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L’allaitement maternel varie fortement suivant les régions. On ne sait pas dans quelle mesure ces 

différences pourraient être expliquées par des effets propres des régions ou par la distribution des 

facteurs individuels associés à l’allaitement maternel dans chaque région (effets de composition). 

Objectifs : identifier les régions avec des taux élevés ou bas d’allaitement maternel, après prise en 

compte des caractéristiques individuelles, et expliquer la variance résiduelle au moyen de 

caractéristiques régionales. 

Méthode : au niveau individuel, les données proviennent de l’enquête nationale périnatale de 2003 

(14 580 naissances vivantes). L’allaitement maternel inclut les enfants nourris exclusivement ou 

partiellement au sein. Au niveau régional, nous disposions des données collectées en routine par 

l’INSEE. Nous avons distingué 24 régions (21 régions administratives plus un sous découpage pour 

l’Ile de France). Nous avons utilisé des modèles logistiques hiérarchiques à intercepte aléatoire. Nous 

avons identifié les régions extrêmes à l’aide des résidus empiriques de Bayes.  

Résultats : les variations régionales demeurent significatives après ajustement sur les 

caractéristiques individuelles. Elles sont expliquées pour 50% par l’âge, la parité, la nationalité, le 

statut marital et la profession maternelle. Nous avons identifié des régions avec des taux élevés 

d’allaitement maternel (Rhône‐Alpes, PACA, Alsace et Ile de France) et d’autres avec des taux faibles 

(Picardie, Auvergne, Nord Pas de Calais et Pays de Loire). Les femmes allaitent plus dans les régions 

avec une forte proportion de personnes étrangères (OR=1,5) ou de niveau d’étude supérieur 

(OR=1,4). 

Conclusion : Une étude plus approfondie de la situation dans les régions à fort ou à faible taux 

d’allaitement maternel devrait permettre d’adapter les politiques de promotion de l’allaitement 

maternel au niveau régional. Cependant, nos résultats suggèrent que les stratégies à développer 

doivent considérer également des actions différenciées suivant les caractéristiques individuelles des 

femmes. 

 


