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En France, plus d’'un enfant sur deux de moins de trois ans est gardé hors de sa
famille. Cette tendance a explosé a partir de la deuxiéme moitié du vingtiéme siécle
(1), ce qui explique l'apparition de multiples modes de garde dont les créches
collectives et familiales. Les creches collectives accueillent au sein d’un
établissement une soixantaine d’enfants. La créche familiale est constituée d’'une
équipe de 23 assistantes maternelles chargées de la garde, a leur domicile, de trois
enfants maximum. La creche familiale est dirigée de la méme fagon qu’une créche
collective : une infirmiére puéricultrice qui la dirige et un médecin référent

(généraliste ou pédiatre).

Pour les futurs parents, il est difficile de trouver un mode de garde adapté a leurs
horaires de travail et au rythme de leur enfant. lls recherchent l'idéal pour leur enfant
et pour eux. Est-ce le cocon qu’apporte la creche familiale ou l'immersion en

collectivité ?

La vie en collectivité augmente le risque de maladies contagieuses avec comme
conséquence l'absentéisme en créche et I'accroissement des difficultés de garde de
I'enfant malade. Les causes d'absentéisme les plus souvent rencontrées en créche
sont des maladies d'origine infectieuse : otorhinolaryngologiques, respiratoires

hautes, digestives et dermatologiques (2).

Il est intéressant de voir qu'en 2006, une étude danoise (3) s’est intéressée a
I'incidence des infections en creche collective. Celle-ci décroit apres les six premiers
mois d’inscription. Aprés un an de présence en créche collective, I'incidence des

infections est comparable a celle des enfants restés a la maison. Cette étude montre
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également que la présence autour d’'un enfant d’une fratrie 4gée de moins de 5 ans

est un élément protecteur d’infection.

Au sein des créches collectives et familiales, « Le guide pratique : collectivités de
jeunes enfants et maladies infectieuses » est utilisé (2).Edité en novembre 2006, il a
été écrit par le Ministére de la Santé en collaboration avec la Société Francaise de
Pédiatrie et 'Assurance Maladie. |l est distribué aux responsables de structures
d’accueil collectif de jeunes enfants et aux centres de PMI. Il n’est destiné qu’aux
professionnels de la petite enfance pour leur pratique courante. Il y est décrit la

conduite a tenir face a certains agents pathogénes ainsi que leur traitement.

Dans le réglement intérieur de la créche collective, des conseils d’hygiéne simples y
sont proposés comme le lavage des mains du personnel et la désinfection du
matériel (tables a langer, jouets....).Une étude finlandaise (4) de 2004 a démontré
gu’une intervention de sensibilisation du personnel de la créche collective concernant
I'nygiéne au sein de la structure a diminué de 26 % les absences des enfants, dues

aux infections.

La maladie contagieuse et 'absentéisme qu’elle entraine ont un colt économique en
termes d’absences professionnelles parentales, de consultations médicales et de

traitements.

Les parents ont besoin d’informations pertinentes pour choisir le mode de garde de

leur enfant.



Aucune étude récente n’a comparé l'absentéisme en créche collective a celui en
creche familiale.

Les enfants gardés en créche collective sont-ils plus souvent absents, donc malades,
qgu’en créche familiale ?

Existent-t-ils des enfants ou des groupes a risques de contagion ? Existent-t-ils des

eléments protecteurs ?



Méthode
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1. Lieux

Etude d'observation rétrospective a Levallois-Perret (92). Le recueil de données a

été réalisé dans deux structures, aprés accord de leurs directrices et de la mairie :

» Creche collective « Les Oursons ».Elle accueille 58 enfants dans 3 sections
séparées. 5 auxiliaires de puériculture, par section, sont en charge des enfants.
» Creche familiale. Il n’en existe qu’'une sur Levallois-Perret, elle dispose de 23

assistantes maternelles.

2. Inclusion

Les criteres d’inclusion étaient tous les enfants inscrits dans ces deux institutions

entre le 1 septembre 2006 et le 31 juillet 2007.

N’ont pas été inclus dans I'étude :

» les enfants présents moins de 100 jours du 01/09/2006 au 30/07/2007 : 4
enfants avaient quitté la créche collective en cours d’année (enfants présents
respectivement 12, 72,72 et 74 jours).

» un enfant de la créche collective évincé 2 mois complets, en raison d’'un état de
santé fragile (infections ORL, pneumologiques et gastro-intestinales a répétition

entrainant un retard de croissance), (56 jours d’absence sur la période étudiée).

Tous les enfants de la créche familiale ont été inclus dans I'étude.
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3. Questionnaire

Pour chaque enfant, les données ont été recueillies dans ces deux établissements.
Un questionnaire (annexe 1) a été rempli avec I'aide des directrices .Les données
présentes dans les dossiers personnels d’admission des enfants ont été utilisées, de
méme que celles issues du registre notant les présences, absences déductibles de
la facture mensuelle de la créche, éviction et congés.

Ont été relevés : (cf. questionnaire annexe 1)

» Date de naissance

Terme a 'accouchement

Nombre d’heures par semaine dans l'institution

Existence d’une fratrie a la maison

vV V VYV V¥V

Nombre de jours d’absence déductible de la facture mensuelle, établi par un

certificat d’exclusion de créche, fourni par un médecin.

4. Recueil des résultats

Les résultats recueillis pendant la période de I'étude, ont été analysés et comparés:

a) Sur I'effectif entier des 2 créches : comparaison des moyennes de jours
d’absence.

b) Comparaison des moyennes de jours d’absence, dans chaque groupe par

tranche d’age, trois sections :

> « les petits », nés en 2006
» « les moyens », nés en 2005

» « les grands », nés en 2004
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c) Comparaison des moyennes de jours d’absence entre le groupe «avec fratrie

présente a la maison » et le groupe « sans fratrie ».

5. Outils statistiques

Le traitement des données a été réalisé a partir des moyennes obtenues pour

chaque groupe. L’outil statistique utilisé a été la comparaison de moyennes (5) :

» pour les petits groupes (moins de 30 enfants), le test de Student-Fisher (t), t>
1,960, la probabilité alpha (ou degré de signification p) < 0,05.

» pour les grands groupes (plus de 30 enfants), le test de I'écart-réduit (z), z >
1,960, la probabilité alpha (ou degré de signification p) < 0,05.

Pour les deux tests, si t<1,96 ou z<1,96, d’aprés la table du t de Student, la

différence entre les deux groupes est significative.

6. Documentation.

La documentation a été réalisée a I'aide d’'une consultation du site pubmed pour
obtenir les références des revues et articles ayant pour mots-clés : créche collective,
mode de garde des enfants, infection, contagion, enfant. Les articles ont ensuite été
récupérés soit en ligne soit dans différentes bibliotheques (Faculté Paris 7 site
Bichat, Bibliothéque interuniversitaire de médecine de Paris (BIUM), Bibliothéque de
la faculté de médecine de Lille).

Les théses ont été obtenues par I'intermédiaire de la BIUM. Les mots clés utilisés

étaient les mémes.



Resultats
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Pendant la période observée, il n’'y a eu que des absences pour causes infectieuses
(ORL, pneumologiques, gastro-intestinales ou dermatologiques), pas de

traumatismes, malaises.....

1. Résultats en fonction de I'age.
a. tout age confondu

Les enfants de la créche collective, tout age confondu ont été absents entre : 0 jour
et 20 jours avec une moyenne de 4,26 jours d’absence par enfant sur la période

observée. L'écart-type se calcule comme tel, pour chaque groupe (5)=

S (X~ 1)’
O_2 — =l

n

Avec
= Xi: nombre de jours d’absence individuel
= J, moyenne de jours d’absence du groupe entier

= n, nombre d’enfants du groupe.

Soit pour le groupe de la créche collective, tout age confondu, un écart-type a 4,97.
Les enfants de la creche familiale, tout age confondu ont été absents entre 0 jour et
9 jours avec une moyenne de 1,71 jours d’absence sur la période observée.

L’écart-type de ce groupe est de 2,03.
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La comparaison de moyenne se fait par le test de I'écart réduit lorsque I'échantillon

comprend plus de 30 enfants =

2 ‘:
4,08
Mny Mg

avec

= MnA : moyenne groupe créche collective

= MnB : moyenne groupe créche familiale

» sA: écart-type groupe créche collective

» sB: écart-type groupe créche familiale

= nA: nombre d’enfants groupe créche collective

= nB: nombre d’enfants groupe créche familiale

Soit pour la comparaison entre le groupe de la créche collective et celui de la créche
familiale, tout age confondu : z=3,64

La différence d’absentéisme entre les enfants de la creche familiale et de la créche
collective, tout 4ge confondu, est significative. Les enfants de créche collective sont

plus souvent absents car 3,64 > 1,96 (cf. méthode)

b. Groupe des enfants nés en 2004 (agés de 2 a 3 ans)

Les enfants de la créche collective ont été absents en moyenne 1,8 jours sur la
période observée, entre 0 jour et 9 jours. L’écart-type du groupe de la créeche

collective est de 2,46.
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Les enfants de la créche familiale ont été absents en moyenne 1,54 jours, entre 0 et
9 jours d’absence. L’écart-type du groupe de la créche familiale est de 2,17.

La comparaison des moyennes se fait ici par le test de Student-Fisher .Ce test est
utilisé car I'échantillon comporte moins de 30 enfants :

t= (bar X_A-bar X-B)/sqrt(s_G*n_A+s_G?/n_B)

Avec

» bar X_A: moyenne groupe creche collective

» bar X_B : moyenne groupe créche familiale

= n_A: nombre d’enfants créche collective

* n_B: nombre d’enfants créche familiale

s G"2=[(n_A-1)s_ A?+ (n_B-1)s B? /(n_A+n_B-2)
Ou s_A=écart-type du groupe de la créche collective
s_B=écart-type du groupe de la créche familiale

» sqrt=racine carrée

La comparaison des deux groupes des enfants nés en 2004 (dgés de 2 a 3ans)

donne t=0,56.

La différence n'est pas significative pour le groupe des enfants nés en 2004
(derniére section avant I'entrée a I'école maternelle).lls sont autant absents en

creche collective qu’en créche familiale car t= 0,56<1,96 (cf. méthode)
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c. Groupe des enfants nés en 2005(agés de 1 a 2 ans).

Les enfants de la créche collective nés en 2005 ont été absents en moyenne, sur la
période observee : 4,9 jours, entre 0 jour d’absence et 20 jours, soit un écart-type de
5,37.

Les enfants de la créche familiale nés en 2005 ont été absents 1,10 jours en
moyenne, entre 0 et 5 jours d’absence, soit un écart-type de 1,99.

La comparaison des moyennes par le test de Student-Fisher donne : t=6,23

La différence est significative pour le groupe des enfants nés en 2005 (agés de 1 a 2
ans) : t=6,23>1,96 (cf. méthode) .Les enfants sont plus souvent absents en créche

collective qu’en creche familiale.

d Groupe des enfants nés en 2006.(agés de 3 mois a 1 an).

Les enfants de la créche collective ont été absents en moyenne, sur la période
observée : 6,53 jours, entre 0 et 18 jours, soit un écart-type de 5,34.

Les enfants de la créche familiale ont été en moyenne absents 2,63 jours, entre 0 et
7 jours, soit un écart-type de 2,18.

La différence est significative pour le groupe des enfants nés en 2006 (agés de 3
mois a 1 an) avec une comparaison de moyenne t=6,29 >1,96.Les enfants de créche

collective sont plus souvent absents qu’en créche familiale.
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2. Résultats en fonction de la présence d’une fratrie a la maison.

a .Groupe des enfants ayant une fratrie a la maison.

Les enfants de la creche collective, ayant une fratrie a la maison, ont été absents
3,96 jours en moyenne, sur la période observée, soit un écart-type de 4.97. (entre 0
jour et 18 jours d’absence).

Les enfants de la créche familiale, ayant une fratrie a la maison, ont été absents 1,27
jours en moyenne, entre 0 et 4 jours, soit un écart-type de 1.46.

La comparaison des deux moyennes donne: z=5,85. La différence est donc
significative entre les deux groupes, car z>1,96(cf. méthode).Les enfants de la
créche collective sont plus souvent absents que les enfants de créche familiale,

méme si il y a une fratrie a la maison.

b. Groupe des enfants n’ayant pas de fratrie a la maison.

Les enfants de la créche collective ont été absents, en moyenne, 4,48 jours, soit un
écart-type de 4,89 (entre 0 et 20 jours).

Les enfants de la créche familiale ont été absents, en moyenne, 2,26 jours, soit un
écart-type de 2,63(entre 0 et 9 jours).

La comparaison des moyennes est z=4,35.

La différence entre les deux groupes est donc significative avec z>1,96.Les enfants
de la créche collective sont plus souvent absents que ceux de créche familiale

lorsqu’il N’y a pas de fratrie a la maison.
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3. TABLEAU DES RESULTATS

it Creche Creche
Criteres -~ !
familiale collective
Nombre
d'enfants 60 58
Jours
Tout age d'absence 103 247
confondu Moyenne 7 426
z (comparaison 364
de moyennes)
Nombre
d'enfants 22 21
Jf)urs 32 28
Nés en 2004 |d'absence
Moyenne 1,54 1.8
t (comparaison 0.56
de moyennes)
Nombre
d'enfants 19 20
J9urs o1 o6
Nés en 2005 |d'absence
Moyenne 1,1 49
t (comparaison 6.23
de moyennes)
Nombre
d'enfants 19 17
) EJI]f)ubrs 50 i
Nés en 2006 apsence
Moyenne 2,63 6.53
t (comparaison 6.29
de moyennes)
Nombre
d'enfants 33 25
Jf)urs 49 o
Avec fratrie |d'absence
Moyenne 1,27 3.06
z (comparaison 5.85
de moyennes)
Nombre
d'enfants 27 33
J9urs 61 "
Sans fratrie |d'absence
Moyenne 2,26 448
t (comparaison 435

de moyennes)
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V.

Discussion
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1-Analyse des résultats :

Les directrices des deux créches ont été d’'une aide précieuse. Elles connaissaient
bien le probleme de santé des enfants car elles étaient trés présentes dans
I'organisation des structures et a I'écoute des enfants, des familles et du personnel.

Elles m'ont guidée dans l'analyse des jours d’absences en m’éclairant sur leurs

motifs.

Les difficultés de recueil de données rencontrées étaient essentiellement dues au
motif d’absence. lls étaient notés dans le registre de la créche familiale mais pas
dans celui de la créche collective. Néanmoins la directrice connaissait les motifs

d’absence.

Les résultats observés sont concordants avec ce qui était attendu : une absence
beaucoup plus importante en créche collective qu’en créche familiale. Aprées
entretien avec les directrices des créches, les absences médicalement expliquées
étaient liées a 90% a des causes infectieuses, ce qui rejoint les conclusions de
I'étude scandinave de 2006 (6). Il est raisonnable de penser que la contagiosité

semble bien étre la principale cause d’absentéisme au sein des créches.

La différence des taux d’absence dans les petites et moyennes sections (enfants nés
respectivement en 2006 et 2005, soit 4gés entre 3 mois et 2 ans) entre les deux
creches est nette. Les enfants en créche collective sont beaucoup plus souvent

absents qu’en créche familiale.
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La différence disparait dans les grandes sections pour les enfants nés en 2004 ou la
différence des taux d’absence dans les créches collectives et familiales n’est pas
significative.

L’existence ou non d’une fratrie a la maison ne change pas les chiffres .Les enfants

sont plus absents en créche collective que familiale.

Ces résultats sont une information pour les parents quant au choix du mode de
garde de leurs enfants. lls devraient étre avertis de la probabilité d'un taux
d'absentéisme de leur enfant supérieur si il fréquente la créche collective entre 6

mois et 2 ans.

Les parents qui ne pourraient pas se libérer facilement du fait de leurs obligations
professionnelles ont tout intérét a faire appel a une créche familiale ou nourrice
agréée (équivalent en terme de garde).Ceci vaut pour les enfants en bas age car

I'effet s’annule vers 2 ans.

2- Force et faiblesse du travail.

a. Force
Elle réside essentiellement en créche collective ou I'environnement médical est plus
encadré qu’en créche familiale. La structure méme du lieu de vie des enfants (en
moyenne 20 enfants dans une salle encadrés par 5 auxiliaires de puériculture)

engendre un suivi particulier des enfants malades et contagieux. Le réglement
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intérieur y est assez strict quant a ces enfants. Lors de I'étude, le recueil du nombre
de jour d’absence des enfants en créche collective refléte mieux la réalité que celui
réalisé en créche familiale. La créche collective est une institution gérée par une
infirmiére puéricultrice, a la téte d’un groupe formé aux soins de la petite enfance. Le
reglement intérieur est le méme pour chaque enfant dés son entrée dans la
structure. La directrice utilise « Collectivités de jeunes enfants et maladies
infectieuses, le guide pratique » (2). Ce guide détaille plusieurs microorganismes,
leur délai d’incubation, leur clinique, leur contagiosité ainsi que leur traitement et la
marche a suivre si I'un des enfants est atteint. Chaque parent est informé du
protocole.

Le médecin de la créche passe une fois par semaine. |l examine les enfants a leur
entrée en creche et est en charge de la mise en place des protocoles. Il en vérifie
leurs applications, par la directrice de la créche.

Les absences déduites de la facture mensuelle nécessitent soit des certificats
médicaux, établis par le médecin ayant examiné I'enfant et déterminé le nombre de
jours nécessaires a I'enfant pour se rétablir, soit une exclusion demandée par la
directrice ou le médecin de la creche en rapport avec un état apathique ou fragile de

I'enfant, dangereux pour lui-méme ou pour les autres.

b. Faiblesse.
Le principal biais de I'étude est la sous-évaluation des absences en créche familiale.
La créche familiale se compose d’assistantes maternelles agréées dirigées par une
infirmiére puéricultrice. Les enfants sont gardés dans un cadre « familial » & domicile

avec une visite en halte garderie une demi-journée par semaine.
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Le reglement intérieur y est le méme qu’en creche collective mais les adaptations au
réglement y sont d’autant plus importantes que les seules juges sont les assistantes
maternelles et leur degré de tolérance face a la maladie des enfants.

En conséquence, pour des états infectieux Iégers sans grande asthénie de I'enfant,
les absences déduites sont plus rares en créche familiale qu’en créche collective. Si
'enfant présente une forte fiévre, une somnolence, une éruption ou diarrhées
difficilement gérables avec la garde d’autres enfants, la garde est alors laissée aux
parents et les absences sont déduites de la facture mensuelle de la créche sur
présentation de certificats médicaux.

En créche collective, la directrice a plein pouvoir et applique le réglement avec plus
ou moins d’adaptations pour qu’a la fois les parents ne soient pas trop génés dans
leur vie professionnelle et que les enfants malades ne contaminent pas toute la
section. Les assistantes maternelles sont plus enclines a soulager les parents si

I'état de I'enfant le permet.

3-Hypotheses pour expliquer les résultats.

La grande différence d’absence entre les créches collectives et familiale repose sur
I'origine infectieuse des absences, le plus souvent virale (8 cas sur 10) et donc
contagieuse (2).

La vie en collectivité explique la contagion au sein de la créche collective avec des
sections en moyenne de 20 enfants et 5 personnes encadrantes, dans le méme
espace de vie.

L’hygiéne y est pourtant assez stricte comprenant le lavage des jouets et du linge

quotidiennement, des tapis de jeu et de langes hebdomadairement. Le personnel est
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formé a I'hygiéne, le lavage des mains y tient une place importante. Le personnel
malade est exclu ou se protége avec des masques respiratoires. Mais cela ne suffit
pas contre la contagion, renforcée par le confinement des enfants pendant la journée
et leur contact inévitable.

Les enfants gardés en créche familiale sont au maximum trois au domicile de
I'assistante maternelle. De ce fait la contagion y est moindre. L’hygiéne y est moins
contrblée et sans doute moins stricte mais leur formation aux soins a la petite

enfance le leur rappelle.

D’aprés une étude américaine de 2004 (7), la présence en créche collective triple le
risque infectieux chez les enfants n’ayant pas de frére et sceur. La présence d'une
fratrie a la maison apporterait une immunité intrafamiliale. Au contraire, notre étude
montre que le nombre d’absences est supérieur en creche collective par rapport a la
creche familiale qu’il existe ou non une fratrie a la maison. Cette immunité
intrafamiliale parait inefficace aux enfants pour lutter contre la contagion au sein de
la creche collective.

Malgré tout, une étude américaine de 2005 (8) révele qu’il existe une co-infection
pneumococcique dans les fratries avec un portage essentiellement naso-pharyngé.
Son rble dans la transmission du pneumocoque au sein des créches collectives est
clair entrainant une population de porteur sain. Un des facteurs de risque de la
résistance du Streptococcus Pneumoniae est la vie en collectivité (8). Se pose la, un

probléme de santé publique.
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4- Revue de littérature.

Plusieurs études ont été réalisées au sein des créches pour étudier le portage
bactérien, la contagiosité et surtout pour établir le schéma de garde le mieux adapté
aux enfants.

Une étude danoise de 2006 (3) compare les hospitalisations pour infection
respiratoire aigué d’enfants gardés en créche collective par rapport a ceux gardés
par leurs parents a la maison .Les enfants de créche dgés de moins de un an ont
une incidence d’hospitalisation plus élevée. Aprés un an celle-ci est comparable
dans les deux groupes :les enfants de moins d’'un an ont eu pendant les 6 premiers
mois d’inscription en créche, une incidence d’hospitalisations pour infection
respiratoire aigué 69% plus élevée que les enfants gardés a la maison .Pour les
enfants de 1 an I'incidence est plus élevée de 47%,pour les enfants de 2 ans de 41%
et les enfants de 3 ans de 8 %.

Dans cette étude, les enfants sans fratrie ont plus d’hospitalisations dues a des
infections respiratoires aigués : les enfants agés de 0 a 2 ans gardés a la maison,
sans fratrie, ont une incidence plus élevée de 100% comparé aux enfants ayant une
fratrie : plus 1 enfant a la maison, I'incidence est plus élevée de 25% et plus 2
enfants (ou plus) a la maison, de 9%.

Cette étude rejoint nos chiffres quant a 'adge des enfants les plus sensibles aux
infections : la différence d’absence s’efface pour les enfants de grande section (agés
de 2 a 3 ans). Ceci suggere donc que l'inscription en creche ne serait préférable

qu’apres an.
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En Finlande, en 2004 (4), une équipe a étudié un programme de prévention des
infections en créche afin de réduire les absences des enfants. Le principal indicateur
était les absences dues aux infections respiratoires hautes, otites moyennes aigués,
infections oculaires et digestives. L'intervention a consisté en une session
d’entrainement du personnel d’'une creche collective a I'hygiéne associée a des
documents sur le lavage des mains, lavage des surfaces, des jouets et des
recommandations sur I'alimentation. Cette intervention a abouti a une diminution des

absences dues aux infections de 26%.Ce programme est simple et peu cher.

La conférence de consensus en thérapeutique anti-infectieuse sur les infections ORL
qui s’est tenue en 1996 (9), révele a propos des rhinopharyngites et otites moyennes
aigués a répétition des enfants, que la vie en collectivité en est un des facteurs de
risques principaux. La France est le seul pays au monde a mettre en collectivité les
nourrissons dés I'age de trois mois, date a laquelle les immunoglobulines G sont les
plus basses. Le risque d’infections ORL est multiplié par trois en créche familiale et
par quatre en créche collective, par rapport a la garde a domicile. Cet article conclut
sur l'utilité, parfois, d’exclure les enfants de la créche pour quelques semaines, voire
de changer définitivement le mode de garde. L'effet sur leur état de santé est

probant.

Une étude frangaise de 2006 (10), portant sur 993 enfants, rejoint la précédente avec
un risque significativement plus élevé, pour les enfants en créche collective,
d’infections répétées par rapport a la creche familiale (RR : 2,92), quelle que soit la
taille de la créche collective. Cette association entre le type de créche et la répétition

des infections a surtout été mise en évidence chez les enfants de moins de un an. lls
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concluent en conseillant l'orientation des enfants présentant des infections a

répétition, vers une créche familiale.

Une étude américaine de 1989 (11) s’est penchée sur I'immunité des enfants vivant
en créche collective .Elle trouve que les enfants issus de la créche collective avaient
un niveau d’immunité plus élevé de 8 a 15 % que les enfants ne fréquentant pas la
creche. Cette immunité est acquise pendant leur premiére année de créche
collective. Ceci rejoint une étude américaine de 2003 (12), qui montre que les
enfants qui fréquentaient la créche collective pendant les trois premiéres années de
leur vie ont 34% de risque en moins d’attraper une infection respiratoire haute et
24% pour le risque de maladies gastro-intestinales que les enfants qui entrent en

collectivité pour la premiére fois a 3 ans.

5. Perspectives

Aux vues de notre étude et de la littérature, le schéma optimum de garde des enfants
serait une garde a la maison ou en creche familiale jusqu’a 'dge d’un an puis une
entrée en creche collective. Il est clair que les absences pour causes médicales
diminuent a partir de cet age et qu’ils existent des bénéfices a la vie en créche
collective avant I'entrée a I'école maternelle. Une étude brésilienne de 2005 (13)
montre que la fréquentation d’'une créche collective améliore les performances
motrices .Le denver development screening test (DDST) a étudié le développement
moteur d’'un groupe d’enfants en créche (dgés de 4mois a 28 mois), 6 mois apres
(dgés de 10 mois a 34 mois) puis 1 an apres (agés de 2 a 4 ans). Les gestes

« adéquates » étaient de 56% au départ puis 80 % un an apres.
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Une étude américaine de 2007 (14) s’est intéressée au développement social des
enfants élevés en créche collective. Ces enfants ont des scores de tests, concernant
le langage, plus élevés ainsi qu’une réussite scolaire supérieure par rapport aux
enfants ne les fréquentant pas. Néanmoins, ils concluent sur la nécessité de prendre

en compte d’autres facteurs dans le développement moteur et social des enfants.

Un rappel fréquent des régles d’hygiéne élémentaires est nécessaire et apporte un
vrai bénéfice. Il est important d’organiser au sein des créches collectives des temps
de formation a I'hygiéne quitte a répéter les gestes.

Une étude finlandaise de 2007 (15) montre qu’une intervention sur I’hygiéne au sein
de 10 créches collectives baisse le nombre de jour ou les enfants présentent des
infections de 16%.Mais les chiffres ne rejoignent jamais ceux des enfants gardés a la

maison.

La répercussion de l'allaitement sur le taux d’absence en créche collective comparé
a la créche familiale n’a malheureusement pas été étudiée car cette donnée n’était
pas présente dans les dossiers des enfants inscrits en créeche familiale. L’'O.M.S (16)
préconise un allaitement maternel pendant au minimum six mois pour en retirer les
bénéfices immunologiques et alimentaires maximum.

Une étude américaine de 2003 (17), a montré que chaque semaine d’allaitement
pour un enfant unique diminue de 4% les consultations médicales pour infections. Ce
chiffre n’est pas retrouvé pour les enfants ayant une fratrie a la maison ni pour ceux
gardés en créche. lls concluent sur les bénéfices de lallaitement qui sont diminués

en présence d’autres enfants quotidiennement (fratrie ou vie en collectivité).
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Plusieurs auteurs cherchent a savoir si la présence en creche collective diminue les
maladies allergiques au-dela de 6 ans mais ces études, pour linstant, se
contredisent. La plupart des études ne démontrent pas de protection contre les
maladies allergiques chez les enfants gardés en créche collective. Plusieurs facteurs
sont intriqués dans le développement d’'une allergie. L’intervention sur un seul de ses
facteurs réduit trés peu l'incidence (18) (19).Une étude finlandaise de 2007 (15) a
voulu mettre en cause lI'excés d’hygiene dans le développement des maladies
allergiques. Malgré la baisse des infections en créches collectives par une

amélioration de I'hygiéne, le nombre de maladies allergiques n’augmente pas.



V.

CONCLUSION
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Le mode de garde des enfants est une grande préoccupation des parents dés les
premiers mois de grossesse. Le dilemme se pose: créche collective, familiale ou
garde a la maison ?

Dans notre société, les enfants sont susceptibles d’étre gardés en dehors de la

maison dés 3 mois car les méres reprennent rapidement le travail.

En terme d’absence liées a des motifs infectieux, la comparaison des absences en
creche collective et familiale dans deux structures de Levallois-Perret (92),issue de
notre étude, montre que l'idéal est de faire garder son enfant en créche familiale ou
de le garder a la maison jusqu’'a I'age d'un an, puis en créche collective jusqu’a
I'entrée en école maternelle a 3 ans. La contagion en créche collective est forte pour
des enfants de moins de un an dont 'immunité est au plus bas. Elle se développe les

années suivantes.

Ceci est le parcours optimum pour diminuer le nombre d’absences dues a des

causes infectieuses en bas age et a I'entrée en maternelle.

La garde en créche collective reste attractive car elle favorise le développement
psychomoteur, I'acquisition de la vie en collectivité ainsi qu’une intégration plus aisée

en école maternelle.

Plusieurs études ont montré que I'amélioration de I'hygiéne au sein des créches
collectives diminue le taux d’infections. Cette action, peu couteuse, est facile car

passe par des gestes simples comme le lavage des mains.
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Un schéma d’action pour les parents et le personnel pourrait étre étudié et proposé
afin de diminuer la contagion au sein des structures collectives.

Il aurait été intéressant de comparer les absences, dans les deux structures, selon
I'allaitement des enfants. Certains auteurs ont trouvé que malgré un allaitement
maternel, la vie en collectivité et la présence d’une fratrie a la maison effacent les

bénéfices de l'allaitement sur un plan infectieux.

Le bien-étre et le développement des enfants sont le plus important pour des
parents. Pour ceux qui travaillent, le choix du mode de garde est et restera un sujet
sensible .Les deux structures, créche collective et familiale, apportent avantages et
inconvénients. Leurs bénéfices et risques doivent étre connus par les parents afin de

choisir le meilleur pour chaque enfant. Aucun ne réagit de la méme fagon.



VII.

ANNEXES
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ANNEXE 1 .

Questionnaire créche collective et familial:

1:Données administratives de I'enfant:

* Prénom:

= Date de naissance :

» Terme de grossesse a I'accouchement :

= Age:

» Lieu de garde: créche familiale ou créche collective

» Si présent en créche collective : quelle section ? : petits, moyens,
grands.

= Nombre de jours par semaine et nombre d’heures par jour, sur place :
= Nombre d'enfants sur le lieu de garde:

» Environnement familial (fratrie) : oui/non.

2 : Absences des enfants :

Nombre de jours d'absence de creche sur la période étudiée: du
01/09/06 au 31/07/07. Absences déductibles de la facture mensuelle de

la créche sur présentation d’un certificat médical d’exclusion de creche.
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RESUME

Objectif : Comparer les absences en créche collective a celles de créche familiale.
Méthode : L’étude a eu lieu dans une creche collective et une créche familiale de
Levallois-Perret (92). Les données ont été recueillies dans les dossiers d’inscription
des enfants ainsi que dans le registre des absences. Les deux directrices ont été
d’'une aide précieuse dans I'analyse des absences des enfants.

Le critere principal était le nombre de jours d’absences des enfants du 01/09/06 au
31/07/07.’analyse a été faite par groupes : tout age confondu, enfants nés en
2004,2005 et 2006, et selon I'existence d’une fratrie a la maison.

Résultats : Les enfants en créche collective sont plus souvent absents que les
enfants en créche familiale sauf pour ceux agés de 2 a 3 ans, chez lesquels la
différence d’absence n'est pas significative. Les enfants sont également plus absents
en créche collective que familiale qu’il existe ou non une fratrie a la maison.
Conclusion : D’aprés notre étude et en accord avec la littérature, le schéma
optimum de garde des enfants, pour diminuer les absences liées a des causes
infectieuses, est une garde en creche familiale ou a la maison jusqu’a I'dge d’'un an
puis une garde en creéche collective. L'acquisition d’'une immunité pendant ces

années est utile pour I'entrée en école maternelle.

MOTS-CLES : creche, infection, absence, contagion, fratrie.
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