, qui sont exclus du dénominateur.
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La Figure 17 présente les courbes d’introduction d’aliments jusqu’a 24 semaines pour les bébés agés d’au moins six
mois au moment de I'enquéte et chez qui I'allaitement a été initié : une courbe représente I'ensemble des bébés
(N=1962"") et I'autre les bébés qui ont été allaités jusqu’a six mois au moins (allaités encore au moment de I'enquéte
ou sevrés au-dela de 24 semaines, N=1056°). Chez ces derniers, nous observons que, déja a la naissance, seulement
3,9% ont recu un autre aliment par rapport a 9,5% pour I'ensemble des bébés. Moins de 15% ont recu d’autres ali-
ments que le lait maternel avant 16 semaines, contre 33,9 % pour I'ensemble des bébés. Les courbes convergent vers
24 semaines, avec 70,8% des bébés encore allaités ayant recu d’autres aliments, contre 81,8% pour I'ensemble. Des
pics d'introduction trés prononcés sont observeés a 16, 20 et 24 semaines avec un point moins marqué a 12 semaines.

100

90

% des bébés

naissance 4 8 12 16 20 24
Age du bébé (semaines)

—+— tous les bébés allaités 2008 —=—bébés encore allaités a 24 semaines 2008
tous les bébés allaités 2015 —%—bébés encore allaités a 24 semaines 2015

En comparaison avec ALBA 2008 on constate un rapprochement des courbes entre la naissance et 19 semaines. A
partir de 20 semaines, les courbes pour 2015 s'écartent de celles de 2008. A 15 semaines, il n'y a aucune différence
significative entre les deux enquétes en ce qui concerne les pourcentages de bébés ayant recu un autre aliment.
Les différences sont plus marquées a 24 semaines : en 2008, 78,7% de tous les bébés allaités avaient recu un autre
aliment, par rapport a 81,8% en 2015 (%2 5,0 ; p=0,03) et 60,2% des bébés encore allaités a 24 semaines par rap- port
a 70,8% en 2015 (x22 20,6 ; p<0,0001). Ces observations indiquent que I'introduction d’aliments autre que le lait
maternel a eu lieu plus t6t en 2015 qu’en 2008, surtout entre 5 et 6 mois.

Le Tableau 81 indique quels étaient les premiers aliments introduits, dans 'ordre indiqué par la mére. En ce qui
concerne le premier aliment introduit, le lait artificiel (en poudre, en liquide, premier age, de suite) est le plus fré-
quent (40,6%) suivi des légumes (38,5%). Les liquides autres que le lait artificiel sont rarement cités. Les légumes
et les fruits sont le plus frequemment cités en tant que deuxieme et troisieme aliments introduits, loin devant les
autres types d’aliment. Ce méme schéma a été constaté en 2008.

64 Inclut 21 bébés encore allaités exclusivement. Réponses manquantes pour 71 bébés, qui sont exclus du dénominateur.
65 Inclut 21 bébés encore allaités exclusivement. Réponses manquantes pour 40 bébés, qui sont exclus du dénominateur.
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Tableau 81: Premiers aliments introduits

Premier aliment | Deuxiéme aliment | Troisiéme aliment

2520 2183 1795

Lait de vache

Fruits

Petits pots

Viande

Soupe

3.8.2. Lintroduction d’aliments avant quatre mois

Le Tableau 82 présente les données, en chiffres absolus, montrant I'age du bébé en relation chronologique avec
I'introduction avant I'age de 16 semaines d’autres aliments que le lait maternel® chez les bébés qui ont été allaités
(sevrés et non sevrés au moment de I'enquéte, données completes N=2 749, dont 292 bébés encore allaités exclusi-
vement). Ici il s’agit de I'aliment cité en premier par la mére.

Vu que I'dge a l'introduction d’un aliment autre que le lait maternel (réponse a la Question 45) n'est pas néces-
sairement spécifique a 'aliment cité en premier dans les réponses a la Question 46, cette analyse ne peut fournir
qu’une indication générale de I'age a I'introduction de certains aliments. Il faut aussi prendre en compte le fait
que certaines méres n‘ont pas considéré le lait artificiel ou d’autres liquides en tant que « aliment autre que le lait
maternel ». En particulier, nous sommes interrogés par le nombre de bébés ayant recu d’autres aliments depuis la
naissance et pour qui la mere a cité des aliments semi-solides tels que les Iégumes (22 bébés) ou des fruits (8 bébés).
Nous examinerons ce probleme plus loin.

Tableau 82 : Age a I'introduction d’aliments autres que le lait maternel et catégories d’aliments - Tous les
bébés ayant été allaités

A A - oy oS oF 2 . Autres aliments
Age du bébé (semaines) Lait artificiel Légumes et fruits

1 29 13 :
s s
3 26 5 1
T
5 28 9 2
6 e
7 12 4 2

66 Selon les réponses aux questions :
Q45 A quel dge votre enfant a-t-il commencé a recevoir un aliment autre que le lait maternel ?
Q46 Quels sont les premiers aliments, autres que le lait maternel, que votre enfant a recus ? Veuillez les indiquer dans I'ordre de I'introduction.
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A e - : o a - Autres aliments
Age du bébé (semaines) Lait artificiel Légumes et fruits

A 15 semaines, 671 bébés (24,4% des bébés allaités) ont déja recu du lait artificiel et 219 (8,0%) des aliments semi-
solides (légumes, fruits, céréales, produits laitiers, petits pots, pain...). Il est a noter que les liquides autres que le lait
artificiel (eau, thé, jus...) sont rarement cités. Par rapport a 2008, le chiffre de 2015 est significativement inférieur
pour le lait artificiel uniquement, 29,6% de bébés ayant recu du lait artificiel dans les premiéres 15 semaines apres la
naissance en 2008 (32 15,7 ; p=0,0001).

Le Tableau 83 montre les mémes données, mais cette fois uniquement pour les bébés allaités jusqu’a I'age de 4 mois
au moins (encore allaités au moment du questionnaire ou sevrés apres 19 semaines, données complétes N=1784
dont 292 bébés encore allaités exclusivement). Le lait artificiel a été introduit dans les 15 premiéres semaines chez
209 bébés (11,7%) et les aliments semi-solides chez 61 (3,4%). Nous constatons des pics pour I'introduction de lait
artificiel a 4,12 et 16 semaines, et pour les aliments semi-solides a 16 semaines. Il n’y a aucune différence par rapport
a 2008 (10,0% pour lait artificiel et 3,0% pour aliments semi-solides).

Tableau 83 : Age a I'introduction d’aliments autres que le lait maternel et catégories d’aliments - Bébés
allaités jusqu’a I'age de 16 semaines minimum

= e . . . z . Autres aliments
Age du bébé (semaines) Lait artificiel Légumes et fruits
Naissance 60 10 2

2 5 2 1

8 12 2 2
T T ———
10 n 4 S
[ S I T —
12 27 13 3
[ - T
14 18 3 2

3.8.3. Lintroduction d’aliments de quatre a cinqg mois

Les données de cette section concernent I'introduction d’aliments a quatre et cing mois (de 16 a 23 semaines, soit a
partir de 4 mois et avant d’atteindre I'age de six mois) chez les bébés agés de six mois ou plus (sevrés et non sevrés
au moment de l'enquéte, données completes N=1 882, dont 21 bébés encore allaités exclusivement) et chez qui
I'allaitement a été initié.

67 Chiffres de 2008 recalculés ici et dans les analyses suivantes pour assurer la comparabilité.
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Dans le Tableau 84, nous observons la poursuite de I'introduction de lait artificiel, avec des pics prononcés a 16 et a
20 semaines, et une augmentation de I'introduction de légumes (pics a 16, 20 et 22 semaines) et de fruits (pic a 20
semaines), 176 bébés (9,4%) voyant I'introduction de lait artificiel et 530 (28,2%) des aliments semi-solides entre 16
et 23 semaines. Pour ce groupe de bébés, depuis la naissance et avant d’atteindre I'age de six mois, le lait artificiel a
été introduit chez un total de 584 bébés (31,0%) et les aliments semi-solides chez 709 (37,7%).

Par rapport a 2008, il n'y a pas de différences significatives pour I'introduction de lait artificiel entre 16 et 23 se-
maines (7,8% en 2008) ou depuis la naissance jusqu’a 23 semaines (32,7% en 2008). Par contre, les chiffres pour
I'introduction des aliments semi-solides ou solides entre 16 et 23 semaines et depuis la naissance jusqu’a 23 se-
maines sont significativement plus élevés en 2015 : 28,2% en 2015 par rapport a 21,1% en 2008 pour la période 16-23
semaines (y? 21,0 ; p<0,0001) et 37,7% en 2015 par rapport a 29,6% en 2008 pour la période naissance-23 semaines
(%2 22,9 ; p<0,0001).

Tableau 84 : Age a I'introduction d’aliments autres que le lait maternel et catégories d’aliments - Bébés
ayant été allaités et agés de 6 mois ou plus

N o . . r A ; Autres aliments
Age du bébé (semaines) Lait artificiel Légumes et fruits
16 45 78 19

Le Tableau 85 présente les mémes données pour les bébés allaités jusqu’a la fin du sixieme mois (27 semaines) au
moins (données complétes N=g53, dont 21 bébés encore allaités exclusivement). Il y a eu relativement peu d’intro-
duction de lait artificiel a 4 et 5 mois (51 bébés, 5,4%). Par contre, les aliments semi-solides ont été introduits au
régime d’un tiers des bébés (N=357,37,5%), avec des pics a 20, 22 semaines. Pour ces bébés allaités un minimum de
six mois, le lait artificiel a €té introduit depuis la naissance et avant d’atteindre I'age de six mois chez un total de 127
bébés (13,3%) et les aliments semi-solides chez 399 (41,9%).

En comparaison avec 2008, les chiffres pour les aliments semi-solides sont significativement plus élevés en 2015 :
37,5% par rapport a 25,1% pour l'introduction d’aliments semi-solides entre 16 et 23 semaines (x? 25,6 ; p<0,0001) et
41,9% par rapport a 33,0% de la naissance a 23 semaines (x?12,3 ; p=0,0005). Il existe également une différence sta-
tistiquement significative pour I'introduction de lait artificiel depuis la naissance :13,3% en 2015 par rapport a 8,5%
en 2008 (32 8,3 ; p=0,004).

Tableau 85 : Age a I'introduction d’aliments autres que le lait maternel et catégories d’aliments - Bébés
allaités jusqu’a I'age de 27 semaines minimum

Autres aliments
semi-solides

Age du bébé (semaines) Lait artificiel Légumes et fruits

Pour résumer, les aliments solides et semi-solides ont été introduits plus tét dans le régime du bébé dans I'échan-
tillon de 2015 par rapport a celui de 2008, et cette différence se situe entre le quatrieme et sixieme mois apres la
naissance.
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3.8.4. Lintroduction d’aliments avant six mois et facteurs maternels

Dans le chapitre 3.6.5, nous avons étudié les caractéristiques des méres qui ont arrété d’allaiter avant quatre mois. |l
est intéressant d’analyser de plus prés les méres qui ont introduit précocement (avant que le bébé ait atteint I'age de
6 mois) des aliments autres que le lait maternel mais qui ont continué d’allaiter. Le Tableau 86 compare quelques ca-
ractéristiques socio-démographiques des meres qui ont introduit du lait artificiel ou des aliments semi-solides avant
I'age de 4 mois et dont le bébé était encore allaité a 4 mois, avec les meres qui ont introduit ces aliments plus tard.

Tableau 86 :Introduction d’aliments autres que le lait maternel et caractéristiques maternelles

Lait artificiel Semi-solides
Introduction Introduction
avant 4 mois avant 4 mois
% %
15-24 20,0**
30-34
40 et plus 5,5

Luxembourgeoise

Francaise 57,9
Italienne

Europe de I'Ouest/Amérique du Nord/Australie

Autres nationalités 6,0

3 et plus
Vit avec conjoint 47,4

Enseignement secondaire professionnel achevé

Enseignement secondaire général achevé

A bénéficié d’'un écartement

Oui —temps partiel 0,9
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Introduction Introduction
avant 4 mois avant 4 mois

% %

Travail a temps partiel sans congé parental

Congé a temps plein 47,6

En ce qui concerne I'introduction de lait artificiel, les seules associations statistiquement significatives sont obser-
vées pour le nombre d’enfants et le niveau d’études de la mére, les meres ayant 2 enfants étant les moins enclines
a introduire du lait artificiel avant 4 mois. Lintroduction de lait artificiel avant 4 mois était plus fréquente chez les
meres ayant un niveau d'é€ducation moins élevé et celles ayant un niveau d'éducation plus élevé. lintroduction des
semi-solides avant I'age de 4 mois était plus fréquente chez les meres les plus jeunes, celles qui ne vivaient pas en
couple, et chez celles qui travaillaient a temps plein au moment de I'enquéte.

3.8.5. Lintroduction d’aliments et le sevrage

Ces données ne nous renseignent pas directement si un aliment - le lait artificiel en particulier — a été introduit en
vue du sevrage, cC’est-a-dire si la mere a arrété I'allaitement maternel volontairement, ou pour d’autres raisons (par
exemple, I'échec de I'allaitement).

La Figure 18 confronte I'dge a I'introduction des aliments autres que le lait maternel avec I'dge au sevrage (N=1356).
Les points sur la diagonale représentent les cas ou le sevrage a eu lieu la méme semaine que I'introduction d’autres
aliments, indiquant la substitution du lait maternel par un autre aliment : c’est le cas de 460 des bébés (40,3%). Pour
196 bébés (14,5%), le sevrage a eu lieu dans les quatre semaines suivant I'introduction de I'aliment.

Figure17: Age au sevrage et age a I'introduction d’un aliment autre que le lait maternel
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Les points au-dessus de la ligne diagonale représentent les cas ou, selon les indications de la mére, I'introduction
d’aliments a eu lieu aprés le sevrage (299 bébés). En jaune sont indiqués les cas ou le premier aliment introduit est le
lait artificiel. Dans 251 cas, 'écart entre le sevrage et I'introduction de I'aliment est supérieur a une semaine. Pour 217
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de ces 299 bébés, le premier aliment cité est un autre aliment que le lait artificiel. Cette analyse indique qu'’il existe
des différences d’interprétation concernant I'expression « aliment autre que le lait maternel ». Quelques meres
n‘ont visiblement pas pris en compte le lait artificiel : soit I'dge d’introduction indiqué serait celui auquel un aliment
semi-solide a été introduit, soit il n'y a pas de correspondance entre I'age d’introduction et I'aliment cité en premier.
Ce méme phénomene a été observé en 2008.

3.8.6. Lalimentation du bébé dans les 24 heures précédant
le remplissage du questionnaire

La comparaison des réponses aux questions concernant I'allaitement (Q43), I'introduction des aliments autre que le
lait maternel (Q45), et les aliments recus par le bébé dans les 24 heures précédant le remplissage du questionnaire
(Q47) aindiqué qu'il existe une confusion probable entre le lait maternel et le lait artificiel pour certaines méres, des
bébés non allaités ayant recu du lait maternel, et les bébés allaités n'en ayant pas recu. Pour cette raison, les résultats
suivants se concentrent sur les aliments autres que le lait (maternel ou artificiel). Les méres qui allaitaient encore
exclusivement n'étaient pas tenues a répondre a la question 47.

Le Tableau 87 présente les réponses concernant les aliments recus par le bébé dans les 24 heures précédant le rem-
plissage du questionnaire en fonction de I'age du bébé et pour les groupes a effectif adéquat. Demandant un rappel
pour une période trés proche du moment du remplissage du questionnaire, cette méthodologie offre un apercu
plus exact de I'alimentation des bébés. Le dénominateur est tous les bébés pour lesquels une réponse a été donné a
la question 47, plus les bébés encore allaités exclusivement. Ces bébés allaités exclusivement ont été inclus dans la
catégorie « lait maternel et/ou artificiel ».

Tableau 87 : Alimentation dans les 24 heures précédant le remplissage du questionnaire

Age du bébé

12-13 mois

Bébés allaités encore exclusivement 271 20 -

Lait maternel et/ou artificiel

Lait de vache/chéevre

Légumes 37,6
Céréales, féculents 41,7
Laitages (yaourts etc.) 14,9

Poisson

Laitages végétaux/tofu

% ayant recu au moins un aliment
semi-solide ou solide

% ayant recu de la protéine animale >
(hors produit laitier) 74,

Premierement, nous remarquons que le pourcentage de bébés ayant recu du lait, qu’il s'agisse de lait maternel ou
de lait artificiel, n'atteint pas 100%, surtout chez les bébés agés de 4-5 mois, ce qui a tendance a confirmer nos suspi-
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cions concernant 'existence d’'une confusion autour de cette partie de la question. Nous ne pouvons pas considérer
ces données comme fiables.

En ce qui concerne d'autres liquides, I'eau est de loin le liquide de choix, le pourcentage de bébés 'ayant recu aug-
mentant de 29,3 a 88,5% avec I'age. Moins de 1 bébé sur 6 avait recu du thé, ce pourcentage étant assez stable dans
les différents groupes d'age. Quant au jus de fruits, 'usage est également assez faible : de seulement 2,2% des 4-5
mois, montant a13,9% chez les 12-13 mois. Lusage de lait de vache ou de chévre est négligeable avant 12-13 mois.

120 Il est a noter que 43,4% des bébés de 4-5 mois avaient recu des légumes dans les 24 heures précédant le remplissage
du questionnaire, et 28,2% des fruits. Au total, la moitié des bébés (525 sur 1 062) de ce groupe d’age avait recu un
aliment semi-solide dans les 24 heures précédentes.

En ce qui concerne les sources de protéine animale (viande, oeuf, poisson) en dehors des produits laitiers, le pourcen-
tage de bébés de 12-13 mois qui en ont recu est de 74,2%.

RECAPITULATIF

Le lait artificiel a été introduit avant 4 mois :

» chez 271% des bébés allaités, sevrés et non-sevrés a 4 mois
» chez13,5% des bébés encore allaités a 4 mois

Les aliments semi-solides ont été introduits avant 4 mois :

» chez 8,7% des bébés allaités, sevrés et non-sevrés a 4 mois
> chez 8,1% des bébés encore allaités a 4 mois

Le lait artificiel a été introduit avant 6 mois :

» chez 31,0% des bébés allaités, sevrés et non-sevrés a 6 mois
» chez13,3% des bébés encore allaités a 6 mois

Les aliments semi-solides ont été introduits avant 6 mois :

> chez 37,7% des bébés allaités, sevrés et non-sevrés a 6 mois
> chez 41,9% des bébés encore allaités a 6 mois

Facteurs maternels associés a I'introduction précoce de lait artificiel :
> primipares
3 enfants ou plus

»
» niveau déducation primaire ou moins
>

niveau d‘éducation supérieure

Facteurs maternels associés a I'introduction précoce de semi-solides :
> 3age<25ans

> ne vivant pas en couple

> travail a temps plein au moment de I'enquéte

Alimentation endéans les derniéres 24 heures au moment du remplissage du questionnaire
> 49,5% de bébés de 4-5 mois recevant des aliments semi-solides
> 74,2% de bébés de 12-13 mois recevant des sources de protéine animale.
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3.9. Les différences entre les lieux d'accouchement

Dans cette section nous examinons les différences entre les établissements de maternité du Grand-Duché de
Luxembourg en ce qui concerne les caractéristiques socio-démographiques des meres, les accouchements et les
pratiques autour de la naissance favorisant I'allaitement maternel (N=3 148 méres). Cette analyse exclut les 10 meéres
qui ont accouché a domicile, 126 qui n‘ont pas accouché au Luxembourg et 25 qui n‘ont pas répondu a la question
concernant le lieu de naissance du bébé.

3.9.1. Le lieu d’accouchement et les caractéristiques maternelles

Le Tableau 88 présente les répartitions des nationalités maternelles dans les différentes maternités. La répartition
des nationalités a la Clinique Bohler est la plus proche de celle de I'échantillon entier. La maternité Grande-Du-
chesse Charlotte a un peu moins de femmes de nationalité portugaise. Le Centre hospitalier du Nord a Ettelbruck a
une proportion supérieure de femmes luxembourgeoises et portugaises (79,1% au total). Les pourcentages les plus
importants de meres portugaises et des pays de I'ex-Yougoslavie se trouvent au Centre hospitalier Emile Mayrisch a
Esch-sur-Alzette. Ces différences sont statistiquement significatives (x2362,1; p<0,001).

Tableau 88 : Répartition des nationalités des méres par lieu d’accouchement

Grande-

Duchesse Clinique CHdN CHEM Toutes les

Charlotte Bohler Ettelbruck Esch/Alzette meéres
CHL

Portugaise

Pays de I'ex-Yougoslavie

Italienne

Europe de I'Est

Total | 1000 | 1000 | 100 | 1000 | 1000

Les Tableaux 89 et 9o mettent en évidence d’autres différences socio-démographiques des meres par établis-
sements. Nous constatons que les méres accouchant a la maternité Grande-Duchesse Charlotte et a la clinique
Bohler sont plus agées, ont un niveau d’instruction plus élevé et sont plus nombreuses a avoir travaillé pendant
la grossesse que celles accouchant ailleurs. La maternité d’Esch-sur-Alzette se distingue par la proportion la plus
importante de méres ayant un niveau d’études primaire ou moins, et le pourcentage le moins élevé de meres ayant
travaillé pendant la grossesse. Par contre, le pourcentage des méres en écartement pendant la grossesse y est plus
élevé. Parmi les meres sans activité au moment de I'enquéte, les meres qui ont accouché a Esch-sur-Alzette sont
moins nombreuses a étre en congé a temps plein (parental, maternité, sans solde). Ladge moyen des meres le plus
bas et le nombre moyen de bébés le plus élévé se trouvent également a la maternité d’Esch-sur-Alzette. Toutes ces
différences entre établissements sont hautement significatives. Nous avons observé les mémes schémas en 2008.

Tableau 89 : Caractéristiques maternelles par établissement

Niveau d’études (2%?) dl\’leonr?abr:tes

Enseignement < 27
primaire ou moins Etuces sggerleures Moyenne Moyenne

Bohler
Esch/Alzette 20,8

N
=
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Tableau 90 : Activité professionnelle de la mére par établissement

o .

Active professionnellement Sans activité professionnelle
pendant la grossesse au moment de I'enquéte

A travaillé En écartement Congé a temps plein | Autres situations
% % % %

Bohler 66,8 13,7 31,9 20,4

Esch/Alzette 45,2 21,8 21,7 33,4

Etant donné le lien entre I'allaitement maternel et les facteurs socio-démographiques, ces différences doivent étre
prises en compte lors de toute comparaison entre établissements. Néanmoins, les caractéristiques socio-démogra-
phiques des meres ne devraient pas avoir un impact sur les pratiques de la maternité en matiere de I'allaitement
maternel.

3.9.2. Linitiation de I'allaitement et les différences de pratiques en maternité

Etant donné les différentes approches des établissements et les services spéciaux disponibles a proximité (par
exemple, service de néonatologie), facteurs qui influencent le choix du lieu d'accouchement surtout en cas de gros-
sesse a risque (pathologie de la mére ou du feetus, grossesse multiple) ou en cas d’accouchement trés prématuré,
les établissements ont des pourcentages différents des bébés présentant des facteurs qui pourraient avoir un effet
sur le démarrage de I'allaitement. Pour réduire ce biais potentiel, I'analyse suivante ne compare que les bébés nés
a terme, en bonne santé et non transférés en dehors du service de la maternité (N=2 8oo pour les bébés nés dans
les 4 établissements luxembourgeois, 5 sans données concernant I'allaitement maternel). Le Tableau 91 montre les
taux de l'initiation de l'allaitement maternel par lieu d’accouchement. Les différences entre les établissements sont
statistiquement significatives. Nous remarquons les taux inférieurs au taux global de 9o,5% a Ettelbruck et a la
clinique Bohler. La baisse du taux de I'initiation de I'allaitement par rapport a 2008 observée a la clinique Bohler est
statistiquement significative (x? 6,4 ; p=0,01).

Tableau 91: Initiation de I’allaitement par établissement

Bébés nés a terme, sains, non transférés

Allaitement initié
Etablissement “ 2015 (%) 2008 (%)

G.-D. Charlotte 860 93,6™" 93,6
Ettelbruck 366 88,3 85,1
Dol | ams | o5 | 03 |

Le Tableau 92 met en évidence les différences entre établissements par rapport a trois pratiques favorisant I'allai-
tement : le « rooming-in » (bébé avec sa mere en permanence depuis la naissance), une premiére mise au sein
précoce (dans I'’heure suivant la naissance) et pas d’administration de complément®. Le pourcentage de bébés qui
ont bénéficié du « rooming-in » depuis la naissance est le plus faible a la clinique Bohler (92,1%), et proche de 100%
a Ettelbruck. Ettelbruck et Bohler ont le pourcentage le moins élevé de bébés mis au sein dans la premiere heure
apres I'accouchement. Cette pratique est la plus fréquente a la maternité Grande-Duchesse Charlotte. Ettelbruck
et Esch-sur-Alzette ont les taux les plus élevés de bébés qui n'ont pas recu de complément pendant leur séjour a la
maternité. Toutes ces différences sont statistiquement significatives.

68 Un complément étant défini comme tout aliment liquide comprenant le lait artificiel, 'eau, I'eau glucosée, le thé, etc. et excluant les médicaments.
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Tableau 92 : Différences de pratiques entre établissements chez les bébés allaités, nés a terme,
sains et non transférés

Bébés chez qui S : o . .

qul Rooming-in depuis | Premiére mise au | Aucun complément

la naissance sein précoce en maternité
% % %

Lieu Iallaitement a été

d’accouchement initié
N

G.-D. Charlotte 98,7"" 84,1%* 68,2**

Ettelbruck

Total |20 | 060 | 4| 76

Nous comparons ces pratiques avec les résultats pour 2008 dans le Tableau 93. Alors que pour le rooming-in et la
mise au sein précoce on note une amélioration générale, alors que pour la non administration de complément ceci
n'est pas le cas. Nous remarquons qu’a la Clinique Bohler, deux pratiques favorisant I'allaitement (rooming-in et une
premiére mise au sein précoce) sont significativement plus fréquentes en 2015 qu’en 2008. La mise au sein précoce
est également significativement plus fréquente a la maternité GDC.

Tableau 93 : Comparaison 2008-2015. Pratiques favorisant I’allaitement chez les bébés allaités, nés a terme,
sains et non transférés

depuis Premiére mise au sein Aucun complément
sance précoce en maternité

Bohler 88,1* 63,7
Esch/Alzette 98,9 97,1 72,1 76,6 87,5 83,0

La Figure 19 illustre les différences entre établissements en ce qui concerne le type de complément adminis-
tré. Le dénominateur de ces pourcentages est le nombre de bébés allaités, nés a terme, sains, non transféreés,
ayant recu un complément en maternité (données complétes N=651). Dans tous les établissements, au moins
9 bébés suri1o ont recu du lait artificiel comme complément. Leau pure est peu administrée sauf a Ettelbruck
(12,5%). A la clinique Bohler, 7,6% des bébés ont recu de I'eau glucosée et 15,6% du thé (de la tisane). Toutes les
différences entre les établissements sont statistiquement significatives.

Figure18: Type de complément par lieu d’accouchement - Bébés allaités, nés a terme, sains, non transférés
ayant recu un complément en maternité

100

@ Maternité GDC | ——
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®m Clinique Bohler
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70 m Esch/Alzette
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% des bébés recevant un complément

Lait artificiel Eau Eau glucosée Thé
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Les différents modes d’administration sont comparés dans la Figure 20. Le mode d’administration le plus fréquent
est le biberon a la clinique Bohler (92,4%) ainsi qu’a Ettelbruck (68,8%) et a la maternité Grande-Duchesse Charlotte
(64,8%). La tasse est la méthode alternative principale employée a la maternité Grande-Duchesse Charlotte (48,4%).
A Esch-sur-Alzette, la seringue (66,2%) est employée plus souvent que le biberon (53,9%). A Ettelbruck, la seringue
a été utilisée chez plus de 1 bébé sur 3 (37,5%). La sonde (s'agissant d’un dispositif d’aide a la lactation et non pas
un tube de gavage gastrique) et la cuillére sont peu utilisées. Toutes les différences entre les établissements sont
statistiquement significatives.

Figure19: Mode d’administration des compléments - Bébés allaités, nés a terme, sains, non transférés
ayant recu un complément en maternité

100

o Maternité GDC

& Clinique Bohler

o Ettelbruck

B Esch/Alzette

% des bébés recevant un complément

Biberon Tasse Seringue Sonde Cuillére

Dans le Tableau 94 sont comparés les résultats de 2008 avec ceux de 2015. Nous remarquons que l'utilisation de
lait artificiel comme complément a augmenté, presque a I'exclusion de tout autre liquide, a la maternité Grand-
Duchesse Charlotte et a la Clinique Bohler. Dans ces deux établissements, le biberon est utilisé plus fréquemment
qu’en 2008. Dans les quatre établissements, 'emploi de |a tasse a baissé. A la maternité Grand-Duchesse Charlotte,
I'emploi de la cuillere a augmenté. A Esch-sur-Alzette, 'utilisation de la seringue comme alternative au biberon a
augmenté. Ces différences sont statistiquement significatives.

Tableau 94 : Comparaison 2008-2015. Nature des compléments a la maternité chez les bébés allaités, nés a
terme, sains et non transférés ayant recu un complément

Lieu d’accouchement

G.-D. Charlotte Ettelbruck Esch-sur-Alzette
2008 | 015 | 2008 | 205 | z008 | 205 | 008 | ao5 |
163 250 185 288 37 48 33 65

Nombre de bébés

Seringue 37,5

Cuillére 2,7
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RECAPITULATIF

>

Les caractéristiques socio-démographiques des meéres varient significativement d’un établissement de
maternité a l'autre, ce qui peut influencer les taux de l'initiation de l'allaitement, mais ne devraient pas
avoir un impact sur les pratiques favorisant l'allaitement dans les maternites.

Il existe une différence significative entre établissements en ce qui concerne les pratiques favorisant I'al-
laitement, a savoir, le rooming-in et la premiere mise au sein précoce. Entre 69% et 84% des bébés sains,
nés a terme et non transférés, bénéficient d'une premiere mise au sein précoce. Ce pourcentage est en
hausse dans deux établissements par rapport a 2008.

Ladministration d’'un complément en maternité reste une pratique courante, bien qu’il n’y ait pas eu de
changement significatif depuis 2008 : entre 15% et 32% des bébés allaités, sains, nés a terme et non trans-
férés ont recu un complément.

Le taux d’initiation de I'allaitement varie de 88% a 94%.

Le lait artificiel est de loin le complément le plus utilis¢, presque a I'exclusion d’autres liquides. Le biberon
dépasse toute autre méthode d’'administration. Lutilisation de lait artificiel et du biberon est en hausse
par rapport a 2008.
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3.10.Lévolution de l'allaitement maternel
au Luxembourg

Dans cette section, nous regardons I'évolution des taux de I'allaitement maternel dans le temps, confrontant les
résultats d’études antérieures. La premiere enquéte, menée par Initiativ Liewensufank, date de 1987. Une deuxiéme
étude, « Accoucher au Luxembourg », a été conduite en 1994. Une enquéte nationale plus approfondie par télé-
phone a été menée en 2001-2002. En se basant sur la méme methodologie, 'enquéte ALBA 2008 et I'enquéte ALBA
2015 présentent les données les plus comparables.

3.10.1. Comparaison avec I'enquéte ALBA 2008

Les caractéristiques socio-démographiques des méres des deux enquétes ont été présentées dans le descriptif de
I'échantillon dans le Chapitre 3.

Il n'y a pas de différences statistiquement significatives entre les deux enquétes en ce qui concerne I'age des meres,
la situation familiale, le nombre moyen d’enfants. Léchantillon de 2015 comporte une proportion plus importante
de meres ayant achevé des études supérieures et beaucoup moins ayant accompli I'enseignement secondaire tech-
nique. Il faut noter que la question sur le niveau d'éducation a été modifiée pour ALBA 2015 (Chapitre 2.1.).

Quant a la nationalité des meres, I'échantillon 2015 comporte un peu moins de meres portugaises et plus de meres
de I'Europe de I'Est et du groupe « autres ».

En ce qui concerne l'activité professionnelle pendant la grossesse, il y a moins de méres qui ont travaillé pendant
la grossesse dans I'échantillon 2015 (76,6% par rapport a 79,3%). Quant a l'activité professionnelle au moment de
I'enquéte, il y a moins de méres travaillant a temps plein, et plus travaillant a temps partiel ou sans activité profes-
sionnelle en 2015. Dans I'échantillon 2015, il y a plus de méres en congé parental au moment de I'enquéte, et plus qui
ont bénéficié d’'un congé parental qu'en 2008.

En 2008, c’étaient les meres de nationalité luxembourgeoise, vivant seules sans partenaire, ayant le niveau d'éduca-
tion le plus bas, non actives professionnellement pendant la grossesse et au moment de I'enquéte, et actives dans
les catégories d’'occupation les moins qualifiées et les plus qualifiées, qui étaient les moins enclines a allaiter. Dans
I'échantillon de 2015, il y a plus de meres sans activité professionnelle, ce qui pourrait nous conduire a anticiper des
taux d’allaitement moins élevés pour 'enquéte 2015, mais cela n'a pas été le cas.

3.10.2. Lévolution des taux d’allaitement de 2001 a 2015

Sur la Figure 21, nous comparons les taux d’allaitement a l'initiation, quatre, six et douze mois pour trois études :
'enquéte 2001-2002, ALBA 2008 et ALBA 2015 Il n’'y a pas de différences significatives entre les trois enquétes
pour les taux d’allaitement a la naissance ou a 6 mois. Par contre, la proportion de bébés allaités est significative-
ment plus importante en 2015 a 4 mois (différence 2008-2015, %2 22,9 ; p<0,0001) et a 12 mois (différence 2008-2015,
¥? 27,6 ; p<0,0001).

69 Lage des bébés en 2008 a été recalculé selon la méme méthode utilisée pour 2015 afin d’assurer la comparabilité.
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Les taux d’allaitement exclusif entre la naissance et six mois dans les deux études sont présentés sur la Figure 22. 1|
est a noter que le taux d’allaitement exclusif a quatre mois de 'enquéte 2001-2002 est calculé sur base des données
sur l'alimentation dans les 24 heures précédant I'entretien, et de ce fait comporte un risque de surestimation. A la
naissance, il n’y a aucune différence entre les études. A 4 mois, le taux d’allaitement exclusif est significativement
plus élevé en 2015 par rapport a 2008 (x29,1; p=0.003). A 6 mois, le taux d'allaitement exclusif est significativement
plus bas en 2015 par rapport a 2008 (2 4,1; p=0.04). Ce constat est cohérent avec I'observation que la diversification
avant I'age de six mois est plus fréquente en 2015.
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Pour résumer, les résultats de I'enquéte de 2015 indiquent une augmentation du taux d’allaitement entre 4 et 12
mois. Le taux d’allaitement exclusif a 4 mois est également en hausse.

EEEEFgEN
N
|



3.Résultats

8

—
EEE R EEN

3.10.3. Lévolution de I'allaitement depuis 1987

Lévolution du taux d’allaitement maternel depuis la premiére enquéte en 1987 est illustrée dans la Figure 22. Nous
constatons que le taux d'initiation est maintenu autour de 9o%. Le taux d’allaitement a 4 mois, apres avoir baissé
en 2008, est remonté plus haut qu'en 2001-2002 (différence non significative), pendant que le taux a 6 mois est
relativement stable. Par contre, la hausse du taux d’allaitement a 12 mois en 2015 est importante et significative.

Figure 22: Evolution de I'allaitement maternel, 1987-2015
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Lévolution de l'allaitement exclusif est présentée dans la Figure 24. Le taux d’allaitement exclusif a I'initiation en

maternité est stable depuis 2001-2002. Le taux a quatre mois est remonté presque au niveau du taux de 2001-2002
(différence non significative), pendant que le taux a 6 mois poursuit sa tendance a la baisse.

Figure 23: Evolution de I'allaitement exclusif, 1994-2015
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RECAPITULATIF

> Les résultats de I'enquéte 2015 démontrent la stabilité du taux d’initiation et du taux d’allaitement a 6

mois, et une augmentation des taux d’allaitement a 4 et a 12 mois, par rapport aux enquétes précédentes.

> Le taux d’allaitement exclusif a 4 mois est en hausse par rapport a 2008, retrouvant le niveau de 2001-
2002. A 6 mois, la courbe de I'allaitement exclusif poursuit une tendance a la baisse.
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3.11. Le vécu de 'allaitement maternel

Dans cette section, nous examinons le vécu des méres en ce qui concerne le soutien qu’elles ont recu ainsi que les
difficultés qu’elles ont éprouvées. Pour rappel, 2 987 méres ont initié I'allaitement maternel.

3.11.1. Le recours au soutien

2 925 de ces méres qui ont initié I'allaitement ont répondu a la question 42 : A votre retour a la maison, avez-vous eu
un support en matiére d’allaitement d’'un professionnel de la santé (sage-femme, consultante en lactation) ? 52,6% des
meres avaient recu un soutien, 27,8% n’en avaient pas eu, 17,4% n'ont pas ressenti le besoin, et 2,3% n'étaient pas au
courant de cette offre d’aide. Ces résultats sont en contraste avec ceux de 2008, ou 37,2% ont eu un soutien, 26,3%
ont répondu qu’elles n'avaient pas besoin d'aide, et 7,3% n'étaient pas au courant de I'offre.

La Figure 25 présente les réponses a cette question en fonction de I'age, du niveau d’études, de la nationalité et de
I'activité professionnelle de la mére. Les meres agées de 30 ans et plus sont plus nombreuses (54,3%) a avoir bénéfi-
cié de ce soutien par rapport aux plus jeunes (47,5%) (x> 21,4 ; p<0,001). Quant au niveau d’études, seulement 30,7%
des meres ayant un niveau primaire ou moins ont eu un soutien par rapport a 54,9% des meres ayant accompli les
études secondaires ou supérieures (2 69,1; p<0,001). Les meres qui ont exercé une activité professionnelle pendant
la grossesse sont également plus nombreuses a avoir utilisé ce service (57,0 %) par rapport aux meres qui étaient
en écartement (51,7%) et celles qui ne travaillaient pas (40,7%) (x> 66,3 ; p<0,001). En ce qui concerne l'activité pro-
fessionnelle au moment de I'enquéte, les meres travaillant a temps partiel et bénéficiant d’'un congé parental a
mi-temps ainsi que les meéres en congé a temps plein (parental, maternité ou sans solde) sont plus nombreuses a
avoir bénéficié d’un soutien (58,6% et 58,1% respectivement). Le pourcentage le plus faible (41,1%) se trouve chez les
meres qui nétaient ni actives professionnellement ni en congé au moment de I'enquéte. Les différences entre les 5
catégories sont statistiquement significatives (x> 83,3 ; p<0,001).

Nous observons les disparités les plus prononcées entre les nationalités : environ 59,0% des meres luxembour-
geoises et italiennes, 60,8% du groupe Europe de 'Ouest/Amérique du Nord/Australie et 62,5% des méres francaises
ont eu recours au soutien pour I'allaitement par rapport a 41,2% des méres portugaises, 31,3% des méres originaires
des pays de l'ex-Yougoslavie et 40,8% des méres du groupe « Autres nationalités » (x2163,4 ; p<o,0001). Ces chiffres
sont néanmoins largement et significativement en hausse dans chaque catégorie par rapport a 2008 (Tableau 95).
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Figure 24: Recours au soutien d’un professionnel de santé en matiére d’allaitement
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Un total de 1140 (68,2%) des 1 672 meres ayant éprouvé des difficultés liées a l'allaitement et ayant fourni une
réponse aux questions 51et 52’ a eu recours a un soutien. Le Tableau 96 présente la liste les professionnels ou asso-
ciations auxquels la mére s'est adressée (plusieurs réponses possibles). Le plus souvent, il s'agit d’'une sage-femme
ou du personnel de la maternité, suivi d'une consultante en lactation et d’'un pédiatre. La demande d’aide auprés
d’autres sources est plutdt rare. 9o,7% des méres qui ont demandé de l'aide I'ont trouvée utile.

Tableau 96 : Sources de soutien pour les difficultés de I’allaitement (N=1 672)

Sage-femme libérale 736 44,0
Consultante en lactation 381 22,8

Gynécologue 136 81

Consultation pour nourrissons 58 3,5
Generaliste 202

Autres sources d’aide 110 6,6

Conjoint 10 0,6

Mere 35 2,1

Amis 29 1,7

Famille 36 2,2

Internet, réseaux sociaux 13 0,8

Autres professions de santé 8 0,5

Autres 2 0,1

Par rapport a 2008, le recours a un soutien aupres d'une sage-femme libérale a augmenté de 22,8% a 44,0% et d’'une
consultante en lactation de 12,6% a 22,8%.

3.11.2. Congé parental et allaitement

56,0% des meres allaitantes ont pris un congé parental. De ces méres, 70,7% ont dit que le congé parental a beau-
coup aidé a l'allaitement, 10,8% assez, 6,4% peu et 12,1% pas du tout.

3.11.3. Les pauses d’allaitement

La législation luxembourgeoise donne droit a toute femme salariée qui allaite son bébé un temps d’allaitement
(deuxfois 45 minutes pour un temps plein et une fois 45 minutes pour un mi-temps) pendant sa journée de travail"'.
La loi prévoit que ces pauses d’allaitement soient prises au début et a la fin de la journée normale de travail, avec la
possibilité de combiner les deux périodes en une seule de go minutes si la journée de travail n’est interrompue que
par une pause d’une heure, ou quand il est impossible d’allaiter pres du lieu de travail. Au moment de I'enquéte, il y
avait 516 meres qui travaillaient et qui allaitaient encore, dont 406 ont répondu a la question concernant les pauses
d’allaitement. Les réponses sont présentées dans le Tableau 97.

70 Q51. Avez-vous eu recours d un soutien (une aide) ? Q52. Si oui, qui vous a aidé ? (suivi d’une liste de réponses)
71 Code du travail luxembourgeois, Livre I1l, Titre ll, Chapitre VI, Art. L-336-3: http://www.legilux.public.lu/leg/textescoordonnes/codes/code_travail/Code_du_Travail.pdf
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Tableau 97 : Pauses d’allaitement chez les méres allaitantes qui travaillent

Bénéficiez-vous des pauses d’allaitement, prévues par la loi ? “ %

Oui, 2 x 45 minutes par jour (emploi a temps plein) 99 24,4
Oui, mais autrement 95 23,4
Non, mon employeur refuse 2 0,5

Non, pour une autre raison (indépendante, intérimaire, pas besoin...)

s | a6 | w0 |

Deux tiers des méres bénéficiaient des pauses d'allaitement. Néanmoins, un quart des meres n‘ont pas fait la de-
mande aupres de leur employeur ou ont estimé que leur travail nétait pas compatible avec les pauses.

Dans le Tableau 98, ces réponses sont croisées avec le type de profession exercée par la mere pendant sa grossesse,
et avec sa nationalité. La catégorie professionnelle g (Professions élémentaires) est celle avec le pourcentage le plus
faible de meres bénéficiant des pauses d'allaitement et aussi celle avec le plus de méres qui n‘ont pas osé demander
ou qui ont estimé que les pauses d’allaitement ne seraient pas possibles. Quant a la nationalité, ce sont les méres
portugaises, francaises, des pays de I'Europe de I'Est et du groupe « Autres nationalités » qui en profitent le moins.
Plus d'un tiers des meres de I'Europe de I'Est ne les a pas demandées. Ces différences ne sont pas statistiquement
significatives.

Tableau 98 : Pauses d’allaitement en fonction de la profession exercée pendant la grossesse et de la
nationalité chez les méres allaitantes qui travaillent

Pas deman-

dé, incom- Autres
patible avec | réponses
o le travail %

° %

Bénéficie
des pauses
allaitement

1. Directeurs, cadres de direction et gérants

3. Professions intermédiaires 10,7

5. Personnel des services directs aux particuliers, 66,7 292
commercants et vendeurs ’

TOTAL I S ™ 2 R

Luxembourgeoise

Francaise 14,7
Italienne

Europe de I'Ouest/Amérique du Nord/Australie

Autres nationalités

TOTAL mmmm
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3.11.4. Les difficultés principales de I'allaitement

Le Tableau 99 présente la liste des difficultés ressenties par 1 231 méres. Plusieurs réponses étaient possibles. Le
dénominateur est le nombre total de problemes cités (2 572). Les problémes les plus fréquents qui ensemble repré-
sentent 37,5%, sont ceux relatifs aux difficultés liées a la pratique et au déroulement de I'allaitement : les problémes
techniques, I'utilisation du tire-lait, la fréquence et la durée des tétées, le refus du sein, la confusion sein-tétine suite
a Iintroduction du biberon, I"tpuisement du bébé, la dentition. Les problemes relatifs aux seins viennent en deu-
xieéme position (27,9%). Le ressenti des difficultés et inquiétudes des méres concernant la quantité ou la qualité du
lait maternel représentent 14,8%. Les difficultés personnelles et sociales de la mére représentent 19,1% : la perte de
poids, le stress et la fatigue, le dérangement du sommeil, le manque de temps, |a reprise du travail, les demandes de
la vie familiale, la dépendance du bébé, les difficultés d'allaiter en dehors de la maison, les problemes dus a I'entou-
rage, le manque d’expérience et d'information et la dépression.

Tableau 99 : Difficultés principales de I'allaitement

Problémes de sein’” 7 279

Difficultés personnelles et sociales 493 19,8
Perte de poids/stress/fatigue de la mere 169 6,6
Reprise du travail 74 2,9
Dérangement du sommeil 49 1,9
Comportement du personnel de santé 37 1,4
Dépendance du bébé —jamais libre 34 1,3
Manque de temps 31 1,2
Manque d’expérience/information 29 1,1
Difficile d'allaiter en public ou au travail 28 1,1
Perturbation/demandes de la vie familiale 25 1,0
Problémes d’entourage 16 0,6
Dépression 1 0,0

Ce schéma ressemble a celui de 2008, sauf que les problemes de sein venaient en premiére place avec 30,3%
suivis des difficultés relatives a la pratique de I'allaitement avec 23,4%.

72 Problémes de sein : 'engorgement, douleurs, crevasses, mastites, inflammations, etc.

73 Problémes relatifs a la technique de l'allaitement : le positionnement (bébé ne prenait pas bien le sein, ne voulait pas prendre le sein), problémes de succion (bébé n’avait pas assez de force),
I'utilisation de dispositifs tels que des protége-mamelons, trop de lait, flux du lait trop rapide, etc.

74 Problémes du bébé : régurgitations, coliques, « allergie » au lait maternel, etc.
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RECAPITULATIF

> 52,6% des méres allaitantes ont eu recours au soutien d’'une sage-femme ou d’une consultante en lac-
tation apres leur retour a la maison. Ce chiffre est en hausse par rapport a 2008, ou un tiers des meres
avaient bénéficié d’une telle aide.

Les meres plus agées, ayant un niveau d’instruction plus élevé, actives professionnellement avant ou apres
I'accouchement et de nationalité luxembourgeoise, italienne, francaise ou du groupe Europe de 'Ouest/
Ameérique du Nord/Australie sont plus nombreuses a avoir bénéficié de ce soutien.

Chez les meres qui ont rencontré des difficultés avec I'allaitement, 44% ont eu recours a un soutien auprés
d’une sage-femme libérale, une hausse par rapport a 2008 (22,8%). De méme, le recours a l'aide d’une
consultante en lactation a augmenté de 12,6% a 22,8%.

Un congeé parental a été pris par 56,0% des meres allaitantes, chez qui 81,5% ont dit que le congé parental
a beaucoup ou assez facilité I'allaitement.

Deux tiers des meres allaitantes bénéficiaient des pauses d'allaitement. Une mere sur quatre n'a pas fait
la demande aupres de son employeur ou a estimé que son travail n'était pas compatible avec les pauses
d’allaitement.

Les difficultés liées a la pratique et au déroulement de I'allaitement forment le groupe de problemes les
plus souvent cités (37,5%) suivi des problémes relatifs aux seins (27,9%). La perception d’'un manque de lait
et les inquiétudes concernant la quantité et qualité du lait maternel représentent 14,8%.
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QUELQUES
COMMENTAIRES SUR
@® LA METHODOLOGIE

Dans ce chapitre, nous examinons quelques aspects de la méthodologie, les avantages et inconvénients des me-
thodes employées, et leurs effets sur la validité des résultats.

4.1. La base d'échantillonnage et les sources de biais

Léchantillon de I'¢tude ALBA a été sélectionné a partir de la base de données de I'Inspection Générale de la Sécu-
rité sociale (IGSS), comprenant tous les enfants nés de meres couvertes par la sécurité sociale au Grand-Duché de
Luxembourg. Les noms des enfants décédés et ceux dont I'adresse était invalide furent exclus de la liste de I'lGSS. En
envoyant le questionnaire par la poste a tous les bébés satisfaisant les criteres d’inclusion, nous avons aussi évité
un biais d’échantillonnage. Un avantage majeur de l'utilisation du fichier IGSS comme base d’échantillonnage est
que nous disposons de quelques informations démographiques sur les non-répondants, nous permettant non seu-
lement d'estimer plus facilement I'importance du biais de non-réponse mais également d’ajuster les résultats au
besoin par un processus de pondération.

Dans notre enquéte, les biais de sélection relévent essentiellement du phénomene de non-réponse (non-contacts et
refus). Le probléme de non-contact se pose quand I'envoi postal manque d’atteindre le destinataire dans le cas d’'une
erreur d’'adresse ou d'un déménagement. Dans I'enquéte 2015, les retours de courrier dus a l'erreur représentent 2%
des envois (96 questionnaires retournés sur 4 745 envoyés).

Pour I'enquéte de 2015, le taux de réponse séleve a 71,1%, un résultat excellent pour une enquéte par voie postale
et une nette amélioration par rapport au taux de 59,9% en 2008. Il y a avait un refus exprimé pour des raisons per-
sonnelles. Les 1370 questionnaires qui n‘ont pas été retournés ont été considérés comme des refus de participation.

Nous avons observé une latence de réponse plus marquée en 2015 qu’en 2008, avec une large proportion de bébés
agés d’un mois de plus que les strates d’age de sélection (4, 6 et 12 mois). Les vacances scolaires qui ont eu lieu pen-
dant les phases d'envoi et de rappel auraient pu contribuer a ce délai. Ce facteur devrait étre pris en compte pour
des enquétes futures.

Nous n‘avons pas observé de différences statistiquement significatives dans les taux de réponses entre les trois
groupes d’'age du bébg, les nationalités ou les cantons. La comparaison de I'échantillon ALBA 2015 avec la base de
données de I'lGSS indique que les résultats sont réprésentatifs en ce qui concerne le canton de résidence et la natio-
nalité des bébés.

Par contre, la comparaison des caractéristiques socio-démographiques des meres de I'échantillon ALBA 2015 avec
d’autres sources de données nationales indique une sous-représentation de méres plus jeunes (moins de 30 ans),
sans activité professionnelle au moment de I'enquéte ou ayant exercé une profession dans les catégories infé-
rieures pendant la grossesse. Nous n‘avons pas décerné des différences par rapport aux chiffres nationaux en ce qui
concerne le niveau d’instruction des méres, mais nous notons le manque de données exactement comparables avec
un échantillon de femmes ayant au moins un enfant.
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4.2. Comparaison des échantillons

des deux études ALBA

Les caractéristiques socio-démographiques des meres des enquétes de 2008 et de 2015 ont été comparées dans le
Tableau 9 du Chapitre 3.1.

Par rapport a I'échantillon ALBA 2008, I'échantillon 2015 comporte :

>

plus de meres ayant acheve des études supérieures et moins ayant accompli I'enseignement secondaire tech-
nique. laugmentation du pourcentage de meres ayant achevé un niveau d'éducation tertiaire reflete des chan-
gements observés dans la population nationale depuis 20107 et ne représente pas nécessairement un biais de
sélection

moins de meres portugaises et plus de meres de I'Europe de I'Est et du groupe « Autres nationalités ». La compa-
raison de la répartition des nationalités des bébés et des meres dans I'échantillon 2015 avec des bases de données
comparables indique une meilleure représentativité qu'en 2008 ou il y avait une sur-représentation de bébés
luxembourgeois

moins de méres travaillant a temps plein, et plus travaillant a temps partiel ou sans activité professionnelle

plus de méres en congé parental au moment de I'enquéte, et plus ayant bénéficié d’'un congé parental. Cette
observation aussi reflete des changements dans la population, le nombre de bénéficiaires du congé parental
ayant augmenté depuis 2007-2008

4.3. La méthode de recueil de données

Pour cette enquéte, comme en 2008, nous avons préféré la méthode de I'auto-administration d’un questionnaire
envoyé par la poste a I'entretien téléphonique, principalement pour des raisons de coGt-efficacité et pour préserver
la comparabilité entre les deux enquétes.

Les avantages de cette méthode par rapport a I'entretien par téléphone sont les suivants :

>
>
>
>
>

I'envoi postal du questionnaire permet le recueil de données aupres d’un effectif plus grand a un colt moins élevé
le répondant dispose de plus de temps pour répondre

le questionnaire est présenté de facon uniforme a chaque répondant

le risque d’'une influence de I'enquéteur est éliminée ; il y a une plus grande sincérité des réponses

le caractére anonyme est favorisé

Les inconvénients relevent du fait que :

»

le questionnaire doit étre élaboré avec grand soin, pour étre simple, clair et motivant.

il est difficile voire impossible de clarifier des questions qui posent des problémes au répondant. Bien que la lettre
d’accompagnement proposait un numéro d’appel afin de répondre aux questions éventuelles, il savere que cer-
taines questions ont été mal comprises (voir section 4.4. ci-dessous)

il estimpossible de s’assurer que les questions ont été bien comprises et bien répondues ou de demander une ex-
plication en cas d’'incohérences. Typiquement, le taux de non-réponse aux questions individuelles est plus élevé
par rapport a l'entretien téléphonique

des compétences en lecture et en écriture des 4 langues proposées (francais, allemand, portugais et anglais) sont
nécessaires

75 Regards sur les femmes et "éducation. STATEC mars 2015. http://www.statistiques.public.lu/fr/publications/series/regards/2015/03-15-femmes-education/index.html
76 Chambres des Salariés luxembourgeois. Conférence de Presse, 29 octobre 2014. Note : Le congé parental. http://www.csl.lu/index.php?option=com_rubberdoc&view=doc&id=2471&format=raw
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4.4. Le questionnaire et les questions problématiques

Les imprécisions dans les réponses aux questions peuvent induire une erreur de mesure. Plusieurs observations
nous menent a penser que certaines questions, méme les plus simples en apparence, ont été mal interprétées par
les meres, et non seulement pour des raisons linguistiques.

En particulier, les questions suivantes ont été problématiques :

» la question 12 sur le type d'enseignement secondaire suivi a é&té mal comprise. En effet, 78 meres de la catégorie

« enseignement professionnel achevé », 9o de la catégorie « enseignement secondaire technique achevé » et 60
de la catégorie « enseignement secondaire général achevé » ont indiqué un autre type d’enseignement secon-
daire dans leur réponse a la question 12. De plus, 75 meres ayant un niveau d’instruction secondaire ou plus ont
choisi la réponse « aucun enseignement secondaire ». Cette variable n'a pas été exploitée

> les réponses ala Question 17, portant sur le type de profession exercée pendant la grossesse, ont souvent manqué

de précision, rendant trés difficile 'encodage selon la classification ISCO-08. De ce fait, des erreurs de classement
sont possibles. Ce nouveau format de question a remplacé celui de I'enquéte de 2008 dans le but de fournir des
données comparables a d'autres bases de données nationales, mais il s'aveére qu'il n‘est pas idéal pour ce type
d’enquéte se servant d’'un questionnaire auto-administré. De plus, 'encodage s'avere fastidieux et chronophage,
surtout pour les encodeurs qui ne sont pas expérimentés en cette classification

» comme en 2008, et malgré les modifications apportées au questionnaire, les réponses aux questions portant sur

l'activité professionnelle et les congés (questions 18 et 19) ont démontré des incohérences (voir Chapitre 3.1) et
des situations incompatibles avec la législation. Ainsi, quelques meres non actives pendant la grossesse ont de-
claré qu'elles étaient en congé (de maternité, parental, ou sans solde). Il y avait aussi des méres en congé parental
qui travaillaient a temps plein au moment de I'enquéte, ou qui étaient en congé de maternité ou en congé sans
solde en méme temps que le congé parental. Il est probable que les meres avec des contrats d'emploi a temps
plein ont coché la réponse correspondant méme si elles étaient en congé. Plusieurs méres ont dit qu’elles étaient
en congé de maternité, quand ceci ne semblait pas compatible avec I'age du bébé
il semblerait qu’il y a confusion entre les termes congé de maternité et congé parental, surtout quand le congé
parental est pris consécutivement au congé de maternité. Pour les enquétes futures, il serait préférable de re-
cueillir plus de précisions, notamment sur le congé payé annuel, le congé d'allaitement, ainsi que les modalités
du congé parental : prise consécutive ou non au congé de maternité, congé parental pris par le pere, etc.
Malgré nos efforts pour rendre plus explicites les questions portant sur I'introduction d’aliments autres que le
lait maternel, les questions suivantes ont encore posé probléme :
Q45. A quel dge votre enfant a-t-il commencé a recevoir un aliment autre que le lait maternel, tel que le lait artificiel,
autres boissons (jus, thé), les petits pots, céréales, fruits, légumes, etc. ?

Q46. Quels sont les premiers aliments, autre que le lait maternel, que votre enfant a recus ? Veuillez les indiquer dans
l'ordre de I'introduction.

Comme nous I'avons exposé dans la section 3.8.5.du chapitre 3.8. (La diversification de I'alimentation), en confron-
tant I'dge a l'introduction des aliments autres que le lait maternel avec I'age au sevrage, nous avons constaté que
I'introduction d’aliments a eu lieu apres le sevrage dans 299 cas. En ce qui concerne la liste des aliments intro-
duits, le lait artificiel n’y figure pas dans de nombreux cas. Ces observations nous meénent a conclure qu’il existe
probablement des différences d’interprétation concernant I'expression « aliment autre que le lait maternel » :
certaines méres n‘ont visiblement pas fait de distinction entre lait artificiel et lait maternel, ou ont considéré que
le lait artificiel n'est pas un aliment. Cette situation devra nous amener a reformuler encore une fois ces ques-
tions.

La Question 47 (rappel alimentaire de 24 heures) a été particulierement problématique, au point que les ques-
tions concernant le lait maternel et le lait artificiel n'ont pas pu étre exploitées. En effet, d’aprés les réponses
a cette question, 37% des bébés allaités non exclusivement n‘ont pas recu du lait maternel dans les 24 heures
précédant le remplissage du questionnaire, et 20% des bébés non allaités en ont recu. Les meres allaitant exclu-
sivement n'étaient pas tenues a répondre a cette question, mais 112 ont coché « lait premier age » et 5 « lait de
suite ». Nous sommes d’avis qu'’il ne s’agit pas d’'un malentendu linguistique, mais plutét de la présentation de la
question :le lait premier age et le lait de suite apparaissant comme des sous-groupes du lait maternel et non pas
du lait artificiel.
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Q47.

Pourrez-vous nous indiquer tous les aliments que votre bébé a recus endéans les derniéres 24 heures, c’est-a-dire
pendant le jour et pendant la nuit ? PLUSIEURS REPONSES SONT POSSIBLES :

Please indicate all the foods or drinks your baby has received in the past 24 hours, that is, during the day and
during the night. SEVERAL ANSWERS ARE POSSIBLE:

" Lait maternel / Breast milk

Lait artificiel en poudre/en liquide pour bébés / Artificial baby milk (liquid or powder)
" Lait premier age / Infant formula
" Lait de suite / Follow-on formula

“Eau / Water

“Eau glucosee / Sugar water

“Thé / Tea

“Légumes / Vegetables

“Fruits / Fruit

" Préparation a base de céréales / Cereal-based (porridge)
“Jus / Juice

“Viande / Meat

" Produits laitiers / Dairy products

" Autre aliment (les médicaments ne sont pas a considérer dans cette rubrique) / Other foods (medications are
not to be considered)

Lesquels / Please specify:

4.5. La problematique linguistique

La proportion élevée de personnes d’origine non luxembourgeoise dans la population résidente au Luxembourg
pose un probléme particulier pour toute enquéte menée dans le pays, quelle que soit la méthode employée. Bien
que le questionnaire ALBA 2015 ait été élaboré en trois versions couvrant quatre langues (francais-portugais, fran-
cais-allemand et francais-anglais) et que nous avons envoyé la version du questionnaire en fonction de la nationa-
lité de I'enfant, il est néanmoins probable que certaines meres ont eu des difficultés a comprendre les questions.
Ceci est un probléeme auquel seul I'entretien individuel mené par un enquéteur dans une langue maitrisée par la
mere peut pallier.









5. Principaux résultats

PRINCIPAUX
@ RESULTATS

5.1. Lechantillon

Cette deuxieme édition de I'enquéte ALBA sur les pratiques au Grand-Duché de Luxembourg en matiere d’alimen-
tation infantile a eu lieu de janvier a mai 2015. Léchantillon a été établi sur la base de données de I'lGSS regroupant
un total de 4 745 enfants agés de 4, 6 et 12 mois nés au Luxembourg en 2014, a qui le questionnaire a €té envoye par
courrier.Plus de 70% des enfants contactés par courrier ont participé a I'enquéte, soit un échantillon de 3 375 enfants
répondants. Léchantillon est représentatif en ce qui concerne la répartition géographique des bébés, les nationalités
des bébés et des meres, et le niveau d’éducation des meres. Les méres agées de 30 ans et plus, actives profession-
nellement et exercant des professions de catégorie supérieure (directeurs, cadres de direction, gérants, professions
intellectuelles et scientifiques) sont surreprésentées.

Lage moyen des meéres (N =3309) est de 32,3 ans.94% vivent en couple, avec en moyenne 1,7 enfants par mere. Les méres
luxembourgeoises représentent 39% et les meres portugaises 19% de I'échantillon. 41% ont achevé I'enseignement se-
condaire et 48% des études supérieures. 76,6% des meéres ont travaillé pendant la grossesse (15,1% ont profité d’un écar-
tement et 61,5% ont exercé une activité professionnelle), 49% dans des professions des deux catégories supérieures,13%
comme employées administratives et 9% dans des professions élémentaires. Au moment de I'enquéte, 20% des meres
travaillaient atemps plein et 26% a temps partiel, et 43% étaient en congé parental,dont 2 sur 5 a temps partiel. Au total,
68% des meres de I'échantillon avaient bénéficié d'un congé parental.

Les caractéristiques sociodémographiques des meres different selon la nationalité. Les meres portugaises et des
pays de I'ex-Yougoslavie sont les plus jeunes, ont un niveau d¢tudes moins élevé, sont plus nombreuses a occuper
des professions dans la catégorie la moins qualifiée et, avec les meres du groupe « Autres nationalités », sont moins
nombreuses a profiter du congé parental. Le pourcentage de méres actives pendant la grossesse est plus élevé (plus
de 70%) chez les méres de nationalité francaise, belge et luxembourgeoise. Plus de 50% des meres de nationalité
belge, francaise, luxembourgeoise et portugaise travaillaient au moment de I'enquéte. Le travail a temps partiel
était plus fréquent chez les meres luxembourgeoises. Autour de 70% des meres italiennes, de I'Europe de I'Est, et du
groupe « Autres nationalités » et prés de 9o% des meres de I'ex-Yougoslavie ne travaillaient pas. La proportion de
méres au chémage, chercheuses d'emploi, recevant le revenu minimum garanti (RMG) ou en situation de maladie
ou invalidité est plus élevée chez les méres portugaises, italiennes et du groupe « Autres nationalités ». Le travail a
temps partiel est plus fréquent chez les meéres ayant 2 enfants et la prise de congé parental diminue apres 2 enfants.
Le congé parental est bien moins fréquent chez les meres de |la catégorie professionnelle la moins qualifiée.

5.2. Laccouchement et la santé des meres

Prés de 70% des accouchements ont eu lieu dans les deux principales maternités du pays (CHL et Bohler). Plus de 9o%
des accouchements étaient a terme (6,5% de prématurité). 95% des bébés étaient déclarés par leurs meres étre nés en
bonne santé (un tiers des bébés prématurés). Un accouchement sur trois (32,4%) est une césarienne. 65% des meres
déclarant avoir accouché par voie basse avaient quitté la maternité avant le se jour ; la durée de s¢jour diminuant avec
I'augmentation de la taille de la famille.17% des meres ont déclaré avoir eu un probleme de santé, I'hypertension arte-
rielle étant le plus fréequemment citée (8%), suivi par le diabéte gestationnel (7%) et les problémes de dos (7%).
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5.3. Linitiation de l'allaitement

Le taux d’initiation de l'allaitement a la naissance est de 90,2%, le taux d’allaitement exclusif est de 62,3%. Les fac-
teurs ayant un impact négatif sur I'initiation sont I'induction de I'accouchement, 'anesthésie péridurale ou I'assis-
tance instrumentale pour les accouchements par voie basse, 'accouchement par césarienne, les naissances préma-
turées et multiples. Les caractéristiques maternelles ayant un impact négatif sur le taux d’initiation de I'allaitement
sont la nationalité luxembourgeoise ou francaise, un faible niveau d'éducation (primaire ou moins, secondaire
professionnel ou technique), le nombre d’enfants, I'inactivité professionnelle ou l'occupation dans une catégorie
professionnelle aux extrémes de la classification. Les caractéristiques paternelles ayant un impact négatif sont la
nationalité luxembourgeoise ou italienne ainsi qu’un niveau d'éducation faible (primaire ou moins, secondaire pro-
fessionnel). Les pratiques propices a I'initiation de I'allaitement sont le rooming-in (95,3% des bébés a terme, sains,
non transférés), une premiére mise au sein dans I'heure suivant la naissance (75,4% des bébés a terme, sains, non
transférés), et 'absence de complément en maternité (73,6% des bébés a terme, sains, non transférés).

5.4. Lallaitement a 4 mois

Le taux d'allaitement a 4 mois est de 59,1% et le taux d’allaitement exclusif de 33,1%. Les facteurs ayant un impact
négatif sur I'allaitement a 4 mois sont la prématurité, 'accouchement par voie basse sous anesthésie péridurale,
une premiere mise au sein tardive, 'absence de rooming-in en permanence depuis la naissance, 'administration
d’'un complément (surtout le lait artificiel) a la maternité, I'utilisation du biberon a la maternité, le jeune age des
méres (moins de 30 ans), un probléme de santé de la mére, la nationalité maternelle belge, italienne, francaise ou
portugaise, le niveau d’études maternel primaire ou moins ou secondaire, le niveau d’études paternel primaire ou
moins ou secondaire technique, la non-activité professionnelle ou I'écartement de la mére pendant la grossesse et
le travail a temps plein ou a temps partiel sans congé parental au moment de I'enquéte.

Quant a l'allaitement exclusif a 4 mois, il est négativement influencé par la prématurité, I'induction de I'accou-
chement, I'accouchement par voie basse, instrumentalisé ou par césarienne, une premiére mise au sein tardive,
I'absence de rooming-in en permanence depuis la naissance, 'administration d'un complément (surtout le lait arti-
ficiel) a la maternité, 'utilisation du biberon a la maternité, le transfert vers un autre service du méme hépital, le
jeune age des meres (moins de 30 ans), un niveau d’études plus faible des parents, la nationalité du pére « Autres
nationalités », travail de la meére pendant la grossesse dans les catégories professionnelles « Personnel des services
directs aux particuliers, commercants et vendeurs » et « Directeurs, cadres de direction et gérants » et le travail au
moment de l'enquéte a temps plein ou a temps partiel sans congé parental.

0.5. Le sevrage précoce

32% de bébés sont sevrés avant 4 mois. Les facteurs relatifs au bébé qui sont associés au sevrage avant 4 mois sont la
prématurité, la naissance multiple, I'induction de I'accouchement, I'accouchement par césarienne, 'accouchement
par voie basse instrumentalisé, I'anesthésie péridurale pour accouchement par voie basse, un probleme de santé
du bébé, le transfert du bébé en dehors de la maternite, la premiere mise au sein tardive, 'absence de rooming-in,
I'administration d'un complément a la maternité, notamment si I'administration est faite par biberon et I'allaite-
ment non exclusif depuis la naissance. Les facteurs maternels associés au sevrage précoce sont le jeune age des
meéres (moins de 30 ans), la primiparité, un probléme de santé, la nationalité (notamment portugaise, francaise,
belge, luxembourgeoise, pays d’ex-Yougoslavie), le niveau d’études enseignement professionnel ou technique, I'acti-
vité exercée pendant la grossese de Catégorie 5 (personnel des services directs aux particuliers, commercants et
vendeurs) et le travail a temps plein au moment de I'enquéte. Le sevrage avant 9 semaines est associé a I'absence
d’activité professionnelle pendant la grossesse. Le sevrage avant 17 semaines est associé a I'écartement pendant la
grossesse. Le facteur associé au sevrage plus tardif est la prise de congé parental, surtout a temps plein.

Les raisons les plus souvent évoquées pour la précocité du sevrage sont la perception d'un manque de lait (53%), la
reprise de l'activité professionnelle (23%), la fatigue (18%), le refus du sein (18%) et les problémes de seins (13%). Le
manque de lait est associé aux interventions et situations autour de la naissance qui risquent de perturber le bon
démarrage de la lactation ou de compromettre I'équilibre d'offre et de demande (prématurité, induction, péridurale,
accouchement par césarienne ou assisté par instruments, premiere mise au sein tardive, séparation mere-enfant,
compléments, entre autres). Ce motif de sevrage est plus fréquent chez les méres jeunes, ayant un niveau déduca-
tion moins élevé, occupant des professions peu qualifiées et travaillant a temps plein ou temps partiel, sans béné-
ficier d’'un congé parental.
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5.6. Lallaitement a 6 mois et a 12 mois

Le taux d’'allaitement a 6 mois est de 45,0% et le taux d’allaitement exclusif 2,6% ; le taux d’allaitement a 12 mois est
de 23,7%. Les facteurs ayant un impact négatif sur la continuation de l'allaitement de 4 a 6 mois sont la prématurité,
I'accouchement par voie basse sous péridurale, la premiere mise au sein tardive, 'age de la mere de moins de 25 ans,
la nationalité maternelle portugaise, italienne ou francaise, le niveau d€ducation maternel enseignement secon-
daire professionnel ou général, le niveau d’éducation paternel enseignement secondaire professionnel, et le travail
a temps partiel sans congé parental ou a temps plein au moment de I'enquéte. Le seul facteur ayant un impact
négatif sur I'allaitement exclusif a 6 mois est la péridurale pour accouchement par voie basse. Enfin les facteurs
ayant un impact négatif sur la continuation de l'allaitement de 6 a 12 mois sont I'accouchement par voie basse sous
péridurale, la naissance multiple, la nationalité maternelle belge ou portugaise et le travail a temps plein.

5.7. La diversification

Avant I'age de 4 mois, 27,5% des bébés allaités (sevrés et non-sevrés) ont recu du lait artificiel, 8,7% des aliments
semi-solides. Avant I'age de 6 mois, 31,0% de ces bébés ont recu du lait artificiel, 37,7% des aliments semi-solides.
Quant aux bébés encore allaités a 4mois, 13,5% de ces bébés ont recu du lait artificiel, et 8,1% des aliments semi-so-
lides avant I'age de 4 mois. 13,3% des bébés encore allaités a 6 mois ont recu du lait artificiel et 41,9% des aliments
semi-solides avant I'age de 6 mois. Les facteurs maternels associés a I'introduction précoce de lait artificiel sont la
primiparité, le fait d'avoir 3 enfants ou plus et le niveau d’éducation le plus faible ou le plus élevé. Les facteurs mater-
nels associés a I'introduction précoce de semi-solides sont le jeune age de la mere, le fait de ne pas vivre en couple
et le travail a temps plein au moment de I'enquéte.

En ce qui concerne I'alimentation dans les 24 heures précédant I'enquéte, il y a une proportion élevée (49,5%) de bé-
bés de 4-5 mois qui recoivent des aliments semi-solides et 74,2% des bébés agés de 12-13 mois recoivent des sources
de protéine animale autres que les produits laitiers.

5.8. Les différences entre les lieux d'accouchement

Les différences entre maternités sont marquées par les caractéristiques sociodémographiques des meres et les
pratiques favorisant I'allaitement qui varient significativement d’'une maternité a 'autre, ce qui influence les taux
d’allaitement. Le taux d’initiation pour les bébés nés a terme, « en bonne santé » et non transférés varie significati-
vement entre établissements, de 88% a 94%. Nous observons des différences de la fréquence des pratiques propices
a l'allaitement entre maternités : Entre 69% et 84% de bébés nés a terme, sains et non transférés ont bénéficié d’'une
premiére mise au sein précoce. ladministration d'un complément en maternité demeure une pratique courante :
entre 15% et 32% des bébés allaités, nés a terme, sains et non transférés en ont recu.

5.9. Lévolution de l'allaitement maternel au Luxembourg

En ce qui concerne I'évolution de I'allaitement au Luxembourg, nous constatons la stabilité du taux d’initiation et du
taux d’allaitement a 6 mois, et une augmentation des taux d’allaitement a 4 et a 12 mois, par rapport aux enquétes
précédentes. Le taux d’allaitement exclusif a 4 mois est en hausse par rapport a 2008, retrouvant le niveau de 2001-
2002.

5.10. Le vécu des meres

Plus d’'une mére allaitante sur deux requiert le soutien et I'aide d’'une sage-femme ou d’une consultante en lacta-
tion, surtout les meres plus agées, ayant un niveau d'éducation plus élevé, actives professionnellement et de natio-
nalité luxembourgeoise, italienne, francaise ou du groupe Europe de I'Ouest/Amérique du Nord/Australie. Tres peu
de méres (2%) déclarent ignorer cette offre. Les problemes de I'allaitement cités par les méres concernent surtout
la pratique et le déroulement de I'allaitement (38%), les problemes des seins (28%), le manque de lait et les inquié-
tudes quant a la quantité et la qualité du lait maternel (15%). Plus de la moitié (56%) des meres qui ont initié I'allai-
tement a pris un congé parental, dont environ 80% l'ont jugé facilitateur de I'allaitement maternel.

Deux tiers des meres qui allaitaient et travaillaient bénéficiaient des pauses d’allaitement. Une mére sur quatre n'a pas
fait lademande auprées de son employeur ou a estimé que son travail n'‘était pas compatible avec les pauses d’allaitement.

—_—
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Tableau récapitulatif des facteurs ayant un impact négatif sur I'allaitement

Sevrage Allaitement | Allaitement lai
Facteur Initiation | avant =ley el a 6 mois A;f‘:n";?s"t

Induction, voie basse

Naissance a < 37 semaines

Probléme de santé du bébé

Premiére mise au sein tardive

Complément a la maternité

Biberon a la maternité

Age - méres jeunes (<25 ans)

Luxembourgeoise U U
Portugaise a ]
Francaise a ] 0] ]
Pays de I'ex-Yougoslavie U
Belge U U U

[talienne

=

|III|

Primaires ou moins ] ] a
Secondaire professionnel U U ] U
Secondaire technique U u
Secondaire général U U

=
=

1. Directeurs, cadres de direction et
gérants

5. Personnel des services directs aux
particuliers,commercants et vendeurs

=
c:
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Sevrage Allaitement | Allaitement .
Facteur Initiation | avant a (o] a 6 mois Allaitement

A a 12 mois
4 mois exclusif

6. Agriculteurs et ouvriers qualifiés de
l'agriculture, de la sylviculture et de
la péche

7. Métiers qualifiés de l'industrie et de
I'artisanat

8. Conducteurs d'installations et de
machines, et ouvriers de I'assem-

blage
En écartement U u
Sans activité professionnelle pendant i i
la grossesse
Travail a temps plein U U U U U

Travail a temps partiel, sans congé
parental

> I’échantillon 2015 est plus représentatif,en partie grace a 'amélioration du taux de réponse, mais sous-représente
toujours les meres les plus jeunes, sans activité professionnelle ou occupant les professions les moins qualifiées

> il y a plus de méres ayant achevé des études supérieures et beaucoup moins ayant accompli I'enseignement
secondaire technique, un peu moins de meres portugaises et plus de meres de I'Europe de I'Est et du groupe
«autres »

» léchantillon 2015 comporte moins de meres qui ont travaillé pendant la grossesse, moins de meres travaillant a
temps plein et plus travaillant a temps partiel ou sans activité professionnelle. Dans I'échantillon 2015, il y a plus
de meres qui ont bénéficié d’'un congé parental qu'en 2008

» ilya plus de meres en congé parental au moment de 'enquéte et plus de meres qui ont bénéficié d'un congé parental.

> Plus de meres qui ont allaité leur bébé ont pris un congé parental et plus ont trouvé que celui-ci facilite I'allaite-
ment

> ladurée de séjour a la maternité des meres accouchant par césarienne est plus courte

> le rooming-in ainsi que la premiere mise au sein dans I’heure suivant la naissance sont plus fréquents

» l'administration de compléments a la maternité, et notamment l'utilisation de lait artificiel et du biberon, est en
hausse

> les taux d’allaitement et d’allaitement exclusif a 4 mois sont en augmentation

> les courbes de sevrage indiquent un ralentissement du sevrage entre 8 et 16 semaines en 2015

> le taux d'allaitement a 6 mois n'a pas changé ; le taux d’allaitement exclusif a baissé

> le taux d'allaitement a 12 mois est en hausse

» l'introduction d’aliments complémentaires chez les bébés allaités avant I'age de 4 mois a diminué, ce qui se re-

flete dans la hausse du taux d’allaitement exclusif a 4 mois, mais est compensé par une augmentation de I'intro-
duction des aliments entre 4 et 6 mois

> 52,6% des meres allaitantes ont eu recours au soutien d’'une sage-femme ou d’une consultante en lactation apres
le retour a la maison. Ce chiffre est en hausse par rapport a 2008, ou un tiers des méres avaient bénéficié d'une
telle aide

» chezles méres qui ont rencontré des difficultés avec I'allaitement, 44% ont eu recours a un soutien aupres d’une
sage-femme libérale, une hausse par rapport a 2008 (22,8%). De méme, le recours a l'aide d’'une consultante en
lactation a augmenté de 12,6% a 22,8%

1
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6. Commentaires et recommandations

COMMENTAIRES
@ T RECOMMANDATIONS

De trés nombreuses études ont porté des preuves scientifiques irréfutables quant aux bénéfices de I'allaitement
maternel pour les enfants, les meres et |a société au sens large’’’*. Ces faits, ainsi que les recommandations émises
par des instances européennes et internationales, tels que 'OMS et 'UNICEF”, forment la base du Programme
national pour la Protection, la Promotion et le Soutien de I'Allaitement maternel au Luxembourg et les plans d’action
qui s’y réferent

Grace aux maintes initiatives de promotion de I'allaitement maternel entreprises depuis beaucoup d’années par le Minis-
tére de la Santé, et particuliérement par les partenaires locaux, comme I'Initiativ Liewensufank (IL), La Leche League (LLL),
La Ligue médico-sociale, de nombreux professionnels (sages-femmes, infirmiéres pédiatriques, médecins, consultants en
lactation...), la situation de l'allaitement au Luxembourg est plutdt considérée favorable dans le contexte international.

Au vu des améliorations constatées de I'enquéte ALBA 2015 par rapport a celle de 2008, la situation au Luxembourg
est encourageante et se développe dans la bonne direction.

Les améliorations les plus notables sont les suivantes :

» une fréquence accrue des pratiques propices a 'allaitement en maternité telle qu’une premiére mise au sein dans
I'heure suivant la naissance et le rooming-in en permanence depuis la naissance

une augmentation de l'initiation de 'allaitement chez les bébés nés avant terme

une augmentation de l'initiation de l'allaitement dans les premiéres heures aprés une naissance par césarienne
la hausse des taux d’allaitement a 4 mois et celles des bébés allaités exclusivement

la hausse du taux d’allaitement a 12 mois

un pourcentage accru de meres bénéficiant du congé parental

vV vV vV v vY

un pourcentage accru de méres ayant recours a l'aide d’'une sage-femme libérale ou d’'une consultante en lacta-
tion, avec moins de meres ignorant I'existence de l'offre

Toutefois, les résultats positifs ne sont pas répartis uniformément parmi la population étudiée. Il existe des groupes
de femmes avec un risque plus élevé de non allaitement, de sevrage précoce et d’introduction précoce de complé-
ments. Ces faits sont surtout constatés chez les meéres plus jeunes, avec un niveau d'éducation plus faible ou qui se
trouvent dans des situations d’emploi précaires.

Nous constatons des évolutions préoccupantes en maternité de certaines pratiques non favorables a I'allaitement
telle que 'administration fréquente de compléments, et surtout de lait artificiel, aux bébés allaités.

Malgré les résultats rassurants de I'étude ALBA 2015, le Luxembourg continue a se situer nettement en dessous des
taux d’allaitement d’autres pays, surtout nordiques, ou l'allaitement maternel est, beaucoup plus que chez nous,
considéré comme l'alimentation naturelle et évidente des bébés.

77 Victora, Cesar G et al. Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. Lancet 2016, Volume 387, Issue 10017, 475 - 490.
http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PliSo140-6736(15)01024-7.pdf

78 http://ibfan.org/Importance-of-Breastfeeding

79 http://www.eurowho.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/publications/2016/good-maternal-nutrition.-the-best-start-in-life-2016
http://www.eurowho.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/publications/2015/european-food-and-nutrition-action-plan-20152020
http://www.eurowho.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/publications/2014/who-european-childhood-obesity-surveillance-initiative
http://ec.europa.eu/health/nutrition_physical_activity/docs/childhoodobesity_actionplan_2014_2020_en.pdf

80 http://www.sante.public.lu/fr/publications/p/plan-actions-allaitement-maternel-2011-2015/plan-actions-allaitement-maternel-2011-2015.pdf
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Selon un rapport de 2012 de I'organisation non gouvernementale internationale « Save the Children », le Luxem-
bourg est bien placé parmi les pays industrialisés, a savoir en quatrieme position apres la Norvege, la Slovénie et la
Suéde”, en ce qui concerne sa politique de soutien aux meres allaitantes. Cependant, cette bonne note ne se refléte
pas dans tous les taux d’allaitement. Le tableau suivant compare des données publiées pour un nombre de pays eu-
ropéens, classés dans l'ordre décroissant du taux d’initiation de I'allaitement® . Selon ces chiffres, le Luxembourg
a un taux d’initiation un peu au-dessus de la moyenne de 86%, mais le taux d’allaitement exclusif a 4 mois de 33%
est bien en dessous de la moyenne de 46%. Par contre, les taux de tout allaitement a 6 mois (45%) et a 12 mois (24%)
sont a nouveau au-dessus de la moyenne (42% et 17%, respectivement). Nous notons une grande similarité entre le
Luxembourg et 'Allemagne pour les taux a 4, 6 et 12 mois, bien que le taux d’initiation soit plus bas en Allemagne
(82%, chiffres de 2009-12).

Période Initiation Allaitement exclusif | Allaitement | Allaitement

T de référence % 412 mois

Danemark

Islande® NA 98° 48 (4 m) - -
Lithuanie® NA 98° 41 31° -
Suéde 2010 08 60 (4 m) 52 16
Slovénie® NA 97° - - -
Hongrie® NA 96 62 (4 m) - -
Rép. tcheque 2005 96 - 42° 16
Norvege 2013 95 70 71 35
Suisse 2003 94 - 62 28
Autriche 2006 93 60 42° 16
Finlande 2010 93° 51 58 34
Lettonie® NA 92° 63 46° -
Slovakie® NA 92° 57 (4 m) - -
Luxembourg ALBA 2015 90 33 (4 m) 45 24
Grece 2007-8 88 - 22 6
Italie 2013 86 47 46 19
Allemagne 2009-12 82 33 (4 m) 50? 23
Estonie® NA 82° - 40° -
Pays Bas 2006-8 81v 30 32 1
Royaume Uni 2005-10 81 13 34 0,5
Chypre NA 79 52 - -
Espagne 2011 77 44 47 23°
Pologne® NA 71 31 - -
France 2012-13 63 - 23 9
Malte® NA 62° - - -

Irlande 2012 55

5 = 22
woyewne | |8 | | w |

2 Estimations selon un modéle de régression polynomiale fractionnelle
® Données de la publication : Save the Children, 2012. State of the World’s Mothers 2012. Dates non renseignées.

Les résultats de I'enquéte ALBA 2015 indiquent un nombre de domaines ou il faudrait intervenir pour continuer a
améliorer la situation de l'allaitement maternel et de I'alimentation infantile au Luxembourg.

81 Save the Children. State of the World’s Mothers 2012. Nutrition in the First 1,000 Days
http://www.savethechildren.org/atf/cf/%7Bgdef2ebe-10ae-432c-gbdo-dfgid2eba74a%7D/STATE-OF-THE-WORLDS-MOTHERS-REPORT-2012-FINAL.PDF

82 idem

83 Supplément a Victora CG, Bahl R, Barros AJD, et al, for The Lancet Breastfeeding Series Group. Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. Lancet 2016; 387:
475-90. http://www.thelancet.com/cms/attachment/2047468706/2057986218/mmc1.pdf
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6.1. Groupe cible :les meres qui nallaitent pas

Environ 10% des meéres n'ont pas allaité leur bébé. Ce sont surtout les méres dgées de moins de 25 ans, les méres
ayant un niveau d'éducation moins élevé, de nationalité luxembourgeoise ou francaise, et celles qui n‘ont pas tra-
vaillé pendant la grossesse (employées en écartement et femmes non actives). Pour plus d’un tiers d’entre elles, les
raisons personnelles données pour le non allaitement (manque de lait, « mauvaise qualité » du lait, échec a cause
des douleurs, le bébé « na pas voulu », ...) laissent croire que ces méres avaient I'intention d’allaiter mais n‘ont pas
réussi a le faire. 5% de ces meres ont indiqué comme cause une mauvaise expérience précédente.

Tout en respectant le choix des meéres qui ne souhaitent pas allaiter, il est néanmoins important d'assurer que
toutes les femmes accedent aux informations qui permettent une décision délibérée. Les efforts futurs devraient
étre dirigés en particulier vers les meres des groupes « a risques », notamment celles qui ont connu un échec d’allai-
tement dans le passé, ainsi que vers les intervenants professionnels qui encadrent les femmes pendant la grossesse,
a l'accouchement et surtout aprés la sortie de la maternité.

6.2. Probleme cible : le manque de lait, reel ou percu

Le manque de lait est toujours encore I'un des motifs majeurs évoqué par les méres pour le non allaitement (22%) et
pour le sevrage précoce (53%). Les difficultés et des inquiétudes concernant la quantité et la qualité du lait maternel
figurant parmi les difficultés principales de I'allaitement, citées par 15% des meres.

Ce n'est que dans trés peu de cas (probablement moins de 5%), que I'insuffisance de lait est effectivement due
a une production de lait insuffisante ou inexistante pour cause d’anomalies anatomiques des seins, de chirurgie
mammaire, de trouble hormonal, etc. Le plus souvent, le manque de lait est une conséquence de pratiques inadap-
tées : mauvaise position du bébé au sein, rythme de tétées imposé et non a la demande, techniques peu adaptées,
séparation prolongée de la mere et de I'enfant, apport de compléments, utilisation de tétines (sucettes), nombre
de situations perturbant la relation de I'offre et de la demande, ou dérangeant le lien naturel entre mere et bébé
(confusion sein-tétine).

En général, I'insuffisance de lait n'est pas réelle mais percue comme telle et ce pour maintes raisons :

> un manque de connaissances en ce qui concerne le comportement d’un bébé allaité et la physiologie de la lacta-
tion. Le besoin de téter frequemment, les pleurs ou I'agitation du bébé, les tétées prolongées, etc., sont interprétés
comme signes d'un manque de lait

> un manque de confiance chez la mére en sa capacité de pouvoir adéquatement nourrir son bébé en l'allaitant
exclusivement

> les doutes, le manque de soutien ou méme les mauvais conseils de I'entourage familial ou professionnel contri-
buent a ce sentiment de ne pas « é&tre a méme de bien nourrir son bébé »

Tous ces faits montrent la nécessité de renforcer et de diversifier les initiatives de promotion de I'allaitement tant au
niveau de I'information qu’au niveau du soutien ciblé, en aidant les méres a comprendre les principes de la lactation,
en leur apprenant les bonnes pratiques, en intervenant au moment approprié dans les situations a risque et surtout
en renforcant leur confiance en soi, et ceci tout au long de I'allaitement.

Ainsi, les actions proposées a I'issu de 'enquéte ALBA 2008 sont toujours de mise :

analyser les raisons de |'évocation fréquente du « manque de lait »

» développer des interventions spécifiques sur ce theme pour les professionnels de santé et médecins
améliorer I'information aux jeunes meéres et leurs partenaires sur la physiologie de la lactation et les bonnes
pratiques de I'allaitement maternel

> renforcer le soutien aux jeunes méres notamment aux moments critiques pour l'allaitement (poussée de crois-
sance de 'enfant, stress de la mere, reprise du travail, etc.)

» promouvoir la collaboration entre les services de maternité et les professionnels de santé accompagnant les
mamans allaitantes a domicile : sages-femmes libérales, Initiativ Liewensufank, La Leche League, consultants en
lactation, etc.

» promouvoir des campagnes de sensibilisation aux messages clairs
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6.3. Probleme cible : les meres et le travail

Dans notre étude, ce sont les meres des catégories socio-professionnelles les plus modestes, et les méres en posi-
tion de responsabilité (catégorie professionnelle 1) qui retournent le plus rapidement au travail et qui bénéficient le
moins du congé parental.

Seulement 1% des meres qui n‘ont pas initié I'allaitement ont déclaré comme motif « pour raison professionnelle ».
En effet, les taux d'initiation ne différent pas significativement selon la situation professionnelle (travail, congé, sans
activité...) de la mere au moment de I'enquéte. Questionnées sur les difficultés de 'allaitement auxquelles elles ont
eté confrontées, seulement 3% des meres ont cité la reprise du travail. Par contre, c’'est la reprise d'activité profes-
sionnelle qui est la deuxieme raison la plus fréquente pour le sevrage, citée par 23% des meres.

Dans un sondage récent au Luxembourg sur le congé parental, seulement 8% des personnes ayant pris un congé
parental ont cité spontanément « pour I'allaitement » comme motif™. Cette raison était classée cinquieme dans 'ordre
d’importance. Cependant, dans I'enquéte ALBA 2015, par rapport aux méres qui travaillaient a temps plein, I'allaite-
ment a 4 mois et 6 mois est significativement plus fréquent chez les meres en congé parental, que ce soit a temps
plein ou a temps partiel combiné avec un travail a temps partiel. Plus que la moitié (56%) des méres allaitantes avaient
pris un congé parental. La grande majorité a déclaré que ce congé a aidé 'allaitement (71% beaucoup, 11% assez). Nous
pouvons donc conclure que la prise de congé parental a un impact positif sur la durée de I'allaitement.

En comparant les enquétes ALBA, le pourcentage de meres bénéficiant du congé parental a progresseé de 59% en
2008 a 68% en 2015. Néanmoins, la prise de congé parental reste moins fréquente chez les meres portugaises,
d’ex-Yougoslavie, chez le groupe « Autres nationalités » et chez les meéres employées dans la catégorie « professions
¢lémentaires ». Par rapport a 2008, |a prise de congé parental est en hausse pour chaque nationalité sauf pour les
meéres belges et les meres d’ex-Yougoslavie.

Dans les années a venir les efforts de promotion du congé parental devraient cibler davantage les nationalités sou-
levées et les femmes occupant des emplois moins qualifiés.

Les pauses d’allaitement prévues par la loi du travail représentent un deuxiéme volet de soutien aux meéres allai-
tantes au travail. Deux tiers des meres qui allaitaient et travaillaient au moment de I'enquéte bénéficiaient des
pauses d'allaitement. Tres peu de méres n'étaient pas au courant de ce droit. Pourtant, une mere sur quatre allaitant
et travaillant n'a pas bénéficié des pauses d’allaitement pour des raisons qui restent inconnues : est-ce parce que les
meres n‘ont pas fait la demande aupres de leur employeur, qu’elles s'inquietent de le faire, craignant des répercus-
sions négatives sur le lieu de travail de |a part de 'employeur ou des collegues, ou qu’elles estiment que leur travail
n'est pas compatible avec les pauses d’allaitement ? Pour quelles raisons ont-elles jugé que les pauses d’allaitement
ne seraient pas possibles ? Manquent-elles de confiance et d’assurance pour faire valoir leurs droits ? lenquéte de
2015 ne nous permet pas de répondre a ces questions qui méritent d’étre étudiées.

Pour des enquétes futures, il serait pertinent de poser des questions concernant I'effet de la naissance de I'enfant et
I'allaitement sur les heures de travail du couple mére-pére, notamment sur la réduction du temps de travail, et sur
le congé parental : les modalités, la prise de congé parental par le pere, les motifs pour la prise du congé parental, et
sur les pauses d'allaitement, notamment aux méres qui n'en bénéficient pas.

6.4. Pratique cible : 'anesthésie péridurale pour
I'accouchement par voie basse

Dans I'enquéte ALBA 2015, I'anesthésie péridurale réalisée dans le cadre des accouchements par voie basse démontre
une association négative avec non seulement l'initiation de l'allaitement mais aussi avec l'allaitement a 4 mois, 6
mois et 12 mois. Leffet de I'anesthésie péridurale sur I'allaitement maternel reste a étre clairement élucidé™ . Les
études randomisées les plus récentes n'ont pas trouvé de différences pour I'initiation ou la poursuite de I'allaitement
entre les meres accouchant sous anesthésie péridurale et celles accouchant sans une telle intervention. Par contre, une
diminution de l'efficacité de la succion a été démontrée”, indiquant que I'anesthésie péridurale aurait des effets sur
le comportement du nouveau-né. Il a également été suggéré que les meres qui choisissent ou acceptent I'anesthésie
péridurale seraient différentes de celles qui ne le font pas, en ce qui concerne leur détermination d‘allaiter. Pour les

84 TNS llres, Ministére de la Famille, de I'intégration et a la Grande Région Sondage sur le congé parental au Luxembourg. Conférence de presse du 2 mars 2015. http://paperjam.lu/sites/default/files/
reformecongeparental_resultatssondage.pdf

85 Montgomery A, Hale TW, The Academy of Breastfeeding Medicine. ABM Clinical Protocol #15: Analgesia and Anesthesia for the Breastfeeding Mother, Revised 2012. Breastfeeding Medicine 2012.
Volume 7, Number 6.
http://www.bfmed.org/Media/Files/Protocols/Protocol_15_revised_2012.pdf

86 French CA, Cong X, Chung KS. Labor Epidural Analgesia and Breastfeeding: A Systematic Review.J Hum Lact. 2016 Aug;32(3):507-20.

87 Brimdyr K, Cadwell K, Widstrom AM et al. The Association Between Common Labor Drugs and Suckling When Skin-to-Skin During the First Hour After Birth. Birth. 2015 Dec;42(4):319-28
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meres dont I'intention d'allaiter n'est pas trés robuste, I'anesthésie péridurale pourrait présenter une entrave.

Les résultats ALBA 2015 sont similaires en ce qui concerne I'induction du travail et I'accouchement par voie basse
avec aide instrumentale et I'accouchement par césarienne, situations qui ont elles aussi des effets sur l'initiation
de l'allaitement, ainsi que sur le sevrage avant 4 mois et l'allaitement exclusif a 4 mois. Il est difficile d’expliquer ces
effets a moyen terme sauf par le fait que ces interventions risquent de perturber le bon démarrage de I'allaitement
(en empéchant une premiére mise au sein précoce, par exemple), menant a « un manque de lait », I'introduction de
lait artificiel par biberon, et les problemes d’allaitement qui en découlent.

Ainsi, les meres accouchant par voie basse sous péridurale, avec assistance instrumentale ou par césarienne, de-
vraient recevoir un soutien efficace et plus intensif immédiatement aprés I'accouchement et un suivi rapproché
des la sortie de maternité. De plus, ces résultats soulignent I'importance de promouvoir davantage le déroulement
physiologique de I'accouchement et de restreindre les interventions techniques lors des accouchements aux raisons
médicales indispensables. Il est aussi important de faire comprendre aux futures mamans la différence entre les
actes médicaux indispensables et d’autres qui sont plutdt des actes « de confort ».

Toutefois, nous remarquons que dans toute une série de « démarrages dans la vie » non avantageux ou méme dif-
ficiles (bébés nés par césarienne, prématurés, jumeaux), l'allaitement a pu étre initié et poursuivi dans de trés bons
termes, faits qui suggérent I'importance fondamentale du soutien des professionnels, de la famille et de I'entourage
tout au long de I'allaitement, notamment pour renforcer la confiance en soi de la mere.

Linfluence préjudiciable des interventions médico-obstétricales sur I'allaitement peut considérablement étre
contrée par une prise en charge plus attentive des femmes concernées au cours du post-partum, ainsi que par le
respect consciencieux des consignes IHAB (Initiative Hopital Ami des Bébés) :

» développer des formations spécifiques sur ces thématiques pour professionnels de santé et médecins : améliorer
la connaissance des influences négatives des interventions médico-obstétricales sur I'allaitement maternel (ini-
tiation et a long terme), et de I'importance des soutiens spécifiques des meres concernées

» renforcer la mise en pratique dans toutes les maternités des 10 conditions de I'lHAB, entre autres la premiere
mise au sein précoce, le rooming-in 24/24 heures, éviter le complément et dans la mesure du possible, le biberon

6.5. Pratique cible : 'administration d’'un complément,
notamment le lait artificiel a la maternité

30% de I'ensemble des bébés allaités et 26% des bébés nés a terme, sains et non transférés ont recu un complément
en maternité. Pour g sur 10 de ces bébés, il s'agissait de lait artificiel, taux significativement plus élevé qu’en 2008
(autour de 70%). Ladministration de lait artificiel se trouve fréquemment associée aux interventions obstétricales,
chez les prématurés, dans le cas de naissances multiples, et de problémes de santé du bébé ou de la mére. A I'abs-
traction de tous ces facteurs, il reste néanmoins 10% des bébés qui ont recu du lait artificiel. Cette observation est
consternante, car les bébés qui ont recu un complément en maternité sont plus nombreux a étre sevrés avant 4
mois et moins nombreux a étre allaités exclusivement a 4 mois. L association négative entre I'utilisation de complé-
ments et la durée de I'allaitement total et exclusif se confirme dans de nombreuses études

Linfluence de cette pratique est telle que la condition N° 6 de la charte de I'lHAB stipule : « Ne donner aux nou-
veau-nés aucun aliment ni aucune boisson autre que le lait maternel, sauf indication médicale. » Il existe en réalité
peu d'indications médicales pour I'apport d’'un complément™. Chez la mére, il peut y avoir des contre-indications
médicales (prise de médicaments, maladies infectieuses), une insuffisance de lait pour cause médicale (anomalies
anatomiques ou chirurgie des seins), un démarrage tardif de la production du lait, ou des douleurs insupportables
lors de la tétée. Chez le bébé, une hypoglycémie sévere, une perte de poids démesurée accompagnée de signes de
déshydratation ou la jaunisse du nourrisson. Or, les raisons souvent évoquées pour justifier 'usage de compléments
en maternité incluent une perte de poids modérée, la peur de I'hypoglycémie ou de l'insuffisance de lait, des tétées
jugées trop peu fréquentes, la fatigue ou I'angoisse chez la mere, ou des difficultés pour gérer les pleurs des bébés

Il se peut aussi que les meres elles-mémes demandent qu’un complément soit donné au bébe.

88 Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé (Anaes). Allaitement maternel : mise en ceuvre et poursuite dans les six premiers mois de vie de I'enfant. Recommandations (mai 2002).
Gynécologie Obstétrique et Fertilité 2003 ; 31: 481-90. http://www.has-sante.fr/portail /upload/docs/application/pdf/Allaitement_rap.pdf

89 Gremmo-Feger, G. A propos des données médicales de 'lHAB. Comment utiliser de maniére raisonnée les compléments en maternité ? Article pour la Journée IHAB 2007 (France) http://amis-des-
bebes.fr/pdf/documents-reference/Complements-maternite-IHAB-2007.pdf
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D’autres études ont démontré une association entre I'apport de compléments et les difficultés de démarrage de I'al-
laitement, liées aux conditions de I'accouchement (induction, médicaments, travail prolongé, césarienne...) ayant un
effet sur I'attitude de la mere face a l'allaitement, le comportement du nouveau-né au sein et la montée du lait

Lenquéte ALBA 2015 a aussi trouvé une association significative entre I'apport de lait artificiel en maternité et le sevrage
pour raison de manque de lait. Sans informations supplémentaires, venant idéalement des maternités, sur les raisons
justifiant le recours au lait artificiel, il n'est pas possible d¢tudier une relation de cause ou effet. Il serait pertinent de
savoir combien de fois le bébé a recu le complément, la quantité, les raisons et s’il continuait d'en recevoir apres avoir
quitté la maternité. Nous pouvons constater toutefois que les méres des bébés ayant recu du lait artificiel en maternité
constituent un groupe a risque d'abandon de l'allaitement, méritant un soutien et un suivi particuliers.

Lutilisation en maternité de lait artificiel chez les bébés allaités est une pratique en progression qu’il faudrait étu-
dier davantage et surveiller systématiquement, aussi hors I'lHAB. La pratique pourrait faire partie des critéres de
qualité des soins pour les maternités.

Pour augmenter le taux de l'allaitement exclusif a la maternité, nous proposons les actions suivantes :

> sensibiliser et former les professionnels de santé quant aux indications et modes d’administration des complé-
ments
renforcer les informations pour les méres, leurs partenaires et les familles sur les bienfaits de I'allaitement exclusif
renforcer les collaborations entre les acteurs dans les maternités et ceux sur le terrain pour faciliter le retour a
domicile et améliorer 'accompagnement des meres

6.6. Pratique cible : I'introduction d’aliments autre que le
lait maternel avant 4 mois

Le taux de tout allaitement a 4 mois a progressé de 45% en 2008 a 59% en 2015, et le taux d’allaitement exclusif de
25% a 33%. La proportion de bébés encore allaités a 4 mois (56%) n'a pas changé entre 2008 et 2015. Le pourcentage
de bébés allaités qui recoivent en plus du lait artificiel (24%) ou des aliments semi-solides (8%) avant I'age de 4 mois
est élevé. Dans certains cas, le bébé a probablement recu du lait artificiel en vue du sevrage. En effet, en excluant les
bébés sevrés avant d'atteindre I'age de 4 mois, 12% des bébés allaités ont recu du lait artificiel et 3% des aliments
semi-solides avant 4 mois. Selon les recommandations en vigueur, les bébés, indépendamment de ce qu’ils soient al-
laités ou nourris au biberon avec du lait artificiel, ne devraient pas recevoir des aliments semi-solides a ce tres jeune
age. Ce sont les meres les plus jeunes, ne vivant pas en couple, et travaillant a temps plein au moment de I'enquéte
qui étaient plus enclines a donner des aliments semi-solides avant 4 mois. Lexplication est peut-étre un manque
de connaissances, mais il serait utile d’investiguer davantage les motifs de ces meres. Pour agir sur le manque de
connaissances une information ciblée serait de mise.

6.7. Probleme cible : le sevrage precoce

Malgré I'excellent taux d’initiation a la maternité, les mamans arrétent l'allaitement maternel relativement vite,
ce qui se traduit par un taux de sevrage précoce élevé : 32% de bébés sont sevrés a I'age de 17 semaines (4 mois). Le
« manque de lait » est la raison principale évoquée par les méres pour le sevrage précoce (53%), suivi de la reprise
d’activité professionnelle (23%) et de la fatigue (18%).

Pour le manque de lait, des recommandations ont été formulées (cf. ci-dessus probleme cible : le manque de lait, réel
ou percu). Pour contrer le sevrage précoce expliqué par la reprise d’activité professionnelle, nous recommandons les
actions suivantes :

améliorer les informations relatives aux législations sur le congé parental et les pauses d’allaitement
sensibiliser les meres, en ciblant plus spécifiquement les plus jeunes, et celles exercant une activité profession-
nelle, a la qualité indiscutable et la quantité physiologique suffisante de production de lait maternel et que le
«manque de lait » réel ne se produit que trés rarement

» informer les mamans que la période de reprise de travail coincide généralement avec une période de croissance
du bébé qui implique une adaptation physiologique de la production de lait

> soutenir les meres allaitantes sur le lieu de travail par des actions promotrices

91 Dewey KG, Nommsen-Rivers LA, Heinig MJ, Cohen RJ.Risk Factors for Suboptimal Infant Breastfeeding Behavior, Delayed Onset of Lactation, and Excess Neonatal Weight Loss. Pediatrics September
2003, volume 112 / issue 3

92 Michel MP, Gremmo-Feger G, Oger E, Sizun J. Etude pilote des difficultés de mise en place de I'allaitement maternel des nouveau-nés a terme, en maternité : incidence et facteurs de risque.
Archives de Pédiatrie, vol. 14, n° 5,2007, pp 454-460.
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> arriver a un changement de mentalité dans la société luxembourgeoise : |a reprise du travail ne signifie pas for-
cément le sevrage du bébé

Recommandations pour contrer la fatigue : se munir d’un bon réseau de soutien et faire appel a 'aide des profes-
sionnels de la santé et/ou a des proches.

6.8. Pratique cible : la diversification a 6 mois

La recommandation de 'OMS et de 'UNICEF préconisant I'allaitement maternel exclusif pendant les 6 premiers
mois de vie reste toujours valable et s‘applique a la majorité des bébés. Toutefois, au cours des dernieres années,
des recherches scientifiques ont essayé de mesurer les bénéfices de I'introduction de certains aliments complémen-
taires avant 6 mois pour la prévention des allergies et des intolérances alimentaires chez les enfants susceptibles.
Des études récentes suggeérent que, chez les bébés a risque de certaines allergies alimentaires (cacahuétes, fruits a
coque, lait de vache, ceufs...), I'introduction entre 4 et 6 mois de I'aliment potentiellement allergéne pourrait avoir
un effet préventif”“". En ce qui concerne le gluten, la protéine impliquée dans la maladie cceliaque, il n'existe pas
encore assez de preuves pour formuler des recommandations quant a I'age optimal de I'introduction du gluten dans
I'alimentation du nourrisson ou a la durée optimale de I'allaitement dans la prévention de la maladie cceliaque
Une étude majeure est actuellement en cours en Grande-Bretagne pour élucider la meilleure maniere de prévenir
les allergies et les intolérances alimentaires chez les enfants”. Pour le moment, il est prudent de suivre les recom-
mandations en vigueur et d’éviter I'introduction d’aliments complémentaires avant I'dge de 6 mois.

Dans I'enquéte ALBA 2015, le taux d’allaitement exclusif a 6 mois est trés bas, ceci a I'encontre des recommandations
de 'OMS dallaiter les bébés exclusivement pendant les 6 premiers mois de vie et d’introduire la diversification
alimentaire aprés cette date. Ce bas taux ne s’explique pas non plus par le taux éventuels de bébés a risque aller-
gique pour lesquels une diversification alimentaire précoce (a partir du quatriéme mois) peut médicalement étre
indiquée. Dans ALBA 2015, la moitié des bébés (allaités et non allaités) agés de 4 et 5 mois avait recu un aliment
semi-solide dans les 24 heures précédant le remplissage du questionnaire. Lenquéte ALBA 2015 ne nous renseigne
pas sur les motifs des meéres qui introduisent des aliments complémentaires avant I'age de 6 mois, voire 4 mois. Mal-
gré les efforts récents d’informer les parents de jeunes enfants sur les recommandations en matiere d’alimentation
infantile, de nombreux bébés recoivent des aliments a un age inapproprié. Les meres sont-elles influencées par des
informations contradictoires dans les médias, ou dans le commerce : présence de nombreux petits pots d’alimenta-
tion bébé préts a I'emploi, des membres de leur entourage ou des professionnels de santé?

Ces observations soulévent des questions a adresser dans les enquétes futures, notamment les connaissances et
attitudes ainsi que les pratiques en matiere d’alimentation.

Il serait également souhaitable d'améliorer |a fiabilité du rappel alimentaire de 24 heures, car ces données forment
la base de plusieurs indicateurs importants pour les comparaisons internationales. Notamment, le rappel du jour
précédent est la méthode choisie par 'OMS. Lutilisation de cette méthode est largement répandue, et elle procure
des résultats valides et fiables en ce qui concerne la description des pratiques alimentaires chez I'enfant dans les
populations. Par contre, vu |a variabilité des apports d’un jour a l'autre, les données obtenues a partir du rappel de 24
heures ne doivent pas étre utilisées pour évaluer si le régime alimentaire d’'un individu est adéquat

Plus d’informations qualitatives et quantitatives permettraient de juger si I'alimentation est appropriée selon I'age.

6.9. Recommandations face a l'allaitement maternel au
fil du temps

Apres un excellent taux d’initiation de 90,2%, le taux d’allaitement diminue rapidement au cours des premiers mois
de sorte que le taux d'allaitement maternel a 4 mois est de I'ordre de 59,1% et le taux d’allaitement exclusif a 4 mois
de 33,1%. Autrement dit, 32% de bébés chez qui I'allaitement a été initié sont déja sevrés a I'dge de 4 mois. Les taux
correspondants pour 6 mois sont 45,0% (mixte) et 2,6% (exclusif). A 12 mois, le taux d’allaitement est de 23,6 %.

93 Fleischer et al. Consensus communication on early peanut introduction and the prevention of peanut allergy in high-risk infants. Journal of Allergy and Clinical Imnmunology 2015 : vol 136 n°2
pp 258-261 http://www.jacionline.org/article/S0091-6749(15)00785-X/pdf
94 Chin B, Chan ES, Goldman D. Early exposure to food and food allergy in children. Canadian Family Physician 2014 : Vol 60 n°4 pp 338-339 http://www.cfp.ca/content/60/4/338.long
95 Silano M, Agostoni C, Sanz Y, Guandalini S Infant feeding and risk of developing celiac disease: a systematic review. BMJ Open. 2016 Jan 25;6(1) http://bmjopen.bmj.com/content/6/1/e009163.full
96 Szajewska H, Shamir R, Mearin L, et al. Gluten Introduction and the Risk of Coeliac Disease: A Position Paper by the European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition.
J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2016 Mar;62(3):507-13.
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98 OMS. Indicateurs pour évaluer les pratiques d’alimentation du nourrisson et du jeune enfant : conclusions d’une réunion de consensus du 6 au 8 novembre 2007, a Washington, DC, USA. OMS
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Il sagit de maintenir un taux d’allaitement maternel a la maternité élevé et de développer les conditions permet-
tant aux mamans de continuer I'allaitement maternel lors de la reprise du travail.

» prendre au niveau politique toutes les mesures possibles pour améliorer I'application de la législation sur le droit
des femmes allaitantes
améliorer I'information des jeunes meres sur leurs droits en matiere de législation du travail
adapter les informations aux groupes vulnérables identifiés (moins instruits, défavorisés socioéconomiques)
dans leurs langues spécifiques (par ex. peer counselling)

» convaincre la population générale que I'allaitement maternel est un choix naturel et évident : le meilleur choix
pour la bonne santé de la maman et de son bébé
sensibiliser la population générale sur les bienfaits de 'allaitement maternel exclusif si possible jusqu’a 5-6 mois.
renforcer I'implication des péres, les convaincre des atouts de l'allaitement maternel, de I'allaitement exclusif
jusqu’a 6 mois, et de la continuation de l'allaitement jusqu’a deux ans et plus

» créer des réseaux de soutien pour les méres en général et surtout pour les meéres vivant sans partenaires

renforcer considérablement les collaborations avec les professionnels de la santé (gynéco-obstétriciens, pédiatres,
généralistes, sages-femmes, infirmiéres pédiatriques et autres professions), et leur faire prendre conscience
quant a I'impact négatif, respectivement bénéfique, des pratiques autour de la grossesse, de I'accouchement et
du suivi de la meére et du bébé, sur la réussite de I'allaitement maternel

Si toutes les recommandations précédentes portaient leurs fruits, chaque maman devrait arriver a allaiter aussi
longtemps qu’elle le souhaite tout en exercant son activité professionnelle.

Par rapport aux études précédentes, les chiffres pour tout allaitement a 4, 6 et 12 mois montrent une bonne pro-
gression. Par contre, les chiffres pour 'allaitement exclusif devraient s’laméliorer dans le futur.

Etude 2001-2002 ALBA 2008 ALBA 2015
% % %

Allaitement exclusif a la sortie de la maternité

(bébé n’a pas recu complément) 653 643 623
Allaitement exclusif a 4 mois 35,2 25,1 33,1
Allaitement exclusif a 6 mois 10,0 4,7 2,6
Alaitement exclusif et non-exclusift
Initiation 877 90,3 90,2
Allaitement a 4 mois 52,0 45,1 59,1
Allaitement a 6 mois 41,9 40,5 44,9
Allaitement a 12 mois 14,3 12,0 23,7

Globalement nous pouvons dire que les objectifs de I'¢tude ont été atteints, a savoir :

» étudier dans un échantillon représentatif, la prévalence et la durée de I'allaitement maternel et les caractéris-
tiques de I'alimentation en général des bébés dgés de 4 mois, 6 mois et 12 mois

> connaitre I'expérience des meres en ce qui concerne I'allaitement de leur enfant
identifier les facteurs associés a I'initiation de I'allaitement, la pratique de I'allaitement exclusif et la continuation
de I'allaitement jusqu’aux dges préconisés par les recommandations en vigueur

> assurer la comparabilité des données recueillies avec celles de I'enquéte nationale précédente (2008) et ainsi
mettre en évidence I'évolution des pratiques en allaitement maternel

» fournir des données valides pour les comparaisons au niveau international

» contribuer a I'évaluation de I'impact des actions et interventions visant a promouvoir I'allaitement maternel et
une alimentation saine depuis la naissance, pour mieux concevoir et cibler les interventions ultérieures en accord
avec la politique nationale de santé publique en matiere d’allaitement maternel

De plus, les résultats de I'enquéte soulignent I'importance de la poursuite des actions de promotion et de soutien de
I'allaitement, en ciblant notamment les facteurs ayant une influence négative sur l'allaitement.



6. Commentaires et recommandations

Sur base des résultats du rapport ALBA 2015, le Comité national proposera dans le cadre du Programme national
pour la protection, la promotion et le soutien de I'allaitement maternel au Luxembourg, faisant partie du plan GIMB,
le nouveau plan d’action 2017-2025 en mettant I'accent sur les domaines particulierement soulevés dans les recom-
mandations. Ceci appelle a un travail renforcé et de longue haleine et demande beaucoup de persévérance de la
part de tous les acteurs travaillant dans le domaine de la surveillance de la femme enceinte et de la petite enfance.
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Figure1:

Nationalité

Luxembourgeoise 81,6
Italienne 74,1
Europe de I'Ouest 70,9
Europe de I'Est 70,6
Belge 58,4
Francaise 58,0
Autres nationalités 46,8
Portugaise 42,9

Ex-Yougoslavie 41,2

A pris un congé parental

Nationalité et la prise de congé parental chez les méres actives pendant la grossesse

70,8
69,7
63,6
53,2
63,6
54}1
32,7
39,3
44,2
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Figure2: Activité professionnelle, congé parental et nombre d’enfants

Congé paren- | Travail a temps

Nombre | ottt | Congéparental | i irtvils | partl, sans - | TValaplei
d’enfants temps partiel | congé parental
%
1 24,5 30,7 18,3 6,4 20,0
2 25,5 23,8 18,6 1,1 21,0
3etplus 49,1 13,2 10,9 1,7 15,1
Figure3: Durée duséjour a la maternité et mode d’accouchement
Durée du séjour m

<24h 1,7 2,8 o7 0,0
1jour 2,2 3.3 2,8 0,1
2 jours 6,7 10,3 2,8 1,4
3 jours 18,9 25,4 15,3 8,4
4 jours 24,2 25,7 26,5 20,9
5 jours 27,5 21,7 31,7 36,7
6-9 jours 17,7 10,3 18,5 31,0
>10 jours 1,0 0,5 17 1,5

Figure4: Durée du séjour a la maternité - Comparaison entre 2008 et 2015

2008 2015 2008 2015
Durée du séjour Voie basse Voie basse Césarienne Césarienne

% % % %
<24h 2,8 2,5 0,3 0,0
1-2 jours 12,0 12,5 2,2 1,5
3-5 jours 70,6 72,9 41,5 66,0
>5 jours 14,6 12,0 56,0 32,5

Figures5: Allaitement a 4 mois et administration d’'un complément en maternité - Bébés nés a terme, en

bonne santé, non transférés
% des bébés

Allaitement non exclusif Allaitement exclusif
a 4 mois a 4 mois

Pas de complément 29,3 44,6
Recu complément 29,5 24,4
Lait artificiel 28,6 21,8
Biberon 25,9 21,7

Lait artificiel par biberon 25,0 19,8
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Figure 6: Sevrage avant 4 mois chez les bébés agés de 4 et 5 mois

- o . % de bébés plus allaités
Age du bébé en semaines
I T R S
0 o

Naissance

1 2,0 1,1
2 2,9 2,0
3 4,9 3,0
4 6.4 6,5
5 73 72
6 10,2 9,8
7 11,5 10,7
8 16,5 14,3
9 17,9 15,4
10 23,3 18,0
M 24,4 18,0
12 33,3 21,0
13 34,9 22,4
14 37,7 23,8
15 40,2 25,8
16 44,7 28,9

Figure7: Causes du sevrage au fil du temps

% des réponses

~ s Reprise 5

Agi g; ;ﬁgﬁ €N | Manque de lait d’activité Fatigue Refus du sein Prol:leeil;?se ok
professionnelle

-4

55,7 3,2 12,0 13,9 32,3
5-8 56,3 1,5 18,8 13,0 25,5
9-12 58,2 21,4 16,4 13,9 12,5
13-16 54,2 30,5 14,1 15,6 10,3
17-20 54,4 28,6 16,5 18,7 6,0
21-24 54.4 33.3 20,2 23,7 7.0
25-28 39,6 19,8 20,8 22,9 2,1
29-32 27,9 20,7 14,4 6,3 1,8
33-36 33.3 41,0 15,4 17.9 2,6

37¢et plus 26,9 20,7 16,6 23,4 2,1
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Figure8: Sevrage avant 4 mois et facteurs autour de la naissance

Age au sevrage

1-4 5-8 9-12 ER()
semaines semaines semaines semaines

% des bébés sevrés

TOUS LES BEBES ALLAITES (2 965) 57 73 97 8,9
naissance multiple (100) 14,0 14,0 9,0 7,0

naissance simple (2 865) 5,4 71 9,7 9,0

naissance avant 37 semaines (202) 9,9 9,9 12,9 8,4

naissance a terme ou plus (2 690) 5,3 7,0 9,4 9,0

accouchement par césarienne (953) 5,9 7.8 1,4 9,8

accouchement par voie basse (1724) 5,5 6,8 81 8,6
accouchement par voie basse instrumenté (256) 5,5 9,4 12,5 7.4
déclenchement artificiel (926) 6,7 8,4 10,6 8,8

déclenchement spontané (1716) 5,4 6,9 9,2 9,1

péridurale pour accouchement par voie basse (907) 5,9 8,2 9,8 8,9
sans anesthésie (609) 4,8 5,1 6,4 7.7

probléme de santé du bébé (125) 5,6 12,8 14,4 11,2

bébé en bonne santé (2 794) 5,6 71 9,5 8,8

probléme de santé de la mére (486) 7.4 8,2 1,1 9,1

mere en bonne santé (2 433) 5,3 7.2 9,5 8,9

rooming-in en permance depuis la naissance (2 641) 5,5 6,8 9,5 8,8
autrement (280) 6,4 12,5 1,4 10,7

bébé transféré hors maternité (86) 8,1 9,3 17,4 9,3

pas de transfert (2 879) 5,6 7.2 9,4 8,9

allaitement non exclusif depuis la naissance (274) 13,1 15,0 20,4 14,2

Figureg: Sevrage avant 4 mois et premiére mise au sein

Age au sevrage

1-4 5-8 9-12 13-16
semaines semaines semaines semaines

% des bébés sevrés

‘

TOUS LES BEBES

dans I'heure suivant la naissance (2 061) 4,9 6,8 8,2 83
quelques heures plus tard (534) 7.9 81 12,0 9,9
au cours du premier jour (124) 5,7 73 15,3 7.3
plus tard (178) 8,4 12,4 15,2 14,6

BEBES SAINS, NES A TERME, NON TRANSFERES
dans I'heure suivant la naissance (1900) 4,5 6,8 7.9 8,4
quelques heures plus tard (462) 8,4 71 11,9 10,2
au cours du premier jour (96) 4,2 8,3 15,6 5,2

plus tard (61) 8,2 14,8 18,0 16,4
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Figure10o: Sevrage avant 4 mois et administration d’'un complément en maternité

Age au sevrage

1-4 5-8 9-12 13-16
semaines semaines semaines semaines

% des bébés sevrés

complément en maternité (867) 10,3 11,9 13,6 10,3
pas de complément (2 028) 3,6 5,5 81 8,3
lait artificiel (808) 10,8 12,4 14,2 10,9
thé (56) 5,4 16,1 71 5,4
eau glucosée (59) 1,7 10,2 8,5 5,1
eau (20) 10,0 10,0 5,0 10,0

biberon (679) 1,9 13,8 14,3 1,6 167
tasse (152) 4,0 5,3 9,9 11,2
seringue (154) 8,4 6.5 17,5 8,4

sonde (75 13,3 14,7 16,0 8,0

)
cuillére (43)

9.3 9.3 7.0 9.3

complément en maternité (454) 1,9 12,3 14,5 10,8
pas de complément (1388) 3,0 71 12,2 10,9

lait artificiel (614) 11,2 12,2 14,2 10,8

thé (50) 4,0 16,0 8,0 6,0

eau glucosée (31) 3,2 16,1 3,2 3,2

eau (13) 0,0 77 77 15,4

biberon (517) 12,4 13,7 15,1 1,2
tasse (132) 3,8 4,6 9,1 12,1
seringue (107) 7.5 75 21,5 9,4
sonde (8) 12,5 375 12,5 0,0
cuillere (34) 5,9 5,9 5,9 8,8
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Figurenn: Sevrage avant 4 mois et facteurs maternels

Age au sevrage

1-4 5-8 9-12 13-16
semaines semaines semaines semaines

% des bébés sevrés

<25ans (194) 11,3 12,9 14,4 12,9

25-29 (604) 71 10,8 13,1 9,9

30-34 (1105) 4,8 6,4 9,1 8,6

35-39 (789) 4,1 4,8 6,2 8.4

40 et plus (183) 3,3 5,5 12,6 7.7
NOMBRED'ENFANTS

1(1424) 5.9 77 104 9.5

2 (1007) 5.4 7.0 9,5 8,4

3 et plus (451) 4,2 6,4 7.8 9,1
NATIONAUTE

Luxembourgeoise (1 077) 5,2 8,8 11,0 10,0

Portugaise (542) 7.9 9,8 11,8 13,8

Francaise (255) 8,6 10,6 9,8 8,6

Pays de I'ex-Yougoslavie (119) 5,9 7.6 11,8 7.6

Belge (103) 3,9 9,7 16,5 6,8

Italienne (75) 2,7 5,3 2,7 5,3

Europe de I'Ouest/Amérique du Nord/Australie (234) 5,1 0,9 3,4 4,3

Europe de I'Est (227) 1,3 2,2 6,6 3,1

Autres nationalités (245) 2,5 1,2 6,5 6,1
NIVEAUDETUDES

Etudes primaires achevées ou moins (208) 8,0 9,2 10,0 9,6

Enseignement secondaire professionnel achevé (378) 5,3 10,6 14,3 10,9

Enseignement secondaire technique achevé (458) 7.0 9,0 12,9 1,4

Enseignement secondaire général achevé (316) 5,4 5,4 1,4 12,7

Education supérieure (1420) 4,2 5,9 6,8 6,7
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Figure12: Sevrage avant 4 mois et facteurs maternels

Age au sevrage

1-4 5-8 9-12 13-16
semaines semaines semaines semaines

% des bébés sevrés

Oui (1802) 4,2 6,3 9.7 9,5
Ecartement (415) 6,3 9,4 9,6 12,1
Non (658) 8,5 35 9,6 5.8
Travaille a temps plein (584) 5,5 7.4 13,5 9,8
Travaille a temps partiel (262) 6,1 5,7 11,8 9,5
Congé parental + travail a temps partiel (488) 3,3 6,6 10,9 10,9
Congés a temps plein (864) 4,5 6,8 6,8 8,3
Ni en congé, ni active professionnellement (680) 7.9 8,8 8,5 7.2
1. Directeurs, cadres de direction, gérants (72) 1,4 9,7 12,5 0,0
2. Professions intellectuelles et scientifiques (807) 3,4 6,2 71 7,2
3. Professions intermédiaires (262) 3,8 5,0 9,9 7.6
4.Employés de type administratif (212) 6,1 9,9 11,8 9,9
5. Personnel des services directs aux particuliers,

commercants, vendeurs (208) 5.8 53 125 20,2
6. Agriculteurs, ouvriers qualifiés agriculture,

sylviculture, péche (s) e o e —
7. Métiers qualifiés de I'industrie et de I'artisanat (8) 0,0 12,5 25,0 0,0
8.Conducteurs de machines, ouvriers de 'assemblage (6) 0,0 0,0 33,3 16,7
9. Professions élémentaires (157) 5.1 5.1 12,7 12,1

Figure13: Sevrage avant 4 mois et prise de congé parental

Age au sevrage

1-4 5-8 9-12 13-16
semaines semaines semaines semaines

% des bébés sevrés

oui (1187)
non (569) 4,4

Y
o)

78 97
13,4 1,6

=S
~ ©

Prise de congé parental
oui (165) 4.2 6.7 85 73
non (407) 5.4 7.9 16,0 1

Prise de congé parental
oui (583) 3,6 6,4 10,6 10,1
non (155) 71 6,5 12,3 12,3

Prise de congé parental
oui (748) 3,7 6,4 10,2 9,5
non (462) 5.9 75 15,0 1,4
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. Figure14: Tauxd’allaitement par age
. Age du bébé “ aIIalteme;,t exclusif aIIaltement%?on exclusif
. 2015 32,9 26,2
4 mMois
. 2008 25,5 19,9
) 2015 16,4 36,6
. 5 Mois
2008 15,5 25,7
) 2015 2,6 42,3
. 6 mois
2008 4,8 35.7
: 2015 0,7 39,0
. 7 mois
2008 3,0 35,2
. ) 2015 - 23,6
12 mois
2008 - 11,9

Figure15: Sevrage de la naissance a 56 semaines

Age du bébé au moment de I'enquéte

it | amos | smos | omos | mas | mmos | mmas |
(semaines) 7mols

% des bébés sevrés

Naissance 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1 1,6 0,5 1,5 1,7 1,0 0,9
2 2,6 1,2 2,6 3,0 17 15
3 3,5 2,5 38 4,2 2,6 2,7
4 5.9 75 5.2 6,2 4,0 57
5 6,8 8,0 6,4 8,2 5,0 6,6
6 9.3 10,5 75 8,9 6.4 7.8
7 10,4 1,2 8,5 10,4 71 8,1
8 14,2 14,4 12,6 14,4 9,9 13,1
9 15,4 15,4 13,7 15,6 10,8 14,0
10 17,8 18,4 16,8 18,3 13,9 17,6
17 19,0 - 18,1 - 14,3 18,5
12 20,9 23,9 24,5 23,8 20,4 23,6
13 22,5 24,6 26,3 25,7 21,4 24,5
14 25,1 25,6 27,9 26,5 23,0 25,4
15 27,2 26,9 29,6 28,2 24,7 27,8
16 29,6 313 33.3 34,7 29,6 32,5
17 30,6 31,8 35,6 359 311 33,7
18 31,8 33,1 37,1 38,1 31,8 34,6
19 32,5 33,6 374 384 32,0 35,2
20 33,2 37,1 42,3 41,1 35,1 40,6
21 - 333 42,8 - 353 40,9
22 - 3838 44,0 43,1 370 42,7
23 - 393 44,6 44,1 372 -
24 = 39,6 46,2 475 40,9 46,6
25 - - 47.4 47,8 42,4 46,9
26 - - 48,4 49,8 44,9 51,6
27 - - 48,5 50,7 45,4 -

28 = 39,8 49,0 52,0 473 53,1
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- []
iamanas [ s | smos | omos | qmos | mroe | s .
% des bébés sevrés
29 - - 49,4 52,5 - 54,0 .
30 - - 49,7 54,2 489 57,0
31 - - - 54,7 49,9 57,6 .
32 - - - 55,0 53,0 59,7
33 - - - - 53,2 - B
34 - - 49,8 - 53,7 60,6
35 - - - - 54,8 61,8 .
36 - - - - 57.2 62,4
37 - - - - 57,6 - .
38 - - - - 583 63,0
39 - - - - 58,8 63,6 171
40 - - - - 61,4 66,6
41 - - - - 61,9 -
42 - - - - 62,6 67,5
43 - - - - 63,5 67,8
44 ; g . - 64,9 69,0
45 - - - - 65.4 69,9
46 - - - - 66,1 -
47 - - - - 66,3 70,2
48 - - - - 67,8 71,0
49 - - - - - 713
50 - - - - 68,5 73,1
51 - - - - 69,0 73.4
52 - - - - 77 755
53 - - - - 72,0 75,8
54 - - - - 727 76,4
55 - - - - - 770

56 - = = = - 773
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. Figure16: Introduction d’un aliment autre que le lait maternel - Bébés chez qui I'allaitement a été initié
QN Ovnalmentauteque | T o | Gmois | gmos | ramos | rmos
(Semaines) % des bébés recevant un aliment autre que le lait maternel
. Naissance 10,5 9,3 10,9 6,8 11,0 8,4
. 1 12,5 10,6 12,4 8,6 12,9 9,0
2 14,7 12,1 13,9 10,6 13,8 10,8
. 3 16,4 12,7 15,6 1,6 15,2 12,3
4 19,2 16,0 17,4 14,6 16,6 15,0
. 5 21,0 17,6 18,9 15,6 16,9 18,0
6 22,7 21,2 20,3 17, 17,6 18,8
B 7 23,4 21,4 20,8 18,9 18,3 19,4
8 26,3 24,5 23,1 21,4 19,7 22,7
172 9 273 26,1 24,1 22,2 20,2 23,9
10 29,3 29,2 26,1 24,9 22,3 26,3
1 29,7 29,5 270 25,7 22,5 26,9
12 34,3 32,8 31,0 29,7 26,5 31,7
13 359 34, 32,7 30,5 27,7 32,3
14 379 354 34,7 32,5 287 33,2
15 40,5 385 37,2 34,5 29,8 35,0
16 47,9 473 46,2 45,3 371 40,6
17 - 50,6 50,3 50,1 40,4 43,9
18 - 54.3 533 54.9 44.9 46,6
19 - 55,8 54,6 56,7 45,1 46,9
20 - 67,7 66,5 68,8 56,7 58,5
21 - - 69,9 70,0 58,1 59,1
22 - - 76,4 783 63,5 627
23 - - 81,6 80,4 64,4 63,6
24 - - 88,0 87,2 76,7 75,0
25 - - - 89,9 80,2 80,0
26 - - - 93,4 38,7 875
27 - - - 94,7 90,1 88,1

Figure17: Introduction d’un aliment autre que le lait maternel - Bébés ages de 6 mois ou plus chez qui
I'allaitement a été initié

x ~ 9 . 2 2 2 4 > 2 ’ ’
Age a l'introduction Tous les bébés Baeilzei': éesn;c;re Tous les bébés Bae"b;?:éesnécgre
D’un aliment autre que allaités 2008 . 4 8 allaités 2015 . 4
Le lait maternel semaines 200 semaines 2015

(Semaines) % des bébés recevant un aliment autre que le lait maternel
Naissance 6.3 2,6 9,5 39
1 7.2 2,6 1,0 4,4
2 8,6 2,8 12,5 4.9
3 1,0 3.1 13,9 53
4 13,1 4,3 16,1 6,4
5 14,7 4,7 175 6,7
6 16,9 5,9 18,5 7.0
7 173 5.9 19,4 7.4
8 20,8 6,7 21,6 8,3
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Age a I'introduction Tous les bébés Bébés encore Tous les bébés Bébés encore .
D’un aliment autre que allaités 2008 Alelits = o) allaités 2015 allaités a 24
Le lait maternel semaines 2008 semaines 2015 .
(Semaines) % des bébés recevant un aliment autre que le lait maternel
9 21,5 6,7 22,4 8,3 .
10 23,8 7.9 24,6 9,0
11 24,1 79 25,2 93 .
12 30,6 10,3 29,3 11,9
13 31,9 10,4 30,5 12,3 .
14 33,8 11,0 32,0 13,8
15 35,9 1,8 33,9 14,4 .
16 44,8 19,0 42,2 20,9
17 46,7 21,0 45,9 24,0 .
18 49,5 24,0 497 274 173
19 50,4 24,6 50,6 28,8
20 58,6 32,9 62,4 42,9
21 60,4 34,9 64,2 45,4
22 64,7 403 70,2 54,4
23 66,4 43,0 72,6 58,3
24 787 60,2 81,8 70,8

Figure18: Type de complément par lieu d’accouchement - Bébés allaités, nés a terme, sains, non transférés
ayant recu un complément en maternité

Type de complément

% des bébés ayant recu un complément en maternité

G.-D.Charlotte 96,4 0,8 1,6 -
Clinique Bohler 90,3 1,4 7.6 15,6
Ettelbruck 89,6 12,5 - 2,1
Esch/Alzette 93,9 - 1,5 1,5

Figure19: Mode d’administration des compléments - Bébés allaités, nés a terme, sains, non transférés
ayant recu un complément en maternité

Mode d’adminsitration du complément

Maternité Biberon Tasse Seringue m Cuillére

% des bébés ayant recu un complément en maternité

G.-D. Charlotte 64,8 48,4 4 - 1,2
Clinique Bohler 92,4 0,7 1,8 1,7 ¢}
Ettelbruck 68,8 12,5 375 - 2,1

Esch/Alzette 53,9 - 66,2 6,2 -
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FR Etude sur 'alimentation de nos bébés

Chére maman, Cher papa,

Tout d’abord permettez-nous de vous féliciter pour la naissance de votre bébé, en espérant que tout se
passe au mieux pour vous et pour votre bébé.

Le Ministere de la Santé se permet de vous contacter dans le cadre d’une enquéte menée auprés des
jeunes mamans concernant I'alimentation des bébés.

Nous serions trés reconnaissants si vous pouviez répondre au questionnaire ci-joint et nous vous
remercions d’ores et déja de votre précieuse collaboration.

Vos réponses seront traitées de facon strictement anonyme. Veuillez enlever cette premiére feuille,
remplir le questionnaire et nous le renvoyer dans I'enveloppe pré affranchie, jointe a ce courrier.

Si vous avez des questions supplémentaires, veuillez contacter le numéro de téléphone : 2478-5571.

NOM €1 PrENOM U DEDE.........ceoeee ettt st et s et et s s ebeae et e s et eae st ses sassesert et sansesars et sensesaresessessesaneaee

Le nom et I’adresse de I’enfant ne seront pas enregistrés

H)E Studie zur Erndhrung unserer Babys

Liebe Mama, Lieber Papa

Zu allererst mochten wir Sie zur Geburt Ihres Kindes begliickwiinschen und wir hoffen, dass Sie und lhr
Baby sich bester Gesundheit erfreuen.

Das Gesundheitsministerium erlaubt sich Sie im Rahmen einer Studie lber die Erndhrung der Babys zu
kontaktieren, die bei den Mittern durchgefiihrt wird.

Wir waren |hnen sehr verbunden, wenn Sie an der Studie teilnehmen wiirden und bedanken uns im
Voraus fir Ihr Interesse und Ihre wertvolle Mitarbeit.

lhre Antworten werden in strengster Anonymitdt behandelt. Trennen Sie bitte dieses erste Blatt ab,
flllen Sie den Fragebogen aus und senden Sie ihn im beigefligten, vorfrankierten Briefumschlag an uns
zurtick.

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bitte an folgende Telefonnummer: 2478-5571.

NamMe UNA VOIrName @S BaADYS ....c.cciciiieiie ettt sttt st e taeste et easstesea et saestesesbesass saesteses et aseseesesses et sassesssasesenseseressesnsans

Der Name und die Adresse des Kindes werden nicht registriert
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CONSENTEMENT

En cochant la case ci-dessous, je donne mon accord pour participer a I'enquéte sur I'alimentation des bébés menée
par le Ministere de la Santé du Luxembourg. J'ai pris note que la participation a 'enquéte est volontaire et que
toutes les informations fournies seront gardées strictement confidentielles et traitées de maniere anonyme.

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Mit dem Ankreuzen des folgenden Kastchens willige Ich ein, an der Studie des luxemburgischen
Gesundheitsministeriums zum Thema Erndhrung der Sduglinge teilzunehmen. Ich habe zur Kenntnis genommen,
dass die Teilnahme freiwillig ist und jegliche gelieferten Informationen streng vertraulich und anonym behandelt
werden.

[ Je donne mon accord / Ich bin einverstanden

Date de remplissage du questionnaire / Ausfiilldatum des Fragebogens ....../......./ 2015

Remplissez le questionnaire seulement pour I'enfant dont le nom figure sur la premiere page.
Fiillen Sie den Fragebogen nur fiir das Kind aus, dessen Name auf der ersten Seite angegeben ist.

Veuillez cocher la case correspondant a votre réponse ainsi : X
Bitte Zutreffendes folgendermafen ankreuzen: [X]

1. Est-ce que ce bébé fait partie d’'une naissance multiple ?
Handelt es sich bei diesem Baby um eine Mehrlingsgeburt?

L Oui/Ja
.0 Non/ Nein

2. Si Oui, s’agit-il de / Falls ja, ist Ihr Kind ein:

10 jumeaux / Zwilling
[0 triplés / Drilling
s0  quadruplés / Vierling
[ plus/ mehr
VeUillez Préciser [ BItt @FIGULEIN Si@: ..................oocooeveveveeeersroiessveesesisssessssssssssissssssssssssssssssss s ssssssss s sssessssssss s ssssnsses

3. Date de naissance du bébé / Geburtsdatum des Babys:

4. Quel age a votre bébé aujourd’hui ? / Wie alt ist Ihr Baby heute?

........ semaines / Wochen + ........jours/ Tage

5. Sexe de I'enfant / Geschlecht des Kindes:

10 masculin / ménnlich
20 féminin / weiblich

Quelle est la nationalité / Welche Nationalitéit hat:

6. e 'enfant 2 / das KiNA? ...ttt ettt et et ettt ete e sttt es s et et sbabessaessbetebessabesatesns st et sssses s ane
AE 1A MBI 2/ €@ IMIULLEI? ...ttt ettt ettt a et et s s bt st st ses st et ssbsas st sessrseresessasstesessasenn srane
8. U PBIE 2/ dBF VALEI? ...ttt ettt et sss st e st st e sea s e s st s es st s bs e et ees 4 et et bs e setebs et ens st et st et e et abn s

N
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Maintenant nous posons quelques questions a la maman / Wir richten jetzt einige Fragen an die Mutter:

9. Quel age avez-vous ? / Wie alt sind Sie?
.......... ans / Jahre
10. Sivous n’étes pas née au Luxembourg, au cours de quelle année étes-vous arrivée au Luxembourg ?
Wenn Sie nicht in Luxemburg geboren wurden, seit wann leben Sie in Luxembourg?
En/ Seit: ................. (insérez 'année / Jahr angeben)
11.  Quel est le niveau d’études le plus élevé que vous avez achevé ? / Was ist der héchste Schulabschluss den Sie
erreicht haben?
1[0 Je n'ai pas terminé mes études primaires / Ich habe die Grundschule nicht abgeschlossen
.0 Enseignement d’études primaires achevé / Abschluss: Grundschule
s[1 Enseignement professionnel achevé / Abschluss: Berufsschule
s[J Enseignement secondaire technique achevé / Abschluss: Technisches Gymnasium (Fachabitur)
s[1 Enseignement secondaire général (classique, moderne) achevé / Abschluss: Allgemeines Gymnasium
(klassisch, modern)
s[1 Education supérieure, études universitaires, écoles techniques supérieures achevé /
Héhere Ausbildung mit Abschluss: Universitéit / Hochschule / technische Hochschule
;1 Autre formation achevé / Andere abgeschlossene Ausbildung
PréCiSEZ SVP [ BItte @FIGULEIN SI@: ............oooeeeeeeeeeeeveeesets e ses st ss st st asss st s s s st s ss s s s ass st s assssasannsans s anserans
s[] Je ne le sais pas / Ich weif3 es nicht
12. Quel type d’enseignement secondaire avez-vous suivi ? / Welche Sekundarausbildung haben Sie befolgt?
11  Enseignement professionnel / Berufsschule
20 Enseighement secondaire technique / Technisches Gymnasium
s[] Enseignement secondaire général (classique, moderne) / Allgemeines Gymnasium (klassisch, modern)
[0 Aucun/ Keine
13. Quelle est votre situation familiale ? / Welchen Familienstand haben Sie?

|
|

s

Je vis avec mon partenaire / Ich lebe zusammen mit meinem Lebenspartner

Je vis seule sans partenaire (avec mon/mes enfant(s)) / Ich lebe alleine ohne Lebenspartner, (mit
meinem (n) Kind(ern))

Autre / Anders

PrécCiSEz SVP [ BItte @FIGULEIN SI@: ............ooveveeveeeeveeetere e ettt es sttt ss s s es s s s s esa s st s s sasnsesssansasssansnssrsnen

Si vous vivez seule, passez tout de suite a la question 16 svp.
Falls Sie alleine leben, gehen Sie bitte zur Frage 16

14.

Quel est le niveau d’études le plus élevé que votre partenaire a achevé ? / Nennen Sie den héchsten
Schulabschluss den Ihr Partner erreicht hat?

il

[
s
o
s[]

s

|

s

Mon partenaire n'a pas terminé ses études primaires / Mein Partner hat die Grundschule nicht
abgeschlossen

Enseignement d’études primaires achevé / Abschluss: Grundschule

Enseignement professionnel achevé / Abschluss: Berufsschule

Enseignement secondaire technique achevé / Abschluss: Technisches Gymnasium (Fachabitur)
Enseignement secondaire général (classique, moderne) achevé / Abschluss: Allgemeines Gymnasium
(klassisch, modern)

Education supérieure, études universitaires, écoles techniques supérieures achevé /

Héhere Ausbildung mit Abschluss: Universitdt / Hochschule / technische Hochschule

Autre formation achevé / Andere abgeschlossene Ausbildung

PréCiSEz SVP/ BItt@ EIIGULEINI Si€: ..........cocvevevevevevevererereeeeveeteveeteeieseseieseveseseseseseseseseseesssssssseesssessssesesssssessreses oo

Je ne le sais pas / Ich weif3 es nicht
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15. Quel type d’enseignement secondaire votre partenaire a-t’il suivi ? / Welche Sekundarausbildung hat Ihr

Partner befolgt?

10 Enseignement professionnel / Berufsschule

.[1 Enseignement secondaire technique / Technisches Gymnasium

s Enseignement secondaire général (classique, moderne) / Allgemeines Gymnasium (klassisch, modern)
s  Aucun/ Keine

16. Avez-vous exercé une activité professionnelle pendant la grossesse de cet enfant ?

Waren Sie wéihrend der Schwangerschaft dieses Kindes berufstdtig?

0 Oui/Ja

20 Non, j'ai bénéficié d'un écartement pour femme enceinte / Nein, ich wurde freigestellt weil ich
schwanger war

sE0  Non/ Nein

17. Sioui, précisez la profession et décrivez de fagon précise votre tache principale.

Cette question cible le travail rémunéré ; en cas de plusieurs occupations, considérez la principale. Soyez le plus
précis possible dans la désignation de votre profession, comme I'expliquent les exemples ci-dessous :

- Pas vendeuse mais vendeuse de vétements, de chaussures

- Pas fonctionnaire mais fonctionnaire guichetier a la Saisse Nationale de Santé, fonctionnaire enseignant

- Pas informaticienne mais développeur, administrateur réseau, opérateur « help desk »

- Pas secrétaire mais secrétaire médicale, secrétaire juridique.

Wenn ja, bitte erldutern und beschreiben Sie Ihre Haupttdtigkeit méglichst genau.

Diese Frage bezieht sich auf eine bezahlte Arbeit; wenn Sie mehreren Beschdftigungen nachgehen, beschreiben Sie
bitte die Haupttdtigkeit.

Beschreiben Sie bitte Ihre Tdtigkeit genau, so wie folgende Beispiele zeigen:

- Nicht Verkduferin sondern Verkduferin fiir Kleidung, fiir Schuhe ....

- Nicht Beamtin, sondern Beamtin bei der nationalen Gesundheitskasse, Lehrerin.....

- Nicht Informatikerin sondern Computerprogrammiererin, Netzwerkverwalterin, Helpdesk Operatorin

- Nicht Sekretdrin sondern medizinische Sekretdrin, juristische Sekretdirin .....

18. Quelle est votre situation de travail actuelle ? / Was ist Ihre aktuelle berufliche Situation?

1[0 Occupation a temps plein / Vollzeit Arbeit

2[1 Occupation a temps partiel / Teilzeit Arbeit

s[1  Femme au foyer / Hausfrau

a[J  Auchémage, a la recherche d'un travail /Arbeitslos, Arbeitssuchend
s[1  Etudiant, en formation / Studentin, Auszubildende

(1 Autre/Andere
PrécCiSEZ SVP [ BItte @FIGULEIN SI@: ............oovevveeeeeveeieeesisve e ettt es st ssssss s essss st s ssssss s st s s s snsess s st esssasansssnsen
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19.

Bénéficiez-vous actuellement d’un des congés suivants ? PLUSIEURS REPONSES SONT POSSIBLES :
Befinden Sie sich im Augenblick in einer der folgenden Beurlaubungen? MEHRERE ANTWORTEN SIND
MOGLICH:

0 Congé de maternité / Schwangerschaftsurlaub = continuez avec la Question 21 / gehen Sie zu Frage 21

[0 Congé parental / Elternurlaub
0 Congé sans solde / Unbezahlter Urlaub
[0 Toute autre situation / Andere Situation

20.

Si vous travaillez et allaitez / Falls Sie arbeiten und stillen:
Bénéficiez-vous des pauses d’allaitement, prévues par la loi ? / Sind Sie im Genuss der Stillpausen so wie im
Gesetz vorgesehen?

11 Oui, 2 x 45 minutes par jour (emploi a temps plein) / Ja 2x45 Minuten am Tag (Vollzeitjob)

20 Oui, 1 x 45 minutes par jour (emploi a temps partiel) / Ja 1x45 Minuten am Tag(Teilzeitjob)

s  Oui, mais autrement / Ja, aber anders

aJ Non, je n’ai pas demandé / Nein, ich habe nicht gefragt

sL1  Non, mon employeur refuse / Nein, mein Arbeitgeber hat es mir nicht gestattet

L1 Non, ce n’est pas compatible avec mon travail / Nein, es war nicht mit meinem Job zu vereinbaren

;0 Non, pour une autre raison / Nein, aus anderen Griinden
PrécCiSEz SVP / BItte @FIGULEIN Si@: ..........cocovvveeseveeireeercteee ettt st seses s st st st ess s sas st et ens et enssss st essssnsnsans
s[J Je ne suis pas au courant de cette loi / Ich kenne dieses Gesetz nicht

Maintenant, nous voulons vous poser quelques questions concernant la naissance de votre bébé et son
alimentation.
Nun méchten wir Ihnen einige Fragen zur Geburt Ihres Kindes und seiner Ernéihrung stellen.

21. Ce bébé est-il votre premier enfant ? / Ist dieses Baby Ihr erstes Kind?

10 Oui/Ja

:[.1 Non/ Nein
22. Autotal, combien d’enfants avez-vous ? / Wie viele Kinder haben Sie insgesamt?

.......... enfants / Kinder
23. Ou avez-vous accouché ? / Wo haben Sie entbunden?

11 CHL - Maternité Grande-Duchesse Charlotte

[  Clinique Dr. Bohler

s[1  Centre hospitalier du Nord - Hépital St. Louis (Ettelbruck)

a1 Centre hospitalier Emile Mayrisch (Esch/Alzette)

sCJ A domicile / Zuhause

(1 Autre /An einem anderen Ort

PréCiSez SVP / Bitte @FIGULEIN SI@: .............c.ooevreveriieereveireeeeiisetestcetssese s eeese s tessneses et esssee et ensssnsesensssssnsassssnsnsans

24. Combien de temps étes-vous restée a la maternité ? / Wie lange sind Sie in der Geburtsklinik geblieben?

11 Moins de 24 heures /Weniger als 24 Stunden
0 Unjour/ Einen Tag

s[] Deux jours / Zwei Tage

«[0 Trois jours / Drei Tage

s[1 Quatre jours / Vier Tage

(1 Cinqgjours/ Fiinf Tage

;00  Plus que 5 jours / Mehr als 5 Tage

sL1 Autre / Sonstiges
PréciSEz SVP / BItte @FIGULEIN SI@: ..........c.cooueveeeeeeeeieeeeeteieeeeteveess et ieesnae s sses st s snsens e sssass s sessss s sesensssnnsssssssnnes

4
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25. Est-ce que votre enfant est né a terme, c’est-a-dire entre trois semaines avant et deux semaines aprés la date
de naissance prévue ? / Ist Ihr Kind termingerecht geboren, das heif3t drei Wochen vor bis zwei Wochen nach
dem errechneten Geburtsdatum?
i1 Oui/Ja
20 Non/ Nein

26. Sinon, a combien de semaines de grossesse ? / Falls nein, in der wievielten Schwangerschaftswoche?
....... semaines / Woche

27. Comment I'accouchement a-t-il débuté ? / Wie hat die Geburt begonnen?

11 Spontanément, naturellement / Natiirlich, spontan
.[1 Déclenché, provoqué par des médicaments / Medikamentés eingeleitet
28. Est-ce que votre accouchement était ? / Wie wurde Ihr Baby geboren?
11 Par voie vaginale (voie normale) / Normale vaginale Geburt
o.[1  Assisté avec un instrument, forceps ou ventouse / Mit der Saugglocke oder der Geburtszange
s[0  Par césarienne / Per Kaiserschnitt

29. Avez-vous eu une anesthésie ? / Haben Sie eine Narkose bekommen?

1 Oui, une épidurale / péridurale (piqQre dans le dos) / Ja, Peridural- oder Spinalandsthesie
(Riickenmarkbetaiibung)

.[1  Oui, une anesthésie générale / Ja, Vollnarkose

sC0  Oui, un autre type d'anesthésie / Ja, andere Narkosemethode
Précisez SVP / Bitte @rIGULEIN Sie: ...............cocoueeeveiieeiieteiseeess ettt et et s s et ess e s et sttt st st tes st st sbses st sesane

s[J Non, aucune anesthésie / Nein, keine Narkose

30. Est-ce que votre enfant était en bonne santé au moment de la naissance ?

War Ihr Kind bei der Geburt gesund?

11 Oui/Ja

20 Non/ Nein

s[1  Je ne le sais pas / Ich weif es nicht

31. Sinon/Falls nicht:

1[0 Votre bébé est-il resté dans votre chambre ? / War das Baby bei Ihnen im Zimmer?

.[1  Votre bébé était-il surveillé dans une salle autre que votre chambre dans la maternité ol vous avez
accouché ? / Wurde das Baby in einem Raum auflerhalb Ihres Zimmers in der
Geburtsklinik iiberwacht?

s[1 Y a-t-il eu transfert de I’enfant vers un autre service dans le méme hépital ?

Wourde das Baby in eine andere Abteilung der gleichen Klinik verlegt?
a1 Ya-t-il eu transfert de I’enfant vers un autre hépital au Luxembourg ?
Wurde das Baby in eine andere Klinik in Luxemburg verlegt?
s Y a-t-il eu transfert de I’enfant vers un autre hépital a I'étranger ?
Wurde das Baby in eine andere Klinik ins Ausland verlegt?
32. Encasde transfert avez-vous accompagné votre bébé ?

Haben Sie, im Falle einer Verlegung, Ihr Baby begleitet?

|
|

Oui/Ja
Non / Nein
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33. Avez-vous eu des problémes de santé au moment de ou aprés la naissance ?
Hatten Sie wéihrend oder nach der Geburt Gesundheitsprobleme?

O Oui /Ja
:0 Non/ Nein

34. Sioui, lesquels ? / Falls ja, welche?

35. Lors de votre séjour a la maternité, avez -vous eu votre enfant avec vous dans votre chambre ?
Wadhrend Ihres Klinikaufenthalts war Ihr Baby bei Ihnen im Zimmer?

1[1 En permanence depuis la naissance / Ab der Geburt die ganze Zeit
:[J De jour mais pas la nuit / Tagsiiber aber nicht nachts
s Apartir du 2°™ jour (jour et nuit) / Ab dem 2. Tag, Tag und Nacht
O  Apartir du 3°™ - 4°™ jour (jour et nuit) / Ab dem 3.—4. Tag, Tag und Nacht
SO Apartir du 5™ - 6°™ jour (jour et nuit) / Ab dem 5.—6. Tag, Tag und Nacht
¢[] Pour chaque repas du bébé / zu allen Mahlzeiten des Babys
;L0 Pasdutout/ gar nicht
s[] Autre / Sonstiges
PréCiSEz SVP / BItt@ @IIGULEIN Si€: .............ooveveeevevenevevereeereeeeeeeeveeeessveeeseeessaees s sesevetesesnseserasesses s anssansssasnnsene

36. Avez-vous allaité votre enfant ? / Haben Sie Ihr Baby gestillt?

1[0 Oui/Ja = Allez svp ala question 38 / Gehen Sie bitte zu Frage 38
:LJ Non/ Nein

37. Pour quelles raisons n’avez-vous pas allaité votre bébé ? / Aus welchen Griinden haben Sie nicht gestillt?

‘ Si vous n’avez pas allaité, veuillez aller a la question 45 / Falls Sie nicht gestillt haben, gehen Sie bitte zur Frage 45

38. Quand lui avez-vous donné le sein pour la premiére fois ? / Wann haben Sie Ihr Baby zum ersten Mal gestillt?

1[1  Dans I'heure qui suivait I'accouchement / In der ersten Stunde nach der Geburt
[0 Quelques heures aprés la naissance / Einige Stunden nach der Geburt

s[]  Au cours de la premiére journée / Wéhrend des ersten Tages

s Aucours de la deuxiéme journée / Wéhrend des zweiten Tages

sC1  Au cours de la troisieme journée / Wiéhrend des dritten Tages

¢[] Plustard / Spéter
Précisez SVP [/ Bitt@ @IIGULEIN Si€: .............cccueeeeereiereeeieeeeeeseeeeese e st e et sas sttt sss st ess et ens et sen s ses s st srssnssassnsens

39. Alamaternité, votre bébé a-t-il recu autre chose que du lait maternel ?
Hat Ihr Baby in der Geburtsklinik aufSer Muttermilch irgendetwas anderes bekommen?

O Oui/Ja - Allez a la question 40 / Gehen Sie bitte zu Frage 40
:0 Non/ Nein

N . . ) s 2
.0 Je ne le sais pas / Ich weif es nicht } Allez a la question 42 / Gehen Sie bitte zu Frage 4
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40. SiOui:Qu’a-t-il regu ? PLUSIEURS REPONSES SONT POSSIBLES :
Falls Ja, was hat Ihr Baby bekommen? MEHRERE ANTWORTEN SIND MOGLICH:
O Lait artificiel / Kiinstliche Babymilch
O Eau/ Wasser
1 Eau glucosée (dextrose par exemple) / Zuckerwasser (z.B. Dextrose)
O Thé/ Tee
O Autre aliment (les médicaments ne sont pas a considérer dans cette rubrique) / Eine andere Nahrung
(Medikamente fallen nicht unter diese Rubrik)
PréciSEz SVP [ BItte @FIGULEIN Si€: ...............cooeveeeeeeerieecreieriseeteseesisstessssesebessasessaeses s st sasesess b sesarsesessasssstensssesasennn
I Je nele sais pas / Ich weif es nicht
41. Comment le bébé a-t-il regu I'aliment ? PLUSIEURS REPONSES SONT POSSIBLES :
Wie hat Ihr Baby diese Nahrung bekommen? MEHRERE ANTWORTEN SIND MOGLICH:
O Biberon / Flasche
0 Tasse/ gobelet/ verre / Tasse / Schnabeltasse / Becher
[0 Seringue / Spritze
O Sonde/ Sonde
O Cuillere / Léffel
O Autre / Sonstiges
PréciSEz SVP / BItte @FIGULEIN Si: ...............cooereeeeeeereieereiesineetesssesstessssesesessasessteses s st sasesess st sesarsesessassssressssesasenen
O Je ne le sais pas / Ich weif es nicht
42. Avotre retour a la maison, avez-vous eu un support en matiére d’allaitement d’un professionnel de santé
(sage-femme, consultante en lactation) ?
Nach Ihrer Riickkehr nach Hause, bekamen Sie in Bezug auf das Stillen eine professionelle Unterstiitzung
(durch eine Hebamme, Stillberaterin, Laktationsberaterin)?
0 Oui/Ja
21  Non / Nein
s[J  Non, je n’avais pas besoin de support / Nein, ich brauchte keine Unterstiitzung
aJ Non, je n’étais pas au courant de cette offre d’aide / Nein, ich wusste nichts von diesem Angebot
43. Actuellement allaitez-vous encore votre enfant ? / Stillen Sie ihr Kind noch?
0 Oui/Ja
.[1 Non/ Nein
44. Sinon, combien de semaines avait votre bébé quand vous avez arrété d’allaiter ?
Falls nicht, wie alt war Ihr Kind als Sie mit dem Stillen aufhérten?
........ semaines / Wochen
45. A quel age votre enfant a-t-il commencé a recevoir un aliment autre que le lait maternel, tel que le lait

artificiel, autres boissons (jus, thé), les petits pots, céréales, fruits, légumes, etc. ?
Ab welchem Alter bekam Ihr Kind ein anderes Nahrungsmittel als Muttermilch, zum Beispiel kiinstliche
Babymilch, andere Getriinke (Saft, Tee) Zerealien, Obst, Gemiise, fertige Babynahrung?

0 Dés la naissance / Ab der Geburt

O A... semaines / Ab ...... Wochen

O Jamais, j'allaite encore exclusivement / Noch nicht, ich stille noch voll
- Allez a la question 50 / Gehen Sie bitte zu Frage 50
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46. Quels sont les premiers aliments, autre que le lait maternel, que votre enfant a regus ? Veuillez les indiquer
dans 'ordre de I'introduction / Aufer Muttermilch, welches sind die ersten Nahrungsmittel, die Ihr Baby
bekommen hat? Geben Sie sie je nach Einfiihrung der Reihe nach an.

L ettt et ettt et st st s et et et et eaeee nesteseseeereaae e SeAen enteseeeeneaReeee neeAeneR e e SeeRe SR et en Aen Aot et eaeene et et nensenteseeteneereeeeneen
2 et et b bt et ehe 4 she s ek et et eu ek Sk ntR ek ek ek et et ehe S4eeR R ek 4 s eat SRt eEe SEe A es £ es £ ee et eRe ehe ses eaben ek et et ebe shenenenbesbeneneenes
B et e et e b ettt a4 st a sttt eae ek se e aes ek 4okt eae ek S4eRen ek 4 et eRe 4R e4e S4aen estes 4 ee et e R She seaenbes ek es et ebe shenen e besbeteneaais

47. Pourrez-vous nous indiquer tous les aliments que votre bébé a recus endéans les derniéres 24 heures, c’est-a-

dire pendant le jour et pendant la nuit ? PLUSIEURS REPONSES SONT POSSIBLES :
Kénnten Sie uns bitte alle Nahrungsmittel nennen, die Ihr Baby wdihrend der letzten 24 Stunden bekommen
hat, das heiflt wiihrend dem Tag und der Nacht? MEHRERE ANTWORTEN SIND MOGLICH:
O Lait maternel / Muttermilch
Lait artificiel en poudre/en liquide pour bébés / kiinstliche Babymilch (fliissige Milch oder Pudermiich)
[ Lait premier age / erste Babymilch
O Lait de suite / Folgemilch
O Eau/ Wasser
O Eau glucosée / Zuckerwasser
0 Thé/ Tee
O Légumes/ Gemiise
O  Fruits / Obst
1 Préparation a base de céréales / Getreideflocken, Brei
O Jus/ Saft
0 Viande / Fleisch
O Produits laitiers / Milchprodukte
[0 Autre aliment (les médicaments ne sont pas a considérer dans cette rubrique) / Eine andere Nahrung
(Medikamente fallen nicht unter diese Rubrik)
Lesquels ? / Welche?
48. Sivous avez allaité, parmi les raisons suivantes quelles étaient celles qui ont influencé votre décision d’arréter

d’allaiter votre enfant ? PLUSIEURS REPONSES SONT POSSIBLES :
Falls Sie gestillt haben, kénnen Sie bitte die Ursachen angeben warum Sie mit dem Stillen aufgehért haben?
MEHRERE ANTWORTEN SIND MOGLICH:

Reprise d’activité professionnelle / Wiederaufnahme der beruflichen Tiitigkeit

Conseil de quelqu’un / Auf Anraten eines Anderen

Précisez svp de qui ? / Bitte erlGutern Si€, VON WEMI: ................uueveveeeeiesrernesieeseisssesesessssnsssessssssesessssesssessans
Problémes de seins pendant I'allaitement / Brustproblem(e) beim Stillen

Précisez SVP / Bitte @FIGULEIN Si€: .................cocueeeveueeeeeieeeeeee ettt et et es v s ev et st et s et sae et st sas et sas et sae st eae

Maladie du bébé / Krankheit des Babys

Maladie de la maman / Krankheit der Mutter

Manque de lait / Ich hatte nicht geniigend Milch

Refus du sein / Das Baby wollte die Brust nicht mehr

J’ai recommencé a fumer / Ich habe wieder mit dem Rauchen angefangen
L’allaitement prenait trop de temps / Das Stillen nahm zu viel Zeit in Anspruch
Fatigue et épuisement / Ich war zu miide und zu erschépft

Autres raisons / Andere Ursachen

Précisez svp / Bitte erlédutern Sie:

Ooooooooo o od
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49. Auriez-vous aimé allaiter votre enfant plus longtemps ? / Héitten Sie Ihr Baby gerne Ilédnger gestillt?
[0 Oui, jusqu’al’agede....... mois / Ja, bis zum Alter von ...... Monaten
O Non/ Nein
50. Ence quiconcerne |'allaitement de votre enfant quelles sont les principales difficultés que vous avez
rencontrées ? / Welches waren die gréfiten Schwierigkeiten, die beim Stillen aufgetreten sind?
51. Avez-vous eu recours a un soutien (une aide) ? / Haben Sie Hilfe oder Unterstiitzung in Anspruch genommen?
O Oui /Ja
20 Non/ Nein
52. Sioui, quivous a aidé ? PLUSIEURS REPONSES SONT POSSIBLES :
Falls ja, wer hat Ihnen geholfen? MEHRERE ANTWORTEN SIND MOGLICH:
O pédiatre / Kinderarzt
[0 Gynécologue / Frauenarzt
O Généraliste / Allgemeinarzt
[0 Sage-femme libérale / Freiberufliche Hebamme
O Consultante en lactation, conseillere en allaitement / Stillberaterin, Laktationsberaterin
O Personnel de la maternité / Personal der Geburtsklinik
[0 Consultation pour nourrissons / Babysprechstunde
[0 Associations / Vereinigungen
Laquelle/1eSQUEIIES 2 / WRICRE? ...ttt ettt ettt ee st s st e s b s sa e s s sns s snabas v s ane
O Quelgu’un d’autre / Jemand anders
Précisez svp / Bitte erléiutern Sie:
53. Est-ce que ce soutien vous a aidé? / Hat diese Unterstiitzung lhnen geholfen?
10 Oui/Ja
.1 Non/ Nein
54. Avez vous pris un congé parental ? / Haben Sie den Elternschaftsurlaub in Anspruch genommen?
0 Oui/Ja
20 Non/ Nein
55. Sioui, a-t-il facilité I'allaitement ? / Falls ja, hat diese Mafinahme Ihnen das Stillen erleichtert?

1[0 Beaucoup / sehr

0 Assez / ziemlich viel
s Peu/ ein bisschen

JJ Pasdutout / gar nicht

Voila vous étes arrivée a la fin de ce questionnaire. Nous vous remercions de votre précieuse participation.

Sie sind am Ende des Fragenbogens angekommen. Wir bedanken uns herzlichst fiir Ihre wertvolle Mitarbeit.

Veillez a bien remplir la case sur le consentement en début de la page 1 sans lequel

vos données ne peuvent pas étre utilisées.

Bitte Uiberpriifen Sie ob Sie die Einverstiandniserkldarung auf Seite 1 ausgefiillt haben.

Ohne diese diirfen wir Ihre Daten nicht verarbeiten.




Dippach
Garnich
Hobscheid
Kderjeng
Kehlen
Koerich
Kopstal
Mamer
Septfontaines
Steinfort

Clervaux

Parc Hosingen
Troisvierges
Weiswampach
Wincrange

Bettendorf
Bourscheid
Diekirch
Erpeldange
Ettelbruck
Feulen
Mertzig
Reisdorf
Schieren
Vallée de I'Ernz

Beaufort
Bech
Berdorf
Consdorf
Echternach
Mompach
Rosport
Waldbillig

Bettembourg
Differdange
Dudelange
Esch-sur-Alzette
Frisange

Kayl

Leudelange
Mondercange
Pétange
Reckange-sur-Mess
Roeser
Rumelange
Sanem
Schifflange

Betzdorf
Biwer
Flaxweiler
Grevenmacher
Junglinster
Manternach
Mertert
Wormeldange

Luxembourg

Bertrange (alentours)
Contern (alentours)
Hesperange (alentours)
Niederanven (alentours)
Sandweiler (alentours)
Schuttrange (alentours)
Steinsel (alentours)
Strassen (alentours)
Walferdange (alentours)
Weiler-la-Tour (alentours)

Colmar-Berg
Bissen
Boevange-sur-Attert
Fischbach
Heffingen
Larochette
Lintgen
Lorentzweiler
Mersch
Nommern
Tuntange

Beckerich

Ell

Grosbous
Préizerdaul
Rambrouch
Redange-sur-Attert
Saeul

Useldange

Vichten

Wabhl

Bous

Dalheim
Lenningen
Mondorf-les-Bains
Remich

Schengen
Stadtbredimus
Waldbredimus

Putscheid
Vianden
Tandel

Boulaide
Esch-sur-Sare
Goesdorf

Kiischpelt

Lac de la Haute-Sare
Wiltz

Winseler
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7.6. Cartographie des cantons

e 3 districts

Diekirch

Grevenmacher

Luxembourg

e 12 cantons

Capellen

Clervaux

Diekirch

Echternach

Esch-sur-Alzette

Grevenmacher

Luxembourg

Mersch

Redange

Remich

Vianden

Wiltz

Diekirch
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T
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Belgique

France
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7.7. Classification internationale type
des professions, 2008

Structure de la Classification internationale type des professions, 2008 (CITP-08)
Spécificités pour le Luxembourg : janvier 2014 (CCSS)

http://www.ccss.lu/fileadmin/file/ccss/PDF/SECUline/CITP-08.pdf

Grands groupes et sous-grands groupes

- Directeurs, cadres de direction et gérants

11 Directeurs généraux, cadres supérieurs et membres de I'Exécutif et des corps législatifs
12 Directeurs de services administratifs et commerciaux
13 Directeurs et cadres de direction, production et services spécialisés
14 Directeurs et gérants de I'h6tellerie, la restauration, le commerce et autres services
s | professons ntelectueles etscientifiques
21 Spécialistes des sciences techniques
22 Spécialistes de la santé
23  Spécialistes de I'enseignement
24  Spécialistes en administration d’'entreprises
25  Spécialistes des technologies de I'information et des communications
26 Spécialistes de la justice, des sciences sociales et de la culture
5 | pofessionsntermédiaives
31 Professions intermédiaires des sciences et techniques
32 Professions intermédiaires de la santé
33  Professions intermédiaires, finance et administration
34 Professions intermédiaires des services juridiques, des services sociaux et assimilés
35 Techniciens de I'information et des communications

n Employés de type administratif

41 Employés de bureau
42 Employés de réception, guichetiers et assimilés
43  Employés des services comptables et d’approvisionnement
44  Autres employés de type administratif
|5 | Personnel des services directs aux particuliers, commercants et vendeurs
51 Personnel des services directs aux particuliers
52 Commercants et vendeurs
53  Personnel soignant
54  Personnel des services de protection et de sécurité
6| Agtiulteurs et ouvriers qualiés de Fagriculture, defa sylviculture et e lapéche
61 Agriculteurs et ouvriers qualifiés de I'agriculture commerciale
62 Professions commerciales qualifiées de la sylviculture, de la péche et de la chasse

63  Agriculteurs, pécheurs, chasseurs et cueilleurs de subsistance

187
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188

Métiers qualifiés de I'industrie et de I'artisanat
71 Métiers qualifiés du batiment et assimilés, sauf électriciens

72 Métiers qualifiés de la métallurgie, de la construction mécanique et assimilés
73 Métiers qualifiés de 'artisanat et de I'imprimerie

74 Métiers de I'électricité et de I'électrotechnique

Métiers de I'alimentation, du travail sur bois, de I'habillement et autres métiers qualifiés de I'industrie et
de l'artisanat

75
n Conducteurs d’installations et de machines, et ouvriers de I'assemblage
81 Conducteurs de machines et d’installations fixes
82 Ouvriers de 'assemblage
83  Conducteurs de vehicules et d'engins lourds de levage et de manceuvre
o | pofessions dmentaires
91 Aides de ménage
92  Manceuvres de I'agriculture, de la péche et de la sylviculture

Manceuvres des mines, du batiment et des travaux publics, des industries manufacturieres
9% etdes transports

94  Assistants de fabrication de I'alimentation
95  Vendeurs ambulants et autres travailleurs des petits métiers des rues et assimilés

96  Eboueurs et autres travailleurs non qualifiés






LE GOUVERNEMENT Ministere de la Santé

DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG Villa Louvigny - Allée Marconi - L-2120 Luxembourg
Ministére de la Santé Tél: (+352) 247 855 05

ministere-sante@ms.etat.lu - www.sante.lu
Direction de la santé




