SIGLES ET ABREVIATIONS

ACTH: Adréno Cortico Trophic Hormone.
AME : Allaitement Maternel exclusif

CREDOS : Centre de recherche d’étude de documentation paurlie de
I'enfant

CSCOM : centre de santé communautaire

CS Réf :centre de santé de référence

EDS : Enquéte Démographique pour la Santé

FIL: Feedback Inhibitor of Lactation

FMPOS : Faculté de Médecine de pharmacie et d’Odontodtuote
HTLV-1: Human T-lymphotropic virus 1

IEC : Information, Education Communication

IHAB : Initiative Hépital Amis des Bébés

IMC : Indice de masse corporelle

LDL: Low-densitylipoprotein

OMS : Organisation mondiale de la santé

PIF: Prolactine Inhibitor Factor

SIS: systemed’information sanitaire

TRH: Thyrotropin-releasing hormone

UNICEF: United Nations International Children Education &un
VIH: Virus de I'immunodéficience humaine

ASACO :Association de santé communautaire

Méd : Médecin

SF : Sage-femme

Inf : Infirmiers

11



SOMMAIRE

[. INTRODUCTION ettt sttt et s e s en e e e 1
[ OBJECTIES et e e et e s 6
12 GENERALITES ceee ettt s e e e e 7
IV i METHODOLOGIE :....ooiiiiiiiiis ittt st s 49
VL RESULTATS [ttt ettt sttt s e e s e e e 63
VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS :....ccooiiiiiiiiiiiiinie it 79
VILLCONCLUSION ..ottt s et s st e sn e e e s ee e 84
VIILRECOMMANDATIONS .ttt e s e 85
IX. REFERENCES oot et e 86
ANNEXES

12


http://www.rapport-gratuit.com/

INTRODUCTION
ET
OBJECTIFS



[. INTRODUCTION

L’allaitement maternel exclusif est le mode d’alittegion ou le nourrisson
allaité ne recoit aucun autre aliment ni boissoncfmpris de l'eau), a
I'exception de médicaments et de gouttes de vitasniou de sels minéraux
lorsqu’ils sont nécessaires [1].Le lait materngbrexé (de la mere ou d'une

banque de lait) ou celui d’'une nourrice est égafgraecepté [1].

Pour 'OMS et 'UNICEF, l'allaitement maternel esin droit de I'enfant.
Comme tel il doit étre protégé, encouragé surtoansdles pays en
développement. Dés lors qu’il est allaité par saemés chances de survie d’'un

enfant y sont en effet multipliées par trois [2].

Chaque jour, 3 500 vies pourraient étre sauveées tlarmonde si tous les
nourrissons étaient exclusivement nourris au sefard les premiers mois de la
vie [2].

L’'UNICEF estime que l'allaitement exclusif au sein cours des six premiers
mois de vie pourrait prévenir le déces de queldu8smillion d’enfants de

moins de cing ans chaque année [3].

En mai 2001 l'organisation mondiale de la santé 8Ma modifié sa

recommandation relative a l'allaitement materneatlesif pour faire passer la

durée de celui-ci a six mois plutbt que quatrexarsis [4].

Il convient également de souligner que, chaque enfe@ malnutrition est
impliquée dans pres de 40 % des 11 millions de ddtnfants de moins de
cing ans dans les pays en voie de développemenqyeetl,5 millions de ces
déceés sont imputables a l'absence d'allaitemergrnetimmédiat et exclusif

pendant la période néonatale [5].
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A I'hneure actuelle, environ 39% des nourrissonssdanmonde bénéficient de

cette pratique pendant les six premier mois deveuj6].

La prévalence est de 51,6 % en 1995 [2] a 62,62068 [3] en France est I'une
des plus faibles des pays européens. L'allaiteraehtmois est maintenu dans
plus de 65% des cas en Suede et en Suisse, 34%nadld; 27% au Royaume
Uni et a peine 25% en France [7].

En Afrique le taux d'allaitement maternel excluddins certains pays témoigne
gu'ils sont loin de la norme mondiale : 4 % en Qbiteire, 7% en Algérie, 21%

au Cameroun, 34% au Sénégal.

Dans certains pays les comportements évoluent,um@mcidence considérable
sur l'allaitement maternel dans les suites immeégiate la naissance. Et cette

evolution n’est pas toujours un progres [8].

En Egypte par exemple, bon nombre de nourrissonsone pas remis a leur
mere immédiatement apres la naissance [8]. En ZX®, des petits Egyptiens
étaient allaités au cours de la premiére heuren @005 cela était 43% soit une

perte de chance en cing ans, pour pratiquemenaairt de ces enfants![8].

Dans de nombreux pays encore, les croyances dldairet traditionnelles
s’opposent au développement de [l'allaitement. Samblier les méthodes
commerciales agressives des fabricants de laifgciais, et bien sOr la crainte
gue l'allaitement favorise la transmission du vidis SIDA — le VIH — de la

mere a son enfant [8].

L'appui au systeme de santé pour la promotion ®iuéien a la pratique dans les
centres de santé et la formation des agents deé shagents de santé

communautaire, le soutien sur le lieu de travadaets les contextes de crises et
situations d'urgence, cela incluent de renforcenlgivités d'éducation a la santé

sur les pratiques essentielles pour la survie @éVeloppement de I'enfant.
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Au Mali, I'allaitement est une pratiqgue quasi umgadle et durant une période
assez longue. En effet, les résultats de I'enqtmographique et de sanf&'5
édition, montrent que 96 % des enfants de moirs>dmois sont allaités et, de

plus, 89 % des enfants de 12-15 mois le sont erjgpre

En effet, dans le groupe d’ages 0-5 mois, seulemerégnfant sur trois (33 %)
n'a regu que du lait maternel, c'est-a-dire qu'iéta exclusivement allaité au
sein. Dans 67 % des cas, ces enfants ont déjaardcel chose en plus d’étre
allaités, essentiellement de I'eau seulement (28&tments de complément
(20%), des jus et autres liquides non lactés (@taltre lait 6%)[9].

On note une régression du taux d’allaitement matexclusif au Mali (33%)

en 2013 contre 38% en 20(6].Ces résultats sont décourageant, certaines
causes de la faible pratiqgue de 'AME ont étéstifiés au Mali a travers des
études.

Un manque d'adhésion du personnel de santé addridg-de cette pratique et
un investissement financier tres insuffisant a jon&dle important [10].

A la naissance le nourrisson recoit parfois desicaétents traditionnels sous
forme detisane de la part des vieilles personnda deciété supposées incarner
les recettes de la pharmacopée traditionnelle Galcaiments seraient utilisés
pour faciliter 'évacuation du méconium et traikes douleurs abdominales Ces
pratiqgues ancrées dans nos cultures et traditmmssguvent difficiles a change.
La nouvelle mere est sous I'emprise de la commuénauttout si elle n'a pas
d’expériences et est obligée de suivre les confeaiidiaux [11].

Les croyances culturelles et religieuses influehtzrsupplémentations en eau
lors des premiers mois [11].

Des proverbes transmis de génération en génératinseillent aux meres de

donner de I'eau aux bébés. L’eau peut étre vue aihansource de la vie, une
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nécessité spirituelle et physiologique. Pour ceesicultures, offrir de I'eau au
bébé est une maniére de lui souhaiter la bienvéans ce monde [11].

Ces pratiques d'alimentation constituent un factdéterminant de ['état
nutritionnel des nourrissons et des enfants etctsfifé leur morbidité et leur
mortalité. Les causes profondes de cette désaifeatie la pratique de
I'allaitement au sein semblent étre le résultatiférents facteurs trés intriqués
intervenant simultanément : sociaux, économiquesculturels, systeme de
santé et politique de santé [12].

Pour améliorer la pratique de I'AME le Mali a adlér aux stratégies
internationales et a réalisé certaines actionanPeelles-ci il y a le Code de
commercialisation des substituts ‘du lait materrdgnt l'objectif était de
soustraire les méres aux pressions des fabric2Z0®%). L'Assemblée mondiale
adoptait l'initiative des « Hépitaux amis des bébhéa002).

Depuis lors, sous l'impulsion de I'Organisation diale de la santé, du Fonds
des Nations unies pour I'enfance (UNICEF) et doisgions non
gouvernementales, de nombreuses campagnes de mmondat I'allaitement
maternel ont été meneées.

A travers la division nutrition de la Direction ratale de la santé, des actions
au niveau communautaire et des campagnes médmtgpre périodiguement
effectuées avec l'organisation d’'une journée ddaitament maternel chaque
année (2010).

Les personnels de santé ont été formés. La promali |'allaitement a été
intégrée aux actions de santé publique, aux soinsamté primaire et a de
nombreuses actions de développement au niveau coautaire [13].

Malgré les efforts des obstacles existent encorg pehausser le niveau des
chiffres.

EDSM-V a noté que la recommandation selon laquBdefant doit étre

exclusivement allaité pendant les six premiers mast pas bien suivi a cause
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de la régression du pourcentage de la pratiquéAdidE]l entre les deux EDS.
Cela interpelle les responsables du systeme dé eadu personnel qui applique
d’'ou notre motivation pour une étude sur [lallaint maternel exclusif au

Centre de santé de référence de la commune | tficdde Bamako.

Il. OBJECTIFS :
2.1. Objectif général :
Etudier les connaissances, les attitudes et legjpes du personnel de santé sur
I'allaitement maternel exclusif jusqu'a 'dge de snois en commune | du
district de Bamako en 2015
2.2. Objectifs spécifiques
1. Mesurer les connaissances des personnels de santEaliitement
maternel exclusif en commune | du district de Baonak 2015;
2. Décrire les attitudes du personnel de santé sliaitement maternel
exclusif ;
3. Décrire les pratiques des personnels de sant€alaitément maternel
exclusif;
4. Proposer des suggestions pour ameliorer la pratdpidallaitement

maternel exclusif.
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lll : GENERALITES :

3.1. Définition du lait

Le lait est le produit élaboré par les glandes mairen des femelles aprés la
naissance du jeune. Le lait est I'aliment biologigpar excellence. Il est depuis
plus de 10.000 ans, synonyme de fertilité, de asbect d’abondance. Le lait
occupe une place de choix dans notre société medgrice a I'étonnante
variété de ses produits [42].

3.2. Définitions opératoires de concepts :

- Allaitement

C’est le mode d'alimentation du nouveau-né et dumsson dans lequel le lait
joue un role exclusif ou principal.

- Allaitement maternel

C'est l'allaitement au sein.

-Allaitement mixte

Mode d’alimentation ou I'enfant est tantot allagé@ sein, tantot alimenté au
biberon par du lait artificiel.

- Allaitement artificiel

C'est I'allaitement au biberon avec du lait autre lg lait maternel.

- L’expression du lait

Désigne le recueil du lait maternel, du veglsprimé : faire sortir un liquide par
Pression (LAROUSSE). L'expression peut étre maruelffectuée a l'aide d’'un
tire lait manuel ou électrique.

- Sevrage

Processus menant a I'arrét complet de I'allaitement

- Connaissances

Expériences, savoir, informations que les femmesiemallaitement maternel.
-Croyance

Le fait de tenir quelgue chose pour vrai et cedépendamment des preuves de

son existence.
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- Culture

Ensemble de savoir, pratique, traditions, propngna communauté et qui se
transmet de génération en génération.

- Perception

Compréhension des faits d'ordre psychologique forslé [I'expérience
personnelle, et des informations disponibles salssmnement.

- Tradition

Ensemble des valeurs, croyances et coutumes, paopne communauté et qui
se transmet de génération en génération.

- Publicité

Activité commerciale ayant pour but de faire coimeale lait artificiel dans le
but d’inciter le public a acheter ou a utiliser.

- Substituts de lait humain

Tout aliment commercialisé ou présenté comme étamt produit de
remplacement partielou total du lait maternel, Ilqobnvienne ou non a cet
usage. Ce terme regroupesans s’y limiter toutepr@garations commerciales
pour nourrissonfaitesa partir de lait de vacheedbdt autre lait animal [15].

- Malnutrition

La malnutrition désigne un état pathologique caqueéla déficience ou l'exces
d’'un ou plusieurs nutriments. L'apport alimentaam@ormal peut provenir d'une
nourriture en quantité inadaptée au besoin (apgdrique insuffisant ou, au
contraire, excessif) ou de mauvaise qualité (caematritionnelles ou exces de
graisses...) ; d'autres facteurs, notamment psygliples et pathologiques,
interviennent également.

-Promotion de l'allaitement maternel

Action qui vise a prédisposer favorablement la pagoan a I'allaitement; toute
mesure qui fait en sorte que les femmes et leullleGaoonnaissent I'allaitement
et ses bénéfices et que les meres soient motivéaaiter contribue a la
promotion de l'allaitement maternel.
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- Soutien des professionnels de santé
Mesure d’assistance apportée par les professiomieelsanté ayant acquis les
compétences a travers la formation, la dispondbiies supports d’IEC, et
I'existence d’une politique << Hbpital ami des bgbé&[15].
- Soutien de I'entourage
Mesure d’assistance apportée par la famille, lésin®@en vue de développer et
de renforcer les capacités et aptitudes des meralkaider et a utiliser les
ressources personnelles et communautaires néesssair succes de leur
allaitement; toute mesure qui vise a aider les metdes familles a atteindre
leurs objectifs en matiere d’allaitement contribaue soutien de l'allaitement
maternel [15].
-Attitude :
L'attitude c'est « I'état d'esprit » d'un sujet (ou un groypeR-vis d'un autre
objet, d'une action, d'un individu ou d'un groupe.savoir-étre de quelqu'un.
L'attitude est un concept indispensable dans liexpbn du comportement
social et une notion nécessaire dans I'explicatemréactions devant une tache.
-Pratiques :
Une pratique est une facon de procéder dans lgsagah d'une action ou
gualifie une action particuliere.

» Elle peut se pratiquer seul ou en groupe.

» Elle peut étre innée, issue d’une tradition, d'teligion, d'un métier.
3.2. Revue de la littérature
3.2.1. Anatomie du sein
L’anatomie des seins montre que biologiguement, peuncipale raison d’étre
est l'allaitement du nourrisson. Il existe plusgeyarties distinctes dans la

glande mammaire.
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a) Le mamelon et I'aréole

Le mamelon est flexible et malléable. Il contiehisgeurs pores par lesquels le
lait est excrété, il contient également des fibmnegsculaires lisses. Il est
hautement innervé et devient érectile a la sub@el’'stimulation. On trouve des
récepteurs a la douleur sur la peau du mameloguicke rend trés sensible a la
friction .Lorsque le bébé tete bien, le mamelomvige nicher au fond de la
bouche ou il ne subit aucune friction. Si le mameadst mal placé des crevasses
douloureuses peuvent se développer [14].

L’aréole entoure le mamelon. Elle fonce et gro$sis d’'une grossesse et
pendant la lactation. Elle servirait de repére elisau bébé afin qu’il ne prenne
pas uniquement le mamelon pour obtenir du lait. efet, les récepteurs a
I'étirement sont situés sur l'aréole et, lorsquedbé tete, la succion les stimule.
Ceci induira la sécrétion des hormones de lactgtienl’hypothalamus. Une
stimulation adéquate du sein est donc une compmsasentielle du maintien de
la lactation [14].

b) Les glandes de Montgomery.

Grace a leurs pores de glandes sébacées et lestifdes glandes de
Montgomery sécretent une substance lubrifiantengseptique qui protege le
mamelon et l'aréole [14].

On y trouve aussi des glandes sudoripares et dbsulies pileux, ce qui
explique que de nombreuses femmes ont quelquesaudibur de I'aréole.

c) Le tissu glandulaire.

L’alvéole est I'unité sécrétrice du lait. Composkane rangée de cellules
épithéliales, sécrétrices, appelées cellules &etf elle est entourée par des
cellules myoépithéliales qui sont responsableségjiection du lait. Cet ensemble
est soutenu par du tissu conjonctif tres vascéllarentenant des adipocytes et
des cellules fibreuses. Un ensemble d’alvéoles doum lobule. Plusieurs

lobules se regroupent autour d’'un canal lactifeocgirpconstituer un lobe.
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L’extrémité distale du canal lactifere aboutit auamelon et s’ouvre sur
I'extérieur grace a un pore [14].

Plusieurs canaux lactiféres peuvent fusionner akamivée au mamelon, il y a
donc moins de pores sur le mamelon que de lobesldaglande mammaire.

Les cellules lactiferes sécrétent du lait en cantlans le lumen des alvéoles ou
il est emmagasiné jusqu’a ce que les cellules nitfudales entourant I'alvéole
se contractent sous l'effet de I'ocytocine et egpat le lait dans les conduits
lactiferes vers I'extérieur du sein.

C’est ce que lI'on appelle le réflexe d’éjection ldit. On constate une forte
augmentation du diameétre des canaux lactiferesdersexpulsion du lait. Ces
derniers reprennent leur taille normale aprés k&etégrace a l'effet de
I'ocytocine et de la grande élasticité des pares chnaux [14].

d) Le tissu adipeux et conjonctif.

Les seins sont soutenus par les ligaments de Cogpeappartiennent au tissu
conjonctif. Les tissus adipeux et conjonctifs eoppkent et protégent les
alvéoles, et les canaux lactiferes. Le tissu adigmrticipe au développement
des canaux lactiferes. La quantité de ce tissurmé@te la grosseur des seins,
mais ne contribue pas a la fabrication ni au trartsgu lait ce qui signifie que
la taille des seins n’est pas un indicateur deafzacité d’'une femme a allaiter
[14].

e) Le systéeme sanguin et lymphatique

Pendant la grossesse et la lactation, la circulas@anguine dans le sein se
déeveloppe considérablement. Le sang artériel apptotis les nutriments
indispensables a la fabrication du lait ainsi aagedellules immunitaires [14].

3 .2.2. Physiologie de la lactation

On abordera dans cette partie le développemera glahde mammaire au cours
de la vie d'une femme, les mécanismes de la lantgy&insi que la régulation

de la production du lait.
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a) La mammogénése

Chez la fillette, la croissance des seins suitecd# son corps. Juste avant sa
puberté, on constate une expansion rapide des xadaetiferes. Puis, pendant
son adolescence, lorsque la fille est réglée, EBOgenes et 'hormone de
croissance jouent un role important dans le déypeo®nt mammaire. Le tissu
glandulaire va croitre par la ramification des ecandactiferes qui s’étendent
dans le tissu adipeux, ainsi que par la formatierbdurgeons qui deviendront
des alvéoles.

Le mamelon et I'aréole de la jeune fille vont gioss se foncer. Puis, a chaque
cycle menstruel, sous l'effet de la progestéronaétée par les ovaires, on
observe un développement et une prolifération dmsawx lactiferes, qui
régresseront s’il n’y a pas de fécondation.

Etant donné que la régression est inférieure aeldgpement, la quantité de
tissu glandulaire croit jusqu’a environ I'age deaB® [14].

b) La lactogenese

Pendant toute la grossesse, une nouvelle expadsida glande mammaire se
réalise, ce qui méne au plein développement desolals. Les cellules
epithéliales sécrétrices se développent elles assas l'influence de la
progestérone et de la prolactine. Les seins changjapparence lors de la
grossesse, ils deviennent plus gros, le mamelos @tactile et I'aréole plus
foncée. Cette derniere ne reprendra pas sa coat@inale. Les glandes de
Montgomery deviennent beaucoup plus visibles. L'mpde ces changements
et leur moment d’apparition varient considérablentume femme a 'autre.

Le lactogéne est le processus par lequel la glandemaire développe la
capacité a sécréter du lait. On divise la lactogéar deux étapes : la
lactogenesel et la lactogenése 2.
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» Lalactogenese 1
Elle débute vers le milieu de la grossesse, quasdcellules de la glande
mammaire sont suffisamment différenciées pour gredie petites quantités de
certains composants du lait comme le lactose. stade, il 'y a pas encore de
montée de lait, car la progestérone présente a tmmcentration dans le corps
I'inhibe. Durant les douze dernieres semaines dgdasesse, on trouve déja du
colostrum (premier lait) dans le tissu mammairedi&iactose est synthétisé, il
est absorbé dans le sang et, comme il ne peuttigamétabolisé, il est excrété
dans les urines. Une augmentation de lactose densirines de la maman
signifie donc une augmentation de l'activité detbgse dans le sein. Le stade
de lactogénes 1 dure jusqu’a 'accouchement [14].

» La lactogenese 2
Elle se déroule a la suite de I'accouchement. HerBexpulsion du placenta, on
Constate une chute du taux de progestérone (sigébbar le placenta) alors
gue la prolactine reste élevée. La lactogenes 2iéapend pas encore de la
stimulation du sein. Une étude montre que le morderia premiére tétée et la
frequence des tétées dans les deux premiers jaurk dvie sont corrélés
positivement avec la quantité de lait produite iagquieme jour du post-partum.
c) La lactation et sa régulation
La lactation est en fait le processus de sécréhiokait mature. Elle se maintient
tant que du lait est régulierement prélevé du sein.
La lactation dépend principalement de deux hormonda prolactine qui
maintient la production du lait dans le tissu glaade, et I'ocytocine pour
produire le réflexe d’éjection. Les estrogenesgirbgestérone ont pour role de
développer le tissu glandulaire pendant I'adoleseeat la grossesse.
Ces derniers, synthétisés par le placenta, inhilzessecrétion lactée pendant
toute la grossesse.
Lors de [lallaitement, les mouvements de succion kdbbé stimulent les
terminaisons nerveuses du complexe mamelon-aréole.
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Ces terminaisons nerveuses acheminent les Infansatrers I’hypothalamus
qgui répond alors en stimulant la sécrétion de ptwla et d’ocytocine par
I'nypophyse. C’est pour cela que le bébé doit aglophe bonne prise au sein
[14].
» La prolactine

En plus d’étre responsable de la synthese et sieck&tion du lait, elle supprime
I'ovulation et provoque donc une ameénorrhée pendast premiers mois
d’allaitement exclusifs. La prolactine est sécrgt@el’antéhypophyse.
En fin de grossesse, cette glande a doublé de eokirde poids (de 600 a 800
mg, elle passe a plus de 1 g) du fait de I'hypaipl&t de I'hypertrophie des
cellules a prolactine. La sécrétion de la prolactitans I'hypophyse est elle-
méme régulée par I'hypothalamus. La dopamine, gue nommait autrefois
PIF (Prolactine Inhibitor Factor) inhibe la syntbede prolactine lors de son
action au niveau de L’hypothalamus.
C’est d’ailleurs sur la base de cette régulatiopspogique que I'on utilise des
traitements pharmacologiques pour augmenter omel'se inhiber la lactation
d’une maman qui ne souhaite pas allaiter.
En effet, la dompéridone est un antagoniste dopangigue que les pédiatres
prescrivent parfois pour stimuler la productionlaie chez une maman qui n’en
a pas assez. On estime que la quantité de dompérjhssant dans le lait n’est
pas nuisible au bébé (0,1 % de la dose prise pandaan). Au contraire,
lorsque la maman ne désire pas allaiter son enfant,prescrit de la
bromocriptine qui est agoniste dopaminergique [14].

> L’ocytocine
En période d’allaitement, elle est responsablad®htraction des cellules
myoépithéliales entourant les alvéoles, contractijpm provoque le réflexe
d’éjection.
Cette hormone est sécrétée par la posthypophyseramdement apres la
stimulation de I'hypothalamus. La sécrétion estatile, ce qui signifie qu’il est
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possible d’observer plusieurs réflexes d’éjectiarcaurs d’'une méme tétée. Le
nombre d’éjections serait associé a la quantit@itgue recoit le bébé. D’'autres
stimuli, tels que voir, entendre ou penser au bpbavent déclencher la
sécrétion d’ocytocine et donc provoquer un réfldigection. A l'inverse, un
stress de la part de la maman peut inhiber la ptadud’'ocytocine. C'est la
raison pour laquelle lors de l'utilisation d’'undiltait, on peut conseiller a la
maman d’étre au calme pour diminuer le stresseepahser a son bébé ou de
prendre avec elle une de ses photos. Il est doportant que la mere ait
confiance en sa capacité a allaiter et qu’ellesmitenue par son entourage.

Le schéma ci-dessous présente le mécanisme datiegude la lactation.
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Figure 1: schéma de la régulation de la lactatidd]
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» Le Feedback Inhibitor of Lactation
Le FIL (Feedback Inhibitor of Lactation) : C’estauprotéine qui se fixe sur les
récepteurs a la prolactine quand I'alvéole eshpleil permet la régulation de la
sécrétion lactée entre les tétées. Si le sein nEs correctement et
régulierement vidé, la sécrétion lactée sera imhibBar conséquent, un
engorgement des seins, s’il se prolonge, entraineeabaisse importante de la
lactation.
d) La production du lait
La production du lait est assurée par les cellldetiferes des alvéoles. La
prolactine se fixe sur les récepteurs de ces eslldt favorise ainsi la
pénétration des nutriments du sang dans l'alvédéeplus, durant la grossesse,
la circulation sanguine s’est développée, optintisamsi le flux de nutriments
disponibles pour la fabrication du lait. Les élétsesanguins ne sont pas
directement utilisables pour la production du la# machinerie cellulaire des
cellules lactiferes (épithéliales) produit par epdgndu lactose, du citrate, des
protéines de lait, a partir des nutriments préletésang.
Les lipides qu’ingérera le nourrisson sont compietet synthétisés dans les
cellules lactiferes a partir des lipides sanguing th mere. Les
immunoglobulines ainsi que d’autres protéines pétgues traversent les
cellules lactiferes par transcytose. Les différentellules épithéliales sont
séparées par des espaces intercellulaires quemdiggmsser des cellules, des
macrophages, des lymphocytes et des médicamenasitaphids moléculaire
pendant la lactogénes 1. Lorsque deébute la lacesg@net pendant toute la
période d’allaitement, ces espaces se refermefdrmient ainsi des jonctions
serrées empéchant les eéchanges. Cependant, l&ésnenmeuvent se rouvrir en
cas de processus inflammatoire comme la mastitedrainage du sein efficace
est alors conseillé afin de refermer les espacesqadlulaires et de permettre un

retour au processus normal de lactation [14].
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3.3. Composition du lait[15].
Tableau | : Composition comparative du lait de femme par rapparlait de

vache.

LAIT DE | LAIT DE
NUTRIMENTS FEMME VACHE
Protide totaux(en gramme) 0,8-1,2 3-35
a) protéines 1,2 3,5
-caseine 40% 80%
-lactosérum (protéines solubles) 60% 20%
(1l lactalbumine 35% 7%
[[1beta lactoglobuline 0% 8%
1l lactotransferine 15% 0,2%
[1Jimmunoglobuline 10% 2%
b) azote non protéique 0,05 0,03
Glucides (en gramme) 7 7
a) lactose 6 6
b) oligosaccharides 1
Lipides (en grammes) 3-4 3-4
AG saturés /AG non saturés 50%/50% 75%/25%
Les sels minéraux
Sodium (en milligrammes) 10-20 50-60
Chlore 45 110
Phosphore 14-15 90
Calcium 27-32 120
Rapport C/P 2 1,3
Magnésium 3,5 12
Fer (en microgramme) 30-70 10
Zinc 50-400 200-500
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Cuivre 25-70 2-15

lode 3-50 -
VITAMINES

A (UI) 200 45
D(UI) 20 440 25

E (mg) 0,35 0,1

C (mg) 4 10
PP (mQ) 1,3 0,5
Charge osmotique (mos/l)

Déchets solubles d’élimination urinair80 280
*Calorie 60-80 57-85

*II N’y a pas de différence sensible sur le plalogfique entre les deux types de
lait: Un litre de lait apportant en moyenne 670

> Les protides
Le lait de vache contient trois fois plus de presidjue le lait maternel. C’est
dire que le nourrisson alimenté avec du lait dengawn modifié devra éliminer
les deux tiers des protéines qu'il recoit. Les @iras du lait de vache sont des
molécules étrangeres pour I'organisme humain.
La conséquence immunologique est la fréquenceimtelérance aux protéines
du lait de vache touchant 1% des nourrissons darferme sévere (diarrhée
majeure, choc allergique) et 5 a 7% dans sa forémghe (troubles digestifs
hypotrophie, éruption...)
Le lait de mere est adapté a la physiologie du ketb&ntient des protéines
telles que la méthionine, la taurine ou la tyrosipg répondent a I'immaturité
enzymatique de I'enfant [15].

» Les glucides
Le principal sucre du lait maternel est le lactqag grace a la lactase, enzyme
présente dans les cellules intestinales, est détlenlylucose et galactose.

Le lait de femme comprend en outre de nombreuwoséigcharides dont seuls
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certains sont connus pour l'instant. Leur rOleesstore incompris mais il est
probable gu’ils favorisent le développement intedtd’une flore microbienne
(lactobacilles bifidus) qui protége la muqueusestihale contre les agressions
Bactériennes [15].

» Les lipides
Si la richesse en graisse des deux laits est sem&ht identique, il n’est pas de
méme pour la proportion en acide gras insaturéslittn de lait de femme
apporte 2 a 9 fois plus d’acides gras insaturdddadinoléiques et arachnoides)
[15].

» Les sels minéraux
Le lait de vache contient trois fois plus de caicique le lait de femme, mais il
est tres mal métabolisé par le nourrisson pouralssens biochimiques diverses.
Le lait de vache apporte trois fois plus de sodaue le lait de femme et I'on
sait les risques d’hypertension artérielle que pela entrainer chez I'adulte.
Le lait de vache apporte deux fois moins de ferlguait maternel, ce dernier
étant déja a la limite inferieure aux besoins [15].

» Les vitamines
Par rapport au lait de vache, les teneurs en visnsont a des taux plus éleves
dans le lait maternel, sauf pour I'acide foliqu#efitique) et la vitamine K (plus
faible dans le lait maternel.)Le taux de vitaminestjuste suffisant si la mére ne
fume pas.
Pour la vitamine D, la situation n’est pas clairaisnil est préférable d’en
rajouter quelque soit I'alimentation de I'enfane lait de femme est par ailleurs

tres riche en vitamine E, puissant agent antioxiyHds].
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b) Variabilité et évolutivité du lait maternel:

bl) Stade de lactation :

Le colostrum : (du premier au cinquieme jour de lactation) estiparerement
concentré en protéines (et notamment en IgAs) eelbules immunitaires. |l est
relativement pauvre en lactose et en lipides ;

Le lait transitionnel : correspond a un lait plus abondant et dont la caitipo
se modifie plus rapidement pour atteindre celléattumature vers le 15e jour de
lactation.

Le lait mature : La composition de ce dernier peut faire I'objetrdéLévolution
progressive au cours du temps. On observe notamaorerdappauvrissement
progressif du lait en protéines et notamment eofeine et en IgAs [16].

b2) Au cours de la tétée :

Les variations concernent essentiellement le tasxligides qui augmentent en
fin de tétée. Cette évolution serait responsabldade2action de satiété de
I'enfant coincidant avec I'épuisement du contenummaire. Elle constitue I'un
des facteurs évidents de supériorité de l'allaitgnmeaternel par rapport a tout
autre mode d’alimentation (lait de lactarium, Betvache modifié) [16].

b3) Age gestationnel :

Chez la mere d’'un enfant prématuré, la concentrgtiotéique du lait est
significativement plus élevée. A l'inverse, la centration en lactose et en
graisse est plus faible avec, cependant, une @évaecondaire de ces deux
nutriments pendant le premier mois de vie.

Le lait d'une mére de prématuré est plus richeoslusn et en chlore alors que
sa concentration en calcium et en phosphore nerdiffas de celui d’'une mere

allaitant un enfant a terme [16].
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3.4. Allaitement maternel exclusif

a) Définition

Mode d’alimentation ou le nourrisson allaité neoie@ucun autre aliment ni

boisson (y compris de l'eau), a I'exception de roadients et de gouttes de

vitamines ou de sels minéraux lorsqu’ils sont ngaiess. Le lait maternel

exprimé (provenant de la mere ou d’une banqueitjeola celui d’'une nourrice

est également accepté [4].

b) Les conditions pour un allaitement optimal

Ce sont les premiers jours qui comptent le plusr p@llaitement au sein.

Lorsqu'une mere commence l'allaitement au seinectement, elle a toutes les

chances de continuer sans probléme. Les 7 pratpued’allaitement maternel
gui ont été définies par 'OMS et TUNICEF depui89D et en 1994 concernant

les conditions pour un allaitement optimal :

1.

Mettre les nouveau-nés au sein immédiatement dfaésouchement,

dans les 30 minutes qui suivent la naissance ;

. Allaiter fréequemment de jour comme de nuit a la dede, avec un

intervalle inférieur a 3 heures ;

3. Allaiter exclusivement au sein pendant les 6 presmeois ;

4. Introduire progressivement & partir df™® mois de I'enfant, une

alimentation complémentaire ;

. maintenir 'allaitement maternel méme si I'enfant laa mére est malade

etaugmentation de fréquence de tétées au cournaladiesde la mére ou

de I'enfantet en période de convalescence ;

. maintenir l'allaitement jusqu’a 2 ans ; enrichirarier et augmenter

I'alimentation de la mere [17].

c) Les avantages de l'allaitement maternel

Il est communément admis que l'allaitement materesi bénéfique pour

I'enfant, pour sa mere et pour la relation mereaetnfCes bénéfices sont lies,
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d'une part, a lallaitement au sein, et d’autre tpaaux propriétés tres
particulieres du lait maternel.
En effet la composition tres spécifique du lait @naél lui confere des propriétés
anti infectieuses indiscutables, ainsi que beauddaytres avantages [18].
cl) Avantages pour le nourrisson
Le bénéfice de I'allaitement maternel pour la sale® enfants a été démontré.
L’avantage principal du lait maternel pour le naagon est sans aucun doute
laprotection contre les infections. En ce qui conee le meilleur
développementpsychoaffectif, la prévention desgilis, et le diabete de type 1,
il existe denombreuses controverses révelées gagtddes plus récentes. Enfin,
différentes études et méta-analyses montrent @énéintle I'allaitement dans la
prévention de I'obésité, et du risque cardio-vaaicail[18].

> Bénéfices sur le développement psychoaffectif
Les enfants alimentés avec du lait maternel penl@anpremiéres semaines de
vie auraient un meilleur développement cognitif ¢pee enfants alimentés avec
des préparations commerciales. Il est difficile peéciser si ces effets
correspondent a un effet « lait » (acides grasipsdgurés a longues chaines et
oligosaccharides) ou a un effet « allaitement» t@cn mere-enfant,
investissement parental). Il est possible quefférénce puisse tenir au fait que
les femmes nourrissant leur bébé au sein assuremiuironnement affectif
différent et une stimulation cognitive plus grandearmi les facteurs
susceptibles d'expliquer les bénéfices de lalragat maternel sur le
développement psychoaffectif, il faut citer la gése de I'acide arachnoide et
de I'acide docosahexaenoique dont le réle danmétgrations de la rétine et du
cortex cérébral est démontré. Au final, I'allaitathenaternel, que ce soit pour
des raisons psychoaffectives, nutritionnelles ourennementales, apporte un
bénéfice sur le plan cognitif, modeste mais déngodéns la majorité des études
[18].
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» Prévention des infections
A la naissance, le nouveau-né a un systeme imnmanitamature. Il a donc
besoin d’'une protection efficace en attendant qoit capable de synthétiser ses
propres éléments de défense. Le lait maternel view@r alors a plusieurs
niveaux. Le lait maternel contribue a atténuer aturité immunitaire du
nouveau-né, en retardant I'involution de la glatidemique. Il a alors un impact
positif sur la fonction lymphocytaire [3].
Il contient des substances qui ont une action Inoymodulatrice, participant
ainsi au développement du systeme immunitaire dageenfant : hormones
(ACTH, cortisol, TRH), des facteurs de croissandgs cytokines, des
lactoferrines, des nucléotides, oligosaccharideddea gras polyinsaturés...etc.
Il participe aussi directement a la défense cdeénfections en s'opposant au
développement des bactéries, virus et champignans Igp présence de
nombreuses protéines et cellules ayant une acyimhytique sur certains agents
pathogénes :
Transport d'anticorps. (immunoglobulines), activiiactéricide (lactoferrines,
lysozyme), inhibition du développement bactérien apfka-caséine),
activitéantimicrobienne (lactoperoxydase), desitomctdes micro-organismes
agresseurs(médiateurs de la phagocytose)...
Il favorise le développement de germes bénéfiquediddbactéries et
lactobacilles), aux dépens des bactéries pathogémes l'intestin, et exerce
ainsi un pouvoir de protection contre certainegahbns (nombreux facteurs
antimicrobiens, peptides a effet bifidogene, etsggmnent du pH intestinal lié a
I'ingestion du lait maternel).
Il contient des substances qui renforcent les défe@pithéliales intestinales et
respiratoires par un effet barriere contre I'impd#ion des germes pathogenes
(des hormones : ACTH, cortisol, vasoactive intedtipeptide..., des facteurs

decroissance, des cytokines, oligosaccharidg8]...)
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» Prévention de l'allergie
On peut constater une diminution de la gravitéadmaladie allergigue méme si
cela reste controversé Le risque d'asthme, le nombrpetits enfants souffrant
de dermatite atopique, la survenue d'une rhiniterg@atjue, l'allergie aux
protéines de lait de vache seraient plus imporemis&absence d’allaitement [5].

> Prévention de I'obésité

Méme si la controverse existe en ce qui concerakaitement maternel et
laprévention de l'obésité, la majeure partie dasd€t réalisées montre un
avantage de l'allaitement sur le poids futur deféat. Plusieurs hypotheses ont
été proposées pour expliquer cet effet apparempréventif de l'allaitement
maternel vis-a-vis d’'une obésité ultérieure. Lefarts nourris au sein régulent
probablement mieux les quantités de lait qu’ilsermgmnt que ceux nourris au
biberon ; dans cette derniére situation, les mauegeillent les quantités bues et
sollicitent plus leurs enfants. Une dizaine d’étudmt d’ailleurs montré qu’a
'age de 1 an, le poids, I'IMC, mais aussi la willes enfants nourris
artificiellement étaient plus élevés que ceux defards nourris au sein, la
différence apparaissant a partir du deuxiéme ttireest ne disparaissant pas
completement a I'age de 2 ans.
Méme si certains facteurs de confusion (niveauog@cnomique des meres,
plus grande conscience du risque d’obésité cheméres allaitant leur enfant,
age et modalités de la diversification) sont diliie a éviter, la croissance
staturo-pondérale plus rapide des enfants noutemlbée avec un lait pour
nourrissons ou sevrés précocement, est retrouvés tautes les études.
D’autres mécanismes ont été évoqués. Une étuderdrandes insulinémies
significativement plus élevées chez les nourrissafimmentés avec des
préparations pour nourrissons par rapport a ceuxrisoau sein, ce qui pourrait
stimuler le développement des adipocytes et I'agkpese[6].
Les effets du mode d’alimentation sur les valeutgrieures de la tension
artérielle et la cholestérolémie ont été évaluex ales résultats discordants.
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> Prévention du risque cardio-vasculaire
L’allaitement pourrait diminuer la pression artéaegar la réduction de I'apport
en sodium dans les premiers mois de vie, mais gasda teneur importante en
acides gras polyinsaturés a longues chaines dundaérnel. En effet, ces acides
gras sont d'importants composants structurels giegmes membranaires, entre
autre de I'endothélium vasculaire. En ce qui comedes concentrations plus
faibles de cholestérol sanguin et de lipoprotéidesfaible densité chez les
adultes qui ont été allaités, elles pourraient @ssociées aux différences entre
la teneur en nutriments du lait humain et cellemtéparations pour nourrissons.
La teneur élevée en cholestérol du lait materneirmad expliquer les plus
hautes concentrations de cholestérol total et de tBez les enfants, ce qui
entrainerait une forme de programmation nutritidlen@enant a une réduction
de la synthese endogene de cholestérol [14].
» Prévention du diabéte insulinodépendant de type 1
L'allaitement maternel aurait un effet protecteur Kapparition de ce type de
diabéte chez les enfants ayant un trés fort riggunetique de diabete, mais les
avis sont partagés. Le réle protecteur du lait mateourrait découler :
= d'une immunisation contre certaines protéines dii tke vache
(séroréactivité croisée qui entrainerait une réactiuto-immune contre
les cellules des 1lots de Langerhans);
= d'altérations de la Dbarriere intestinale (ce qui pligyerait
égalementl'association diabete-maladie cceliaque) ;
= d'altérations de I'immunité intestinale ;
= du réle anti-infectieux de I'allaitement et/ou deflbre colique (présence
d'éléments « anti diabétogenes » dans le lait mjmai
= du rble protecteur de substrats spécifiques duraternel (A6P1) [7].
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c2) Avantages pour la maman
Il était démontré que l'allaitement maternel fageril'involution de l'utérus,
grace aux contractions induites par la sécrétimtydocine. Ainsi les tétées
précoces préviennent les hémorragies du post-paties endométrites.
Les risques d'anémies du post-partum liées a I'méagee génitale sont
diminués grace a la sécrétion de prolactine, guaare une aménorrhée.
L’allaitement au sein, sous des conditions précisest un moyen de
contraception [9].
Ceci est d0 a I'hyperprolactinemie secondaire dlaltament qui bloque
I'ovulation, tant que I'allaitement reste exclugifest la Méthode d’Allaitement
Maternel et d’Aménorrhée (MAMA). Elle est validéarpplusieurs instances
internationales(UNICEF et OMS notamment) pour lapese fois en 1988 et
n'a pas été démentie depuis. La mére doit allaleemaniere exclusive son
enfant qui doit étre agé de moins de 6 mois etdalierester en aménorrhée (pas
de retour de couche). Les intervalles entre leseghe doivent pas dépasser 6
heures [9].

» L’allaitement et la perte de poids
La lactation entraine une demande accrue en nuttang compris en énergie,
de méme que le développement de mécanismes quiiskanb I'utilisation
préférentielle des nutriments par la glande manemdiine partie de cette
demande est satisfaite a partir de la mobilisaties réserves maternelles, elle
méme en partie reflétée par la perte de poids wvakker pendant I'allaitement
[14].

> L’allaitement et le cancer de I'ovaire
Il est généralement accepté qu'un plus grand nonu&egrossesses, une
utilisation plus longue de contraceptifs orauxeefdit d’avoir allaité ont un effet
protecteur contre le cancer des ovaires. Une nmahse de 2001 montre que
I'allaitement pendant les deux a sept premiers nuhispost-partum serait
associé a une diminution du risque du cancer avarenviron 20 % [14].
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Des études plus récentes confirment cette métgsman annoncant comme
une évidence que l'allaitement est un élément ptete contre le cancer des
ovaires. L’influence hormonale sur le cancer devdice semble désormais
retenue avec un role bénéfigue de la grossesdglldgement et surtout de la
contraception orale [19].

» L’allaitement et le cancer du sein
L’allaitement contribue a une réduction du risqiegdarition et de progression
d'un cancer du sein par différents mécanismes. lditament réduit le
nombred’ovulations proportionnellement a sa duréemaintient un niveau
d’estrogénes plus bas que celui que I'on observeocaws du cycle menstruel
[20].

De plus, l'allaitement fait diminuer le pH, le naue d’estrogenes et les
carcinogenes locaux des lobules et des canaux. i PEsn substances
carcinogenes, il faut citer les xénoestrogéenes gtagticulier les organochlorés.
Le lait est une voie d’excrétion importante de ssstances lipophiles en raison
de sa composition élevée en graisses. |l a ainsétpel démontré que les
organochlorés présents dans le tissu mammaire wéminchez les femmes
ayant allaité leurs enfants. Quoique controverdésgjonnées épidémiologiques
indiquent que la fixation de ces xénoestrogéness danglande mammaire
pourrait étre cancérigene pour I’humain.

Grace a l'excrétion de ces carcinogenes stockés ldancellules adipeuses du
sein, le lait pourrait donc participer a la dimioatdu risque du cancer du sein
[21].

» L’allaitement et 'ostéoporose

Le calcium présent dans la masse osseuse estnaipaie source utilisée
pourproduire le lait humain. Par conséquent, auscal@s six premiers mois
d’allaitement, le taux de déminéralisation a ddféis sites osseux, tels la
colonne vertébrale, le col fémoral et le radiusimgtortant. Il approche environ
1 % par mois alors qu’il est de 1 & 2 % par an pesifemmes en période de
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ménopause. Les pertes osseuses qui surviennenit daiaitement seraient
transitoires chez la plupart des femmes. En affekiste une reminéralisassions
des os apres le sevrage [22].

Le temps nécessaire pour le retour a la densitusssinitiale serait variable,
mais surviendrait habituellement dans les 12 a 48 suivant I'accouchement.
D’ailleurs les études montrent que des grossesSgstées et I'allaitement
prolongé ne sont pas associés a une augmentatiota deévalence de
'ostéoporose, ni de l'ostéogénie, ni de la prévede des fractures
ostéoporotiqgues. Comme on pourrait s’y attendrs, dennées existantes
indiquent que les pertes osseuses chez la méreerdemfluencées par la
guantité de lait produite et sa teneur en calciliran serait de méme pour la
durée de I'allaitement : un allaitement plus cqurt a trois mois) entraineraitdes
pertes moins grandes qu’un allaitement plus longni®is ou plus).

Les pertes en calcium seraient tres peu influengaebkapport alimentaire de la
mere, méme si elle prend des suppléments ou augraeatapports en produits
laitiers. Donc, les apports recommandés en caldersont pas plus élevés pour
les femmes qui allaitent comparativement a ceuxfelesnes du méme groupe
d’'age [22].

La décision quant au mode d’alimentation de I'ehfales répercussions aussi
sur la santé de la meére. L'allaitement lui offreeuapportunité de perdre
graduellement le poids gagné pendant la grossédssst également associé a
une certaine protection ultérieure de cancer da stide l'ovaire. Enfin,
I'allaitement n’augmente pas le risque de développe d’ostéoporose lié a la
ménopause. En somme, la mére, tout autant queatientetire des bienfaits de
I'allaitement [22].

c3) Avantages pour la famille

Moins de dépenses (biberons, lait, eau, bois etB&bé est moins souvent

malade (moins de dépenses) ; Développe I'harmams th famille [9].
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c4) Avantages pour la société
Réduction du taux de morbidité et mortalité inflentiRéduction des dépenses ;
Crée une affection mere enfant ce qui permet deinedées risques de crime et
de violence chez 'adulte [9].
c5) Prévention de I'environnement
La production du lait industrialisé pollue commaeitto activité industrielle. Le
recours aux préparations pour nourrisson engendreaiieurs de nombreux
déchets a traiter contrairement a l'allaitement emadl : (boites en meétal,
couvercle en plastique, chauffe biberon) [9].
d) Les contre-indications a I'allaitement
d1) Les contre-indications liées a la mére
» les infections

Un certain nombre de pathologies dont la mere euwtffrir ne sont pas
compatibles avec l'allaitement.

= Le HTLV-1
Le virus de la leucémie humaine a lymphocytes egpaonsable d’'une maladie
grave pouvant étre fatale. Elle n’est pas courantdcurope mais elle se voit
surtout dans les Caraibes, en Afrique, en Amériquesud et au Japon.
L’allaitement est un mode de transmission importantvirus (10 a 20 %), en
conséquence, on recommande aux femmes séropodiilVe¥-1 de ne pas
allaiter [23].

» La tuberculose
La tuberculose maternelle est une contre-indicadiosolue mais temporaire : Si
la tuberculose maternelle est dans une phase algiveere et I'enfant doivent
étre séparés pendant une a deux semaines, le tpmept mere recoive le
traitement efficace. Durant ce temps, la mére exjirimer son lait et le jeter.
Les médicaments antituberculeux sont compatibles Ballaitement, mais il est
guand méme nécessaire de controler les concensaanguines des différentes
molécules chez la mere et le bébé. Ainsi, la sweedeffets indésirables
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hépatiques (pyrazinamide) et ophtalmologiques (éthdol) chez I'enfant est
minimisée [23].

= L’herpes
L’infection par le virus de I'herpés est potentellent dangereuse pour le
nourrisson. L’allaitement doit étre interrompu sékiste des lésions sur le
mamelon ou l'aréole.
La mere doit étre traitée et doit voir avec uneiggumédicale si elle peut
continuer l'allaitement si I'autre sein ne mont@spde lésion. Dans ce cas, les

précautions d’hygiéne doivent étre extrémementurigoses [23].

» Le cancer
La plupart des examens en vue d’un diagnostic nesséent pas I'arrét de
I'allaitement. La radiothérapie ne rend pas le legidioactif mais peut
endommager les tissus du sein et de ce fait dimilauproduction lactée. Les
traitements par chimiothérapie et les traitementiisant des substances

radioactives imposent I'arrét de I'allaitement.

» Autres pathologies
Lorsque la maman souffre d’'une maladie chronique famjuelle elle recoit un
traitement quotidien, la décision de l'allaitemdntt se prendre avec I'équipe
médicale qui I'encadre.
On peut, par exemple, penser a des pathologies eofli#pilepsie ou les
maladies auto-immunes. En effet, les traitements pes pathologies different
en fonction des patients, les professionnels déesdoivent donc étudier les
profils pharmacologiques des différentes molécafes de prendre la meilleure
décision pour la santé de I'enfant et de sa mere.
Par ailleurs, certaines pathologies ne contre-urghg pas 'allaitement. On peut

citer I'ensemble des pathologies du sein liées alaltement (crevasse,
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engorgement, mastite, mycose...), l'infection de larenpar le virus de
I'hépatite A, B, C, D, Ainsi que l'infection par l®ytomégalovirus (CMV) [23].
d2) les contaminants liés au mode de vie

» Le tabac
Il existe un passage lacté de la nicotine. La aoinaBon en nicotine et ses
métabolites dépendent du nombre de cigarettes &etedu temps passé entre
la derniére cigarette et la tétée.
La concentration de nicotine dans le lait est @eal3fois supérieure a celle du
plasma, sa demi-vie estimée entre 60 et 90 mn.
Différentes études ont rapporté une corréelationeeettabagisme, l'initiation et
la durée de l'allaitement. Les fumeuses sont mommmbreuses a allaiter et la
durée de I'allaitement est moins longue que chenta fumeuses.
Cet effet est d’autant plus marqué que le nombreighrettes consommées par
jour, est important. Ceci s’explique par des fagdesociaux et psychologiques,
mais aussi par une baisse de production lactéaliéabac.
Le tabagisme a une influence néfaste sur la santémfant en augmentant
I'incidence des coliques et des maladies respnedoil est donc nécessaire de
les aider a arréter de fumer et ce des le déblat gimssesse [23].
Cependant, le tabagisme n’est pas une contre-timtica I'allaitement : si les
meres continuent a fumer il convient tout de mémded encourager a allaiter
leur bébé. En effet, plusieurs études ont prouviEngueas de tabagisme
maternel, la morbidité respiratoire était plus ékexhez les enfants nourris au
lait industriel comparativement a ceux allaités.eftét protecteur de
I'allaitement est d’autant plus marqué que celugstiprolongeé.
Néanmoins quelques précautions peuvent étre pdbeg les femmes qui
continuent de fumer, de facon a limiter les efféététeres du tabac : ne pas
fumer en présence de I'enfant, fumer juste apeséiges et ne pas fumer dans

les deux heures qui précedent une tétée [23].
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» L’alcool
La concentration en alcool dans le lait maternelvessine de celle du sérum.
Elle augmente dans le lait 30 minutes a 1 heuresafingestion puis diminue
ensuite progressivement [23].
L’alcool est responsable d’'une diminution de laré@on lactée de fagcon dose
dépendante et modifie la saveur du lait.
La consommation réguliere d’alcool, méme en quamibdeste, peut perturber
les rythmes de sommeil de I'enfant et a long teawmeir un impact sur le
développement neurologique. En effet, du fait de lenmaturité enzymatique
hépatique, les nourrissons éliminent moins rapicei'ecool que les adultes et
leur cerveau en développement présentent une giésdrcrue a l'alcool,
méme pour de faibles volumes [23].
La consommation n’est pas formellement contre-inél@y néanmoins celle-ci
doit rester exceptionnelle et modérée (inférieur8.2g/Kg). De plus, il est
souhaitable de donner le sein avant la prise desboi alcoolisée plutbt
gu’'apres.

> La caféine
La caféine diffuse dans le lait maternel mais s&eatration y reste faible.
D’aprés les études, la consommation de caféineengble pas avoir d’effet
notable sur les nourrissons. Cependant il est dense modérer les quantités
absorbées (2 a 3 tasses a café par jour) en rdisorétabolisme plus lent de la
caféine chez le nouveau-né [23].

» Les drogues

- Le cannabis :

Il est liposoluble s’accumule dans le lait. Segtsfithez I'enfant allaité sont peu
étudiés a ce jour. Il serait responsable de sédaticde diminution du tonus
musculaire chez I'enfant nourri au sein. Son imgalcing terme est mal connu.

Son utilisation est déconseillée [23].
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- La cocaine :

La cocaine passe dans le lait maternel. Sa consbomesst strictement contre
Indiquée en période d’'allaitement car le nourriggent étre sujet a un risque
d’'intoxication grave (associant irritabilité, vors@ments, diarrhées,
tremblements, convulsions) voire mortelle [23].
- L’héroine :
La consommation d’héroine est une contre-indicaaiosolue a I'allaitement
maternel. Elle est responsable chez I'enfant alldé tremblements, agitation,
Vomissements, difficultés d’alimentation [23].
d3) Les contre-indications liées a I'enfant
La galactosémie est la seule pathologie de I'enfgnt contre-indique
I'allaitement.
Ce déficit enzymatique empéche le metabolisme thctgse et entraine des
Vomissements, une perte de poids, une cataracsetrogbles de la fonction
hépatique avec un ictere prolongé, et un retardtaheBlle est diagnostiquée
dans les premieres semaines de vie. Les enfarditatide cette maladie
génétique doivent étre nourris avec des prépasaponr nourrissons speéciales,
sans lactose, car en effet, ce disaccharide gstreipale source de glucide du
lait humain et formera donc une quantité importaigegalactose lors de son
hydrolyse [23].
e) Les techniques de I'allaitement maternel
Pour que l'allaitement maternel se déroule biemetse complique pas, Il
convientd’adopter une bonne position pour la méfreefant.

> Installation de la mére:
Les tétées représentent plusieurs heures par ijotaut éviter les positions
instables sources de contractures dorsales. lltéayours prendre le temps de

s’installer : il nexiste pas de tétées urgentes!
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> Les différentes positions d’allaitement :

= Madone
Assise sur votre lit ou dans un fauteuil, des cosgsour soutenir vos épaules et
vos bras, vous tenez bébé contre vous, le corpaéoters votre sein (petite
astuce : vous ne devez pas voir son nombrill)ésarepose sur votre avant-bras
ou au creux de votre coude; votre avant-bras sdusien corps, et votre autre
bras soutient ses fesses ou sa cuisse [24].

= Ballon de rughy
Assise, soutenue par des coussins derriere vosegpetusous votre bras, vous
tenez bébé face a vous, glissé sous votre brastallé sur le coussin! Sa téte
fait donc face a votre sein et grace au coussiestilpile a la bonne hauteur!
Cette position est particulierement adaptée auxggumamans césarisées : le
poids du bébé ne repose pas sur la zone de laicic4].

= A califourchon
Confortablement installée, le dos droit et soutpau un coussin, vous tenez
bébé assis a califourchon sur une de vos cuisses, én le maintenant
fermement au niveau des reins et plus légérememivaau de la téte.

= Allongée
Allongée sur le cbté, votre bébé vous fait face, genoux doivent étre pres de
votre corps. Vous le soutenez dans le dos avee vo#in et éventuellement,
avec un coussin afin qu'il ne "roule" pas sur Is!ddne position reposante pour
vous comme pour lui, particulierement si vous aszit une césarienne ou une
episiotomie [24].

» Bonne position de la bouche du bébé

Nez et menton doivent étre contre le sein, la beutthnouveau-né doit prendre
largement I'aréole et non le seul mamelon, lesslgedoivent étre retroussées sur

'aréole.
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> Eviter les compléments
Il est nécessaire de les éviter au maximum sulésupremiers jours afin de ne
pas risquer une confusion sein /tétine (la sucaipsein et a la tétine n'obéissent
pas aux mémes mécanismes), ainsi qu'une baisselaedtion par diminution
de la stimulation. lls ne devraient étre donnés spreavis médical dans les cas
suivants définis par I'OMS:
" nouveau-né ayant un poids de naissance inféri00a g ;
* nouveau-né dysmature avec risque d'hypoglycémie ;
* nouveau-né dont I'état ne s'améliore pas avec laspibe de
I'allaitement
= infection par le VIH de la mére ;
= anomalies congénitales du métabolisme chez ['enfipie
galactosémie ;
* nouveau-né souffrant de déshydratation aigué lerdqilaitement
maternel ne peut fournir une hydratatiorfisante ;
* Prise médicamenteuse de la mére contre —indigiadaitement.
La décision de donner un complément est prise, a&u par cas, et il est
préférable de donner ce complément a la seringlaecuillere ou a la tasse afin
de ne pas perturber le mécanisme de succion [24].
f) Les signes d’un allaitement efficace
Les signes d’un allaitement efficace sont multiplB&bord, du cété de la
maman, elle ressent des picotements, une chalaumeetension du sein téte.
L’autre sein a tendance a couler pendant que Imipreest tété. Une sensation
de soif est fréquente car la production lactée ssitee beaucoup d’eau des
réserves de la maman, elle ne doit d’ailleurs gsstdr a boire pendant la tétée
si elle a soif. En fin de tétée, le sein doit &oeiple, ce qui signifie qu'il a été
vidé. Du c6té du bébé, il existe plusieurs paragsédrsurveiller afin de conclure

sur l'efficacité..de l'allaitement maternel.. D'aborde nourrisson s’éveille
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spontanément et tete 8 a 12 fois par jour le premas, puis 6 a 8 fois par jour
les mois suivants [25].
Les déglutitions lors de la tétée sont fréquenteséguliéres. Suffisamment
hydraté par le lait que le bébé a recu, il urinemadement, ce que les parents
reconnaitront aux cing a six couches mouillées jpar. Les selles sont
généralement liquides, initialement présentes gdidrois fois par jour, puis
plus espacées (une par jour a une tous les deus),jomnais toujours de
consistance molle. Le nourrisson semble calme daré&tée. Enfin, les parents
doivent contréler la croissance staturo-pondéraldedrr enfant. Une prise de
poids de 140 a 250 g par semaine indique l'efftéade l'allaitement. Il est
déconseillé de peser I'enfant tous les jours chx devient anxiogene pour les
parents [25].
L’OMS a publié en 2006 des nouvelles courbes déreétes concernant le
poids pour I'age, le poids pour la taille, ainsieqlIMC pour I'age. Elles
refletent cette fois les moyennes des enfants quiéteallaités au sein. Les
anciennes courbes avaient été realisées sur ladas@ants nourris avec des
formules commerciales, qui, contenant plus de preséfont grossir et grandir
plus vite les enfants pendant leur premiére aneédal A cause des anciennes
courbes, l'allaitement maternel exclusif a été rerdtort responsable d’un
retard de croissance.
g) Quelques précautions pour le succes de I'allaitent exclusif
Pour le succes de I'allaitement maternel exclligi§i important d’adopter un
certain nombre de conditions qui sont entre autre

= La mise au sein précoce ;

» [’enfant doit prendre le lait le jour et la nuit ;

= L’'enfant doit étre dans une position correcte awrgode

I'allaitement ;
= Ne donnera I'enfant aucun autre aliment ;
= Donner le second sein des que le premier est vide ;
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= Laisser le bébé téter autant qu’il veut ;

= Sila meére s’absente pour une longue périodedelteexprimer
son lait enquantité suffisante et veiller a le gardans les conditions optimales
de propreté, a chague demande, prélever la quandigssaire dans un bol ou
tasse propre au moyen d’une cuillére.
En cas d'utilisation ultérieure du lait, celui-@ut étre conservé au réfrigérateur
(48h maximum pour une température inferieure ouleéga 4°C), ou au
congélateur (maximum 4 mois a 18°C) [26].
h) Incidents et solutions relatifs a la pratique del'allaitement maternel
exclusif
h1l) Crevasses
Elles sont favorisées par une technique d’allaitameadéquate. Négligées,
elles peuvent étre a lorigine d'un engorgementlat@ral, puis d’une
lymphangite.
Leur diagnostic repose sur les éléments suivants :

= douleurs unilatérales, centrées sur le mamelowargra tétée trés

douloureuse;

= absence de fievre;

= al'examen : érosion superficielle a I'inspectianrdamelon.
Leur traitement :

* nettoyage et séchage du mamelon apres chaque tétée

* une application de crémes grasses et ou cicakesaai .
h2) Engorgement mammaire: Il peut étre uni- ou bilatéral.
La forme bilatérale, contemporaine de la montéeuae, est la conséquence
d’'un asynchronisme entre la lactogénes, déja aparalle, et les mécanismes
d’éjection du lait, encore inefficaces. L’engorgetnegresse habituellement en
deux ou trois jours.
Le diagnostic repose sur les éléments suivants :

» |es deux seins sont durs, tendus et douloureux;
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fievre modérée a 38°C.

Le traitement :

douches chaudes sur les seins ;
massage circulaire des seins avant les tétees ;
pansements antiphlogistiques type Osmogel ;

éventuellement et de facon ponctuelle, injectiaramusculaire

Ocytocine (Syntocinon) vingt minutes avant la tétéasour

favoriserl’éjection du lait ;

rassurer la femme [27].

h3) Lymphangite mammaire

Conséquence d’'un engorgement mal pris en char¢e.sElmanifeste par des

signes mammaires trés importants :

Elle survient 5 a 10 jours apres I'accouchement ;

Le début est brutal, avec fievre a 39-40°C ;

A 'examen on note un placard rouge, chaud, doelaxde la face
externe du sein, avec une trainée rosatre verssébe et une
adénopathie axillaire douloureuse ;

Le lait recueilli avec un coton est propre, saasdrde pus

Une lymphangite régresse en 24 a 48 h si elle @seaement traitée, mais

ilexiste une évolution possible vers une galactophosi la guérison

estincomplete.

Le traitement repose sur :

La suspension temporaire de I'allaitement aveeie douloureux ;
Le lait doit étre tiré et jeté pour bien vider krs(a I'aide d’'un tire
|lait),

I'allaitement doit étre poursuivi avec l'autre sein

Donner de I'aspirine ou un anti-inflammatoire neérgidien ;

Pansements antiphlogistiques type Osmogel.
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L’antibiothérapie est controversée. En principetilau elle est prescrite par

certains pour enrayer une évolution vers une gadacrite. Cest une

antibiothérapie per os active sur le staphylocogie compatible avec

I'allaitement type pénicilline M. (Bristopen) pend& jours [27].

h4) Galactophorite

C'est une infection des canaux galactophores, s pbouvent par un

staphylocoque.

Le risque est I'évolution vers un abces mammaire.

Le diagnostic repose sur les éléments suivants :

Il s’agit d’'un accident plus tardif, au moins 15ufe aprées
I'accouchement;

Le début est progressif sur plusieurs jours ;

Fievre modérée a : 38 a 38.5°c;

Douleur de I'ensemble du sein, qui est plus feroee lGautre

Signe de Budin le lait recueilli sur un coton est mélangé de. pus

Le traitement repose sur :

Une antibiothérapie per os active sur le staphyaeo type
pénicillines M, (Bristopen, Orbénine), pendant 8rfo;
Suspension de l'allaitement jusqu’a la guérisoniglie ;

Le lait est tiré et jeté ;

C’est souvent I'occasion d’un arrét définitif [27].

h5) L’abcés du sein

Il complique une galactophorite insuffisammenttéai

Le diagnostic repose sur les éléments suivants

Fievre progressivement croissante, atteignant 3®&, parfois
oscillante ;
Majoration des douleurs mammaires ;

Le sein est volumineux, rouge, tendu, tres douloure
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= Dans ce contexte la palpation d’'une tuméfactiorctlante est
souventdifficile. En cas de doute, il convient dealiser une
échographie.

Le traitement :

» L’hospitalisation est nécessaire, il faut réalisen bilan
préopératoire ainsi qu’une consultation d’anesthgsi

» Le traitement est chirurgical : avec une incisibaoredrainage ;

= [’antibiothérapie n’est qu’un traitement adjuvant ;

= [’allaitement doit étre interrompu [27].
3.5. La diversification
L'OMS recommande d'introduire d'autres alimentsplers du lait maternel, a
partir de I'age de six mois (180 jours). Ces alitmeseront donnés deux a trois
fois par jour entre 6 et 8 mois, puis systématigemntrois a quatre fois par jour
entre 9 et 11mois. Entre 12 et 24 mois, on don®esatants trois a quatre repas
et deux encas nutritifs a la demande entre lessrdpapport nutritif doit étre
suffisant, ce qui veut dire comporter suffisamnubatalories, de protéines et de
nutriments pour couvrir les besoins nutritionnelsndenfant qui grandit. Les
aliments doivent étre préparés et donnés dans deeboconditions d'hygiéne
pour réduire le plus possible les risques de cangrmon. Pour nourrir un
enfant, il faut s'impliquer activement et le stigwlafin de I'encourager a
manger.
Le passage de lallaitement au sein exclusif a dasemmation de la
nourriturefamiliale est une phase trés délicater peunourrisson. Au cours de
cette période, de nombreux enfants souffrent dél@nes de nutrition et ils
constituent une part importante de la prévalencka agealnutrition chez I'enfant
de moins de cing ans dans le monde. Il est donciatrule donner aux
nourrissons des aliments complémentaires srsiesglapen quantité suffisante

pour que la transition entre l'allaitement et lamsmmmation de la nourriture
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familiale se passe bien. Le tableau ci-dessougptrésa marche a suivre pour la

diversification [28].

Tableau Il : quantités d'aliments a donner selon, la texturdrdgquence et

laquantité a chaque repas par rapport a I'age

Age en Mois Texture Fréquence Quantité a chaque rag
Commencer avec
des bouillies 2 fois par jour et | 2 a 3 cuillers a soupe pour
épaisses ou des tétées fréquentes | commencer

o aliments réduits en
De 6 mois a "
: bouillie.

8 mois
Continuer avec de | 2 encas peuvent | Augmenter régulierement
la nourriture étre proposés a | jusqu'a 2/3 d'une tasse de
familiale en purée |la demande 250 ml & chaque repas
Aliments hachés | 3 a 4 repas plus

9-11 mois ou réduits en des tétées 1/2 bol de 250 ml
purée, aliments que Plus 1 a 2 encas
I'enfant peut saisir | a la demande
Nourriture 3 a 4 repas plus
familiale, coupée |2encasala 3/4 ou un bol entier

: menu, hachée ou | demande entre de 250 ml

12-23 mois L L

réduite en purée si | les repas plus les

nécessaire

tétées

Note: Si le nourrisson n'est pas allaité, ajouter 1 @s2ds de lait par jour [28].

3.6. L'arrét de l'allaitement au sein

Il n'est pas nécessaire d’arréter l'allaitementsain si I'enfant veut continuer,

méme au dela de 3 ans .En fait, la plupart desnenfarétent d’eux-mémes

entre 1 et 3 ans: c’est le sevrage naturel [15].

Si une mere décide d'arréter d’allaiter son bébésain, elle devrait le faire

lentement. Dites lui si elle sevre son bébé trop, welui-ci risque d’étre

malheureux.il se peut alors qu'’il refuse de mange®lliments qu’elle lui donne

et gu’il devienne malade. Le sevrage brutal est dee causes principales de

malnutrition [15].
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Les étapes de I'arrét de l'allaitement au sein sont

= Augmenter le nombre des repas ;
= Diminuer progressivement le nombre des tétés auscde la
journée.
Supprimez d’abord une tété, une de celle du matideol’apres midi, puis 1
a 2 semaines apres, une autre et continuer airsiitlependant 2 ou 3 mois,
voir plus longtemps si nécessaire, jusqu'a ce guaebé ne prenne plus le
sein ;
= Arréter les tétés de nuit en dernier ;
» Entourez I'enfant d’'une affection particuliere dgedn a I'aider a se
sentir tout aussi proche de sa mere qu’il I'étasmy il était nourri
au sein [15].
3.7. Allaitement mixte
a) Définition
On parle d’allaitement mixte lorsque le nourrisgshalimenté au lait de femme
et au lait de vache.
b) Indications
Insuffisance de la sécrétion lactée entrainant maevaise prise de poids de
I'enfant ;
Les nécessités professionnelles surtout avec l'antation du travail des
femmes et la durée relativement courte du congéalernité (8 semaines) ;
Indisponibilité du a certaines pathologies ; Trasbde I'allaitement d’origine
psychologique chez la mére qui croit ne pas pouwaimir une ration suffisante
de lait [15].
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c) Méthodes

cl) La substitution

Elle est la plus pratiquée et consiste a remplanerou plusieurs tétées par un
ou plusieurs biberons. Dans ce cas, il est impbda@nmaintenir au moins 3
tétées et ne jamais remplacer la tétée du matjn [15

c2) La complémentation

Elle est idéale mais contraignante et plus chdle cansiste a compléter chaque
tétée par un biberon de lait lorsque les seins sompletement vidés .dans ce
cas, la sécrétion est maintenue plus longtemps niiaisfant risque
d’abandonner la tétée plus laborieuse pour la saabii biberon plus facile [15].
3.8. L’allaitement au sein et VIH

La transmission du VIH par l'allaitement au seiréta largement prouvée,
notamment par la contamination d'enfants nourrisean dont la mére avait été
infectée lors ou apres l'accouchement, par unesftrailon ou des rapports
sexuels. Le risque de transmission du VIH attritkei@bl'allaitement maternel a
été estimé a 14 % pour une durée d'allaitement5da 18 mois. En cas de
primo-infection par le VIH chez une mére qui a#aite risque est encore plus
grand (26 %)[29].

Le VIH peut se transmettre par le lait maternebdt moment de la lactation.
Plus-la durée d'allaitement au sein est longues lgluisque de transmission est
grand. Il a également été prouvé que l'allaitenesctusif comportait un risque
nettement inférieur d'infection par le VIH quelé@#ement mixte. Le risque de
transmission du VIH par l'allaitement au sein agilément accru en cas de
charge virale élevée chez la mere, de numératitinlaiee CD4+ basse, de
présence de lésions mammaires (mastite, abcesndéslu mamelon). La
présence d'un muguet buccal chez I'enfant augméegdaiement le risque de
contamination par le VIH [29].

Les thérapies antirétrovirales permettent une diton du risque, mais
n'offrent pas de protection complete. La recommaoactuelle de 'OMS est
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donc de conseiller aux femmes VIH positives de mero entierement a
I'allaitement au sein et de recourir a l'alimeotatile substitution lorsque celle-
ci est acceptable, praticable, financierement aiweq slre et durable, ce qui est
le cas dans les pays développés [29].
Dans les pays en voie de développement, le risguedsmission doit &tre mis-
en balance avec le risque de morbidité et de d@eesd'autres maladies
infectieuses et par malnutrition [29].
Dans le cas ou lalimentation de substitution njga$ possible dans les
conditions précédemment citées, 'OMS recommandpratguer I'allaitement
au sein de maniére exclusive pendant les premieis, 'éviter |'allaitement
partiel et de cesser completement I'allaitementgdescela est possible, au plus
tard vers 6 mois [30].
3.9. Allaitement maternel et médicaments
Depuis des années, beaucoup de femmes se fontillesnsetort, de cesser
d'allaiter lorsqu'un médicament leur est prestatplupart des médicaments se
retrouvent dans le lait mais en quantité infimerages sont ceux qui peuvent
causer des problemes chez le nourrisson [31].
a) Facteurs influencant I'exposition systémique delenfant a un
médicament pris par la mere
Les conséquences pour l'enfant allaité d'un tra@empris par sa mere
dépendent étroitement du niveau d’exposition syspéende I'enfant.
L’importance de I'exposition systémique de I'enfaatdonc dépendre :

= de la biodisponibilité par voie orale du médicament
En l'absence d’absorption digestive par exemple, nencraint pas d’effet
chezl’'enfant (c’est le cas notamment pour les asides) [31].

» De la quantité de médicaments présente dans le lait
Certains facteurs interviennent sur cette quantitéles concentrations
plasmatiques maternelles plus elles sont élevdas, les quantités présentes
dans le lait risquent d'étre importantes. Les catre®ons plasmatiques

58



maternelles augmentent avec la posologie et sardirgiement plus élevées par
voie IV que par voie orale. Elles sont le plus smifaibles, voire négligeables
en cas d’administration orale de médicaments defaibsorption digestive ou
lors d’administrations locales ;

- les capacités de passage de chague moléculéedaits

Le passage est d’autant plus important que laola#ix protéines plasmatiques,
le degré d’ionisation et le poids moléculaire desdimaments est faible et que
leur liposolubilité est élevée ;

- le moment de la tétée par rapport au pic de auraton du médicament dans
le lait (EXx : colchicine). Plus la tétée est produepic, plus la quantité présente
dans le lait est importante ;

- des capacités d’élimination de I'enfant

Lorsqu’elles sont réduites, I'exposition systémiqie I'enfant allaité risque
d’augmenter. C'est le cas chez le nouveau-né (eticpiZer en cas de
prématurité) ou si I'enfant est atteint d’'une p#lge retentissant sur sa
fonction hépatique ou rénale [31].

a) Comment choisir un traitement pour une femme quallaite ?

Avant de prescrire un traitement a une femme daitej il faut toujours se
poser la question suivante : le symptdme ou la gbadie nécessitent-ils
vraiment un traitement? Si la réponse est oui,i\epielques regles simples pour
aider dans le choix du traitement :

- réduire le nombre de médicaments en bannissanhékcaments non
indispensables ou n'apportant pas de bénéfice démonéviter les
associations de principes actifs ; mettre en gaptére I'automédication.

Lorsque le choix entre plusieurs médicaments owsva@st possible, choisir
I'alternative la moins risquée :
- choisir les médicaments qui ont des données pubbée leur passage

lacté, plutét que ceux récemment mis-sur le marché
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- choisir de préférence des médicaments utilisalllez & nouveau-né ou
le nourrisson ;

- choisir une voie d'administration pour laquellepbsssage systémique est
moindre : locale ou inhalée. Se méfier des prodaitssage local sur le
sein,facilement ingérés par le nouveau-né ;

- utiliser les données pharmacocinétiques pour ahdisi préférence un
médicament ayant une faible biodisponibilité ordlatement lié aux
protéines,a demi-vie courte et sans métabolitefs act

- utiliser la posologie la plus faible possible ;

- aménager les heures de prise du médicament.

Pour un médicament a prise unique quotidienne, asisiple, prendre le
médicament apres la tétée du soir et éviter la eda nuit.

Pour un médicament a demi-vie trés courte, preledmedicament juste apres la
tétée, afin que les concentrations dans le lagirgdes plus basses possibles lors
de la tétée suivante. Si un médicament a risque &oé prescrit de facon
unique, la mere peut, avant la prise de ce médicarfare des réserves de lait
tiré qu'elle donnera a son enfant apres ingest@omadhérapeutique a risque.
L'allaitement maternel pourra étre repris apregrierzies pour les substances a
risque modeste et 5 demi-vies pour celles qui &oistque notable.

- Informer la mere des éventuels effets indésirabletui demander de
renforcer la surveillance du bébeé [31].

3.10. Allaitement et contraception

Une information sur la fertilité en cours d’allartent doit étre donnée au couple
afin de lui permettre de choisir la méthode de latgan des naissances la plus
appropriée.

La méthode de l'allaitement maternel et de 'amémoe (MAMA) est une
méthode naturelle pendant les 6 premiers mois om@uas jusqu’au retour de
couches. Elle suppose un allaitement exclusif delmande jour et nuit et la
persistance d’'une ameénorrhée, les tétées entreétéimgperprolactinemie. Dans
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ces conditions, le tauxde grossesses observé poallaitement de 6 mois est
inférieur a 2 %.

Si les conditions de la MAMA ne sont pas respectéesi la femme le souhaite,
il faut conseliller une autre contraception (coraidh postnatale conseillée dans
les 6 premiéeres semaines du post-partum). Si ceéx ck® porte sur une
contraception hormonale, celle-ci ne doit pas @butée avant la sixieme
semaine du post-partum. Les oestroprogestatifemiepas recommandés car ils
pourraient réduire la production de lait. Les micppogestatifs, les progestatifs
injectables et les implants progestatifs peuvaet @ilisés sans inconvénients ni
pour l'allaitement, ni pour le nouveau-né. Toutefl@ contraception hormonale
ne doit pas étre débutée avant l'installation dadtbgenes de stade Il (montée
laiteuse). Les progestatifs ne seront pas utibs@st sixieme semaine du post-
partum. La pose d’un dispositif intra-utérin estgible, sans risque particulier,
des la quatrieme semaine du post-partum, méme adiselhce de retour de
couches. Les préservatifs ou les spermicides pé@enutilisés en sachant que

leur efficacité contraceptive est moindre [29].
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IV : METHODOLOGIE

4.1. Le cadre d’étude

L’étude s’estdérouléedans les quartiers de la Camerhdu District de Bamako.
4.1.1. Présentation de la Commune[B2].

a) Historique

La commune | a été créée par I'ordonnance N° 78€32LN du 18 Aodlt 1978,
abrogée par la loi N°96-025 du 18 Février 1996rfiXa statut spécial du district
de Bamako. Elle est constituée de neuf(9) quariilenst le plus ancien du
district autour duquel s’est construit jadis BamalSikoroni

b) Les limites

C’est une commune périphérique de Bamako compaséeuf quartiers a
savoir: Banconi, Boulkassoumbougou, Djélibougouumanzana, Fadjiguila,
Sotuba, Korofina Nord, Korofina Sud et Sikoroni. tammune | est limitée au
Nord par la commune rurale de Djalakorodji (cemeKati), a I'Ouest par la
Commune Il, au Nord-est par la commune rurale degg&&bougou (cercle de
Kati), a I'Est par la commune rurale de Gabakoudhoat au sud par le fleuve
Niger, elle couvre une superficie de 34,26 km2.

c) Climat

La commune | a un climat soudanien. Elle bénéfieiee fait d'un climat
Tropical assez humide avec un total des précipiatiannuelles de 878
millimétres mais avec une saison seche et unersds® pluies bien marquées.
Le mois le plus sec ne recoit en effet pas la nreigdutte de pluie
(précipitations égales a 0 mm en décembre) tangidegmois le plus pluvieux
est bien arrosée (précipitations égales a 234 maoet) [32].

d) Végétation

La commune | est une commune verte de par sa \iegetdes arbres les
plusrencontrés sont : Les nimiers et les manguieete végétation est en voie

dedisparition du fait des problemes d’extension lde commune donc
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lespopulations des quartiers périphériques arraclesnarbres pour occuper
lesespaces.

e) Population

La commune | compte 347482 habitants en 2010, saitdemoyenne est
del0142habitants/ Km2. L'accroissement démographagila commune | est
impressionnant, elle compterait en 2015 prés dé8d habitants et continue
d'attirer une population rurale en quéte de tra¥adt accroissement incontrolé
entraine des difficultés importantes en termes idrulation, de promiscuité,
d’hygiéne (Acces a I'eau potable, assainissempatiytion. Les ethnies les plus

rencontrées sont: Bamanan, Soninké, Malinké, P&dgon, Sonrhai
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Tableau Ill: Population de la commune | par aire de santé

AIRES DE SANTE 2014
ASACOBA 83504
ASACOMSI 38870
ASACODJE 44624
ASACOBOUL1 29152
ASACOBOULZ2 29152
ASACOKOSA 23831
ASACODOU 36537
ASACOFADJI 29105
ASACODJAN 30311
ASACONORD 29125
ASACOSISSOU 19435
SOTUBA 6261
COMMUNE 399906

Source: Sis CSRéf C [33].

f) Pratiques socio-culturelles en rapport avec laaté

La commune | présente une diversité socio culirglli trouve son fondement

dans sa diversité ethnique. |

LES Croyan(

res et legmions ainsi que les tabous

et interdits ont toujours constitué des obstactes fa promotion de la santé.

g) Education :

La commune | est la 2éme commune la plus peuplé@aieako apres la

commune VI. En 2006 le nombre d’enfants scolaresldle la commune | était

le plus élevé de Bamako (36.683). Malgré les effdéployés par le ministére

de l'éducation, I'enseignement connait des maug t&ne part au nombre

pléthorique des éleves et d’autre part au mangu&astructures scolaires. Ces

dernieres années ont vu I'émergence de plusieuotes2ad’ enseignement
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technique et lycées privés ce qui diminue lenteniensurnombre dans les
établissements publics de la commune.

h) Organisation administrative et territoriale

La création de la Commune | remonte a 1978 paiaion de Bamako en 6
communes. Depuis 1993, elle bénéficie du statutcaléectivité territoriale
décentralisée, ce qui lui confere un statut deqers morale et une autonomie
financiere[32].

4.1.2. Situation sanitaire de la commune |

Son environnement est insalubre, du fait de la gritéc de I'habitat et de
lagénéralisation des problémes de collecte desetieatt des eaux usees,
occasionnant des probléemes d’assainissement etinté gue la population
croissante ne parvient pas a maitriser. La malkdiplus fréquente reste le
paludisme qui occupe le ler rang des consultatdans les structures de santé.
-Organisation du secteur de la sant33] :

Le secteur sanitaire en commune | n'est pas difféde celui de I'ensemble
dudistrict de Bamako. Il est structuré suivant langchelonné comprenant :
*Un centre de santé de référence (CSRef) qui jomerdle de district
sanitaire,coordonne les activités des ASACO etodtales plans et stratégies de
la commune en collaboration avec la direction matie de la santé pour la mise
en ceuvre des différents programmes nationaux de gam : campagne de
vaccination).

*Des associations de santé communautaire (ASACO) apparaissent
commedes populations organisées pour participea eise en ceuvre et la
gestion d'uncentre de santé communautaire (CSCQM).création d'une
ASACO estsoumise a I'ordonnance n°41/PCG du 28 1@59.Ainsi en 1989,
la commune

| a été la premiére a créer une ASACO, ASACOBA and®ni qui veut dire en

Bamanan « An sagoba la », en francais « Nous sommaiie du jeu ». Ce qui
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a boosté les populations des autres quartiers dotee d’'une ASACO. Ainsi

chaque quartier dispose maintenant de son ASACO.

*Des CSCOM : Elles ont été créées suivant I'arin@&rministériel
N° 94-5092/MSSPA-MATS-MF.

Ce sont des formations sanitaires de ler niveagéesrésur la base de

'engagement des populations organisées en ASAQ®D mpondre de fagon

efficace et efficiente a leur probléme de santic{ar3).

En termes de structures sanitaires, la communptm:
- 1 CSREF,
-12 CSCOM,

Le tableau ci-aprés présente les ressources husndares le secteur public de

lasanté en commune I.

Tableau IV : répartition du personnel selon les aires de s@mtéa commune |

en 2014
Aires de santé | Médecjrinfirmier | Infirmier | Sage | Matrones Infirmier Aide Total
2°™Cycle| lerCycle| Femme Obstétricien Soignant
ASACOBA 5 4 0 4 5 1 2 21
ASACOMSI 3 1 1 4 6 3 0 18
ASACODJE 3 1 1 4 3 1 4 17
ASACOBOUL1| 3 1 1 4 0 4 7 20
ASACOBOUL2| 2 0 1 4 0 4 5 16
ASACOKOSA | 2 0 0 4 0 3 7 13
ASACODOU 3 1 1 2 0 4 4 15
ASACOFADI |2 1 1 5 2 2 2 15
ASACODJAN | 2 1 1 3 2 0 1 10
ASACONORD | 2 2 5 4 0 2 3 18
SOTUBA 2 0 3 3 0 2 1 11
ASACOSISOU | 2 0 2 4 1 1 1 11
CSRéf 13 30 8 23 15 0 0 89
TOTAL 42 42 23 64 33 26 36 274

Source : Données recueillies aupres du chef de personneC8Réf de la

commune
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CARTE SANITAIRE THEORIQUE
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Figure2 :Carte de la commune | du district de Bamako

Source:Sis CSRéf C |
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4.2. Type d’étude et période

Il s’agit d’une étudetransversale, qui s’est déeulu ler février 2015 au
1*Mars 2015.

4.3. Population d’étude :

Cibles primaires :Elles étaient composées des agents de santéeshaiaffrir
des services aux femmes enceintes, aux femmetaatks et aux enfants de 0 a
6 mois dans un établissement de santé public ;
Cibles secondaires les femmes enceintes ou allaitantes ayant b@éé&diun
des services retenus par I'étude.
4.3.1 Critéres d’inclusion
v’ Tout personnel de santé chargé d'offrir des sesviegix femmes
enceintes, aux femmes allaitantes et aux enfanfsadé mois, présent au
moment de I'enquéte et qui accepte de participkgtade. Les services
considérés ont été :
- Consultation prénatale ;
- Consultation postnatale ;
- Consultation externe des enfants ;
- Vaccination des enfants ;
- Planification familiale ;
- Maternité ;
v' Toute femme enceinte ou allaitanteayant bénéfitia des services sus
cité le jour de I'enquéte.
4.3.2. Critéres non inclusion
-Tout personnel de santé qui n’est pas etacbavec les femmes enceintes,
les femmes allaitantes et les enfants de 0 a 6. mois
-Tout personnel de santé qui n'est pas disponildar prépondre aux

guestions au moment de. l'enquéte.
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-Toute femme enceinte ou allaitante ayant fiéadle tout autre service non
ciblé par I'étude.
-Toute femme enceinte ou allaitante ayant tidaédes services cibles de
I'étude mais qui refuse de participer a I'étude.
4.3. Echantillonnage
4.3.1.Choix des établissements de santé
Tous les établissements sanitaires publics (au red# 13), qui fournissent des
services aux femmes enceintes, aux femmes aliestat aux enfants de 0 & 6
Mois on étéconcerneés.
4.3.2.Taille de I'échantillon
» Taille du personnel de santé
Nous avons décidé de mener I'enquéte dans lessSiimlents publics de santé
tout en ciblant le personnel qualifié. Le tableadessous donne le nombre du
personnel qualifié par type de structurepubliqgusat@é de la commune I.
Tableau V : Répartition du nombre de personnel qualifié tgype de structure

publique de santé de la commune I.

Personnel CSRéf CSCom Total
Médecins 13 29 42
Sages femmes 23 41 64
Infirmiers 38 53 91
Total 74 123 197

Par rapport au nombre de personnel a interviewaus ravons procédé de la
maniere suivante :
En un £ temps, nus avons d’abord considéré les 30% du total deopeel

gualifié :

01— >X X=60gents
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En un 2™ temps nous avons décidé de considérer les 30% dudetahaque
profil de personnel qualifié et par type de struet{CSRéf, CSCom).Le nhombre
de personnel a enquéter par type de structureéssime dans le tableau ci-
dessous.

Tableau VI: Répartition du nombre de personnel a enquétertys de

structure
Type de| Profil du personnel Total
structure médecin Sage femmeinfirmier
CS Ref 5 7 11 23
CSCom 9 12 16 37
Total 14 19 27 60

» Talille des femmes ayant bénéficié des services eiblde I'étude
Deux femmes ayant bénéficié d’'un des services<iblierts par le centre
ont été interviewées individuellement a la sadtiecentre par rapport aux
conseils recus de l'agent de santé sur 'AME danbut d’apprécier la

pratiguedes agents de santé. Soit une taille appatixe de 26 femmes.
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4.4.3 Techniques et outils de collecte

Techniques de collecte | Outils Cibles

connaissances et attitudes du personnel de santé

Entretien individuel Guide d’entretiefPersonnel de santé

individuel

pratiqgues des personnels de santé

Entretien individuel Guide d’entretien Personnel de santé
individuel

interview des femmes suguestionnaire femmes a la sortie des

les conseils donnés par|le services du centre de

personnel de santé santé

5. Déroulement de I'enquéte

Au niveau des structures de santé, I'enquéteupertarié les activités au cours
desquelles le centre offre des services aux fenahesfants pour s’entretenir
avec les agents en tenant compte des criteredu$ion. Les femmes ont été
interviewées a la sortie du centre par rapport @nseils recus de l'agent de
santé sur 'AME.

6. Aspect éthique

Les responsables sanitaires de la commune | edtdedures concernées ont été
informés de l'étude. Une autorisation de collecte données leura été
demandée. Le consentement libre et éclairé desé&gja été demandé
verbalement avec témoin avant 'administration alétils de collecte. L'analyse
des données a été effectuée de maniere anonymesmsion des noms des
cibles. La confidentialité sur les données collestéa été préservée. Les
recommandations qui découleront de I'étude semueés a la disposition des
autorités sanitaires de la commune | pour contribae améliorer les

connaissances, les attitudes et les pratiquesrdompee| de santé sur TAME.
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7. Variables
a. Caractéristiques sociodémographiques :
- Age;
- Sexe;
- Religion ;
- Niveau d’instruction ;
- Profession ;
- Statut matrimonial ;
b. Connaissances et attitudes du personnel de santé
- Initiative des hdpitaux amis des bébés ;
- Recommandations OMS/UNICEF de la pratique de 'AME
- Délai de mise au sein aprés I'accouchement ;
- Avantages de l'allaitement maternel exclusif;
- Nombre de tétées par jour ;
- Durée de la pratique de 'AME et Age d’introductidirautres aliments
supplémentaires ;
- formation en AM et source d’information sur 'AME
- Administration de colostrum ;
- Introduction d'autres aliments ;
- Faisabilité de 'AME jusqu’a 6 mois ;
- Attitudes face a leur rble dans la pratique de [AM
c. Pratiques des personnels de santé
- Activités au cours desquelles I'allaitement mateexelusif est diffusé ;
- participation / assistance aux séances d’lECinfaonadiffusée pendant
les IEC ;
- Expérience personnel d’'agent de santé face a 'TAME
- Supervision du centre ;
- déclaration des femmes a la sortie des centreaumte sur les conseils

recus des agents sur 'AME ;
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V. RESULTATS

L’étude a permis d’interviewer 60 agents de salaiés 13 structures de santé
dela commune Iconformément a la taille de [I'échianti Lesfemmes
interviewées a la sortie du centre de santé étaienombre de 26. Les résultats

sont présentés par objectif spécifique

5.1. Caractéristigues sociodémographiques des agsmte santé

Tableau VIl : Répartition des agents de santé selon leur age

Classe d’age (année) Effectif Pourcentage(%)
25-29 25 41,7

30-34 9 15

35-39 11 18,3

40-44 10 16,7

45-49 3 5

50+ 2 3,3
TOTAL 60 100

La classe d’age 25-29 ans était majoritaire auec%.

Tableau VIl : Répatrtition des agents de santé selon leur sexe

Sexe Effectif Pourcentage (%)
Masculin 14 23,3
Féminin 46 76,7
Total 60 100

Le sexe féminin représentait les 76,7%
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Tableau IX: Répatrtition des agents de santé selon leur niv@aatrdction

Niveau d’'instruction Effectif Pourcentage (%)
Secondaire 22 36,7
Supérieure 38 63,3
Total 60 100

Le niveau supérieur représentait 63,3% parmidess interviewés

5.2. Connaissances et attitudes du personnel de san

Tableau X : Répartition des agents de santé selon leur cararaie et attitude
sur ’TAME.

Connaissances et attitudes Méd SF Inf Total
sur TAME (n=14) (n=19) (n=27) (n=60)
(%) (%) (%) (%)
Entendu parler d'IHAB Oui 92,9 100 88,9 93,3
Non 7,1 0 11,1 6,7
Formation regue sur la Oui 14,3 5,3 3,7 6,7
lactation Non 85,7 94,7 96,3 93,3
Formation recue sur TAME Oui 66,7 66,7 15,4 40
Non 33,3 33,3 84,6 60
Faisabilité de 'AME par les Oui 100 89,5 85,2 90
;nué;eosn;[irg\lljlllant en dehors Non 0 105 14.8 10
Faisabilité de ’AME en lieu Oui 71,4 94,7 77,8 81,7
public Non 28,6 5,3 22,2 18,3

Les agents de santé ayant entendu parler de I'liHBésentaient-les 93,3%,

ceux n‘ayant pas recu de formation sur la lactates 3 derniéres années
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représentaient 93,3 %. Ceux n‘ayant pas recu denation sur 'AME

représentaient 60 % et ceux qui pensent que I'AMEfasable par les meres

travaillant en dehors de leur domicile représentdies 90 %. Pour 81,7 % des

agents interrogés l'allaitement est faisable pulgigent par les meres.

* La seule raison citée par les agents pour la fditgade 'AME par les

meres travaillant en dehors de leur domicilea é&érgpeut tirer le lait

maternel et le conserver.

« Tous les agents de santé ont déclaré connaitreelmmmmandations
del’lOMS/UNICEF sur la pratique de I'AME.

» Tous les agents souhaitaient avoir une formatioditiadnelle en

lactation.

Tableau Xl : Répartition des agents de santé selon le contelila dannent a

I'Initiative des hépitaux amis des bébés

Contenu de I'Initiative des Méd SF Inf Total
Hoépitaux Amis des Bébés (n=14) (n=19) (n=27) (n=60)

(%) (%) (%) (%)
Ne pas utiliser le biberon aprés

42,9 10,5 0 13,3
accouchement
Rien a signaler 42,9 31,6 85,2 58,4
Donnez le sein 30mn apres

0 21,1 3,7 8,3

accouchement
Pratique '’AME jusqu’a 6 mois 14,2 26,3 11,1 16,7
N’utilise pas le berceau 0 10,5 0 3,3
Total 100 100 100 100

Les agents de santé qui ignoraient le contenuld@B représentait 58,4%
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Tableau Xl : Répartition des agents de santé selon le contelils donnent

par rapport a la recommandation de 'TOMS/UNICEF

Contenu de la recommandation Méd SF Inf Total
OMS/UNICEF (n=14) (n=19) (n=27) (n=60)
(%) (%) (%) (%)
AME jusqu’a 6 mois 71,4 895 926 86,7
Le lait maternel est sain naturel 14,3 5,3 3,7 6,6
Le lait maternel est un aliment complet 14,3 0 3,7 5
Réduction de la mortalité infantile 0 53 0 1,7
Total 100 100 100 100

Parmi les agents interviewés 86,7% disent que 'QNNBCEF recommande de
pratiquer 'AME jusqu’a 6 mois. Cette recommandatgoété bien appréciée par
tous les agents de santé.

Tableau XIlIl: Répartition des agents de santé selon le momenleute
formation sur TAME

Moment de la formation sur Méd SF Inf Total
I'’AME (n=8) (n=12) (n=4) (n=24)
(%) (%) (%) (%)
4 ans 50 58,3 0 45,8
5 ans 25 16,7 50 25
6 ans 12,5 16,7 0 12,5
10 ans 12,5 8,3 50 16,7
Total 100 100 100 100

Les agents ayant recu une formation il y a 4 apesentaient 45,8%
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Tableau XIV: Répartition des agents de santé selon les ocsasioncours

desquelles ils ont recula formation sur T AME

Occasion de formation sur 'AME Méd SF Inf Total
(n=8) (n=12) (n=4) (n=24)
(%) (%) (%) (%)

Formation continue 100 91,7 75 91,7
Etudes 0 8,3 25 8,3
Total 100 100 100 100

La formation continue a été I'occasion pour 91,786 dgents d'étre formés sur
I’AME.
Tableau XV : Répartition des agents de santé selon leur casamais sur les

avantages de 'AMEpourle bébé

Avantage de 'AME pour le bébé Méd SF Inf Total
(n=14) (n=19) (n=27) (n=60)

(%) (%) (%) (%)

Protection contre les maladies 71,4 84,2 77,8 78,3

Favorise la croissance de I'enfant 21,4 10,5 148 5 1

Augmente I'affection entrela mere et 7,2 5,7 7,4 6,7

I'enfant

Total 100 100 100 100

Parmi les avantages de I'AME pour enfant, la prtodaeccontre les maladies

représentait 78,3 %.
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Tableau XVI : Répartition des agents de santé selon leur coramaisssur les

avantages de 'AME pour les meres

Avantage de 'AME pour les méres Méd SF Inf Total
(n=14) (n=19) (n=27) (n=60)
(%) (%) (%) (%)
Protége la mere contre le cancer du sein 14,3 0 0 3,3
Méthode de contraception 50 47,4 55,6 51,7
Economique 7,1 5,2 7,4 6,7
Augmente I'affection entre mére et 28,6 474 37 38,3
I'enfant
Total 100 100 100 100

Parmi les avantages de 'AME pour les méres, lahaud de contraception
représentait 51,7 %.

» Tous les agents trouvent que ’AME est économique fa famille.

» Par rapport au délai de mise au sein aprés I'at@entous les agents
trouvent que l'enfant doit étre mis au sein aussdd dans les 30
minutesqui suivent 'accouchement.

Tableau XVII : Répartition des agents de santé selon leur commaisssur le

nombre de tétées par jour

Nombre de tétées par jour Méd SF Inf Total
(n=14) (n=19) (n=27) (n=60)
(%) (%) (%) (%)
Toutes les 2 heures 0 0 7,4 3,3
Toutes les 3 heures 0 5,3 7,4 5
A la demande 100 94,7 85,2 91,7
Total 100 100 100 100

Parmi les agents intervieweés 91,7% disent de dders®in a la demande.
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» Concernant I'age d’introduction d’autres alimentsl’@nfant tous les
agents ont déclaré que cela peut ce fairea partinubis.
Tableau XVIII : Répartition des agents de santé selon la soumt®mhation
de TAME

Source d’information de I'AME Méd SF Inf Total
(n=14) (n=19) (n=27) (n=60)
(%) (%) (%) (%)
Document médical 28,6 42,1 25,9 31,7
Ecole 7,1 53 22,3 13,3
Formation continue 42,9 31,6 48,1 41,7
A travers les meédias 21,4 21 3,7 13,3
Total 100 100 100 100

La formation continue constitue la source d’'infotima pour 41,7% des agents

interviewés.
» Par rapport a l'utilisation du colostrum tous lggiats pensent qu'il faut

donner le colostrum aux bébeés.
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Tableau XIX : Répartition des agents de santé selon leur ralsodonner le

colostrum a un enfant

Raison de donner du colostrumaun  Méd SF Inf Total
enfant (n=14) (n=19) (n=27) (n=60)
(%) (%) (%) (%)
Contient des anticorps qui protegent
renfant 429 68,4 37 48,3
Prévention des infections 14,2 10,5 22,3 16,7
Renforce le lien maternel 429 21,1 40,7 35
Total 100 100 100 100

Pour 48,3% des agents interrogés le colostrum emntiles anticorps qui
protégent I'enfant raison pour laquelle on doilémner aux bébeés.
Tableau XX : Répartition des agents de santé selon leur attdudee qu’on

peut donner auxenfantsde moins de 6mois

Aliments a donner aux enfants de Med SF Inf Total
moins de 6 mois (n=14) (n=19) (n=27) (n=60)
(%) (%) (%) (%)
Bouillie 1égere 28,6 388 223 28,3
Les céréales, les soupes 14,3 21 37 26,7
Les médicaments 7,1 5,3 7,4 6,7
Rien 50 38,8 33,3 38,3
Total 100 100 100 100

Les agents de santé qui pensent qu’on peut doauniee aliment a I'enfant avant

6 mois représentaient55%.
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Tableau XXI : Répartition des agents de santé selon leur radamsoduire

autres aliments chez enfant moins de 6 mois

Raison d’introduire autres aliments chez Méd  SF Inf Total
I'enfant de moins de mois (n=7) (n=12) (n=18) (n=37)
(%) (%) (%) (%)
Favorise la croissance de I'enfant 28,6 25 33,3 729
Compléter son alimentation 71,4 75 66,7 70,3
Total 100 100 100 100

Pour 70,3% des agents la raison de donner a I'edfantres alimentsavant 6
mois est qu’ils completent son alimentation.

» Concernant le réle du personnel de santé danstmpe de 'AME, tous
les agents ont déclaré que l'information, I'édumatet la communication
relevent de leurs roles.

* Tous les agents pensent qu'ils peuvent influenagratigue de 'AME
par les meres.

» Les raisons évoquées par 38,3% des agents ont@&iésgjagents de santé
ont la capacité de convaincre les meres sur lestayes de I'AME et les
20% évoque le non respect de la recommandatioagerts de santé, et

les 41,7% des agents interrogés n’ont rien signalé.
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5.1.4. Pratiques des personnels de santé
Tableau XXII : Répartition des agents de santé selon les cordsaginit font

gu’un professionnel de santé ne peut pas consEAMIE

Contraintes qui font qu'un Méd SF Inf Total
professionnel de santé ne peut conseille(n=14) (n=19) (n=27) (n=60)
'AME (%) (%) (%) (%)
Maladies des seins 42,9 26,3 18,5 26,7
Mére retro virose 21,4 36,8 25,9 28,3

Non disponibilité des méeres pendant les

o _ 28,6 26,3 33,3 30
activités de causerie sur ’AME
Pas de contrainte 7,1 10,6 22,3 15

Total 100 100 100 100

Pour 30% des agents leur contrainte estlanon disiithdes meres pendant les

activités au cours desquels 'AME est conseillé.
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Tableau XXIII : Répartition des agents de santé selon leur peasgr 'AME

La pratique sur TAME Méd SF Inf Total
(n=14) (n=19) (n=27) (60)
(%) (%) (%) (%)

Réalisation IEC par le Centre Oui 85,7 78,9 66,7 75
Non 14,3 21,1 33,3 25
Participation aux séances d'IEQui 58,3 93,3 77,8 77,8

par agent de sante Non 417 6,7 222 222
Conseils donnés aux femmes Oui 78,6 89,5 96,3 90
dehors des séances d’'IEC

Non 214 10,5 3,7 10
Pratique personnel de TAME  Oui 100 73,7 85,2 85
par I'agent de santé Non 0 26.3 14.8 15
supervision du centre par Oui 214 21,1 29,6 25
rapport a l'allaitement Non 78,6 78,9 70,4 75

Selon75 % des agents, leurs centres réalisent dasces d’IEC et la
participation aux séances d’'IEC était faite paB% des agents de santé dont
leurs centres réalisaient cette activité. Parmidgents interviewés 90% ont
déclaré gu’ils donnent des conseils aux femmesimtiesesur 'AME et 85 %
disaient qu'’ils ont eux méme pratiqué 'AME jusquamois. Selon 75 % des
agents leurs centres n’ont pas été supervisédpepuatique de 'AME.
 Tous les agents ayant pratiqué 'AME ont été satsf leur raison de
satisfaction était la bonne croissance de I'enfabsence des maladies et
le bien étre du bébé).
 Tous les agents ayant participé a la séance d’I&Cdéclaré que les
informations transmises au cours de cette actipiétaient sur les

avantages de la pratique de 'AME.
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Tableau XXIV: Répartition des agents de santé selon le nombre de

supervision du centre

Nombre de supervision Méd SF Inf Total
(n=3) (n=4) (n=8) (n=15)
(%) (%) (%) (%)
Plus de 3 fois 100 25 62,5 60
3 fois 0 75 37,5 40
Total 100 100 100 100

Plus de la moitié des agents ont affirmé que dentre a été supervisé plus de 3
fois.

» Déclaration des femmes a la sortie du centre de ga8n

Tableau XXV : Répartition des femmes interrogées par type deecenguéte:

Type de centre de santé Effectif Pourcentage (%)
CS Réf 11 42,3
CSCom 15 S7,7

Total 26 100

Au niveau des CSCom 57,7% des femmes sont intexsogé
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Tableau XXVI : Répartition des femmes selon le service fréquenté

Service fréquenté Effectif Pourcentage (%)
Consultation médicale 2 7,7
Consultation pédiatrique 3 11,5
Maternité 21 80,8

Total 26 100

Parmi les femmes interrogées 80,8% étaient requeasagernité

Tableau XXVII : Répartition des femmes selon le profil des agemsuités :

Profils des agents consultés Effectif Pourcentago
Médecin 8 30,8
Sage femme 10 38,4

Ne sait pas 8 30,8
Total 26 100

Le profil de I'agent de santé n’a pas pu étre idiérpar 30,8% des femmes.
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5.2.1. Caractéristiques sociodémographique des fenasmenquétées

Tableau XXVIII : Répartition des femmes enquétées selon les casticudes

sociodémographiques:

Caractéristiques sociodémographiques Effectifs Pogentage %

Age en année (n=26)

15-25 2 7,7
26-36 23 88,4
37-46 1 3,9
Niveau d’instruction (n=26)

Non scolarisée 11 42,3
Primaire 4 154
Secondaire 7 26,9
Supérieur 4 15,4
Profession (n=26)

Enseignante 3 11,5
Etudiante 4 15,4
Juriste 1 3,9
Ménagere 18 69,2

La classe d’age26-36 ans était majoritairementésapmtée avec 88,4%, toutes
les femmes interviewées étaient mariees, 42,3%erdétaion scolarisées et

69,2% étaient des ménageres.
* Information donnée par un agent de santé par rappdra I'AME :

Parmi les 26 femmes enquétées, 6/26 soit (23,1%)eqn des conseils de la
part des agents de santé et cela au cours de |& ©@B(endant les causeries
dans le centre. Les 20 / 26 femmes (soit 76,9%)dédaré n’avoir pas recu de

conseil sur 'AME.
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VI. Commentaires et discussions

6.1. Caractéristigues sociodémographique des agems santés

L’age médian était de 27 ans dans notre étudestidéférent de celui de
Laurence S E et al en 2008 [34] pour qui 'age méditait de 40 ans. Cette
différence pourrait s’expliquer par le profil degeats enquétés : les infirmiers
qui représentaient la majeure partie de notre @ojoul d'étude, avaient fait des

études courtes contrairement aux gynéco-obstétsdans I'autre étude.

Le sexe féminin était majoritaire (76,7%) commegslbétude de Laurence S
E et al en2008 [34] dans laquelle plus des deuss taes obstétriciens-
gynécologues répondants étaient des femmes ; petportion était de 85 %

chez les résidents selon la méme étude.

Le niveau supérieur était majoritaire a 63,3%, imrgle dans I'étudede
CIBAUD-LE TURDU NJ[35]100% des enquétés avaient nigeau supérieur,
cela pourrait s’expliquer par le fait que, dansrlétude les enquétés étaient

uniquement des médecins.
6.2. Connaissances et attitudes du personnel de san

Les agents de santé ayant entendu parler de I'ldédgipaient les 93,3% parmi

lesquels 58,4% ignoraient le contenu de cetteainre.

Tous les agents de santé ontdéclaréconnaitre |somreandationde
'OMS/UNICEF surla pratique de 'AME et 86,7% dements de santé
recommande de pratiguer 'AME jusqu’a 6mois.Ceaultéatssont prochesde
ceux retrouvés par GamgneKamga B [36] qui a trounee 82,4%des
enquétésdisaient avoir regcusdes connaissancesroantées recommandations
du Ministere de la santéet 70% des agents de samt@ent qu'il faut allaiter

exclusivement au sein jusqu'a six mois.
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» Formation sur la lactation durant les 3 derniéres anées

Notre étude a montré un besoins de formation gesta de santé car 93, 3%
d’entre eux n'ont pas recu de formation sur ladteh les3 derniéres annees

et tous souhaitaient bénéficier d’'une formationithmlthelle en lactation.
» Formation sur 'AME

Les agents ayant recu de formation sur TAME repnésient 40% et 45,8%des
agents ont recu la formation il y a de cela 4arssida formation continue a été
I'occasion pour 91,7% des agents d’étre formés'SIME. Ces résultats sont
différents de ceux de I'étude réalisée par CIBAUBD-LURDU N [36] pour qui

56% ont déclaré avoir bénéficié d'une formation saHaitement maternel

parmi eux 66% ont recu une formation continue. Feode I'étude d’Aissata
Moussa Abba [37], 46,51% des agents ont déclarér awénéficied’'une

formation sur l'allaitement maternel, parmi eux 8@t recu une formation
pendant les séminaires/recyclages. Cesdifférenitaitanontrent que les
formations continues ont un poids dans l'informated I'éducation sanitaire en

milieu professionnel pour ce qui est de 'AME.

Concernant les avantages de 'AME, ils étaientexiement connus par les
agents de santé enquétés, cela peut étre un aioutgp’ils contribuent a la

promotion de 'AME.

Par rapport au délai de mise au sein aprés l'ateonent tous les agents
trouvaient que I'enfant doit &tre mis au sein adssiu dans les 30 minutes qui
suivent. L'étude de CIBAUD-LE TURDU N [36]a trouv&’% et celle de
Gamgne Kamga B [36] a trouvé 25%. Ces différencesrpient s’expliquer par

la méthodologie d’enquéte utilisée dans ces diffi@eétudes.

Pour le nombre de tétées par jour, 91,7% des edsplighient de donner le
sein a la demande dans notre étude contre 35%’dame de

Gamgne KamgaBJ[36].
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Concernant I'age d’introduction d’'autres alimentbeafant, tous les agents
ont déclaré que cela peut se fairea 'age de 6@odrairement a I'étude de
GamgneKamgaB[36] qui a trouvé que60% du personadamté demandaient

aux meres de sevrer des I'age de six mois.

Quant a l'utilisation du colostrum, 100% des en§aébensent qu'’il faut
donnerlecolostrum aux bébéspour diverses raisonéfigées pour I'enfant et
pour la merecontre 15% dans I'étude de GamgneKa{B64B

Concernant l'attitude des agents de santé, pardtluction d’aliments chez
les enfants de moins de 6mois, 61,7% des agentsepequ’on peut donner
d’autre aliment, seulement 38,3% pensent qu’il an¢t fien donner a I'enfant
avant 6 mois. Les raisons pour 61,7% des agentignétale compléter
I'alimentation contrairement a ceux retrouvé parmg@aeKamgaB[36] ou
45%du personnel de santé préconise l'allaitemexteren cas de lait insuffisant

avant l'age de six mois.

L’étuderéalisée par CIBAUD-LE TURDU N[36]trouvaitqu 16,4%des
médecins recommandent l'introduction de biberoncam®pléments, la raison

était que le lait de certaines meres n’est pagz aagetif.

» Role du personnel de santé dans la pratique de I'AH

Pour 51,7% des agents, leur rble est [linformatidiféducation, la
communication sur 'AME contre 79% des obstétrigignécologues et dans
I'étude de Laurence SE et al en 2008[35]. Dansd&tde Freed et al. Réalisée
en (1995) [38], 90 % des répondants jugent queetammandation de la
pratique de l'allaitement maternel reléve de léig.r
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6.3. Pratique de 'AME par les agents de santé

Parmi les agents interviewés 85% ont déclaré qaiilspratiqué I'AME jusqu’a
6 mois et ont été tous satisfaits, leursraisonsatesfaction étaient la bonne

croissance de I'enfant.

Ce résultat est différent de celui obtenu par As$&oussa A[37] qui a trouve
gque 37,21% des agents ont pratiqué I'AME et pamsgliels 81,25% |'ont

pratiqué jusqu’a 6 mois, ils ont été tous satisfait

» Déclaration des femmes sur la pratique des consesir ’TAME par

les agents de santé

Parmi les femmes interviewées, 69,2% étaient dewmgeres contre 52% dans
I'étude de Mariko O[39].

Concernant l'information donnéepar un agent deésaf,9% des femmes ont
déclaré gu’elles n'ont pas été conseillées sur EAMar les agents de santé
celamontre que la promotion de 'AME n’est pas pnatigue courante dans les

centres de santé.
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VII. CONCLUSION

Notre étude, portant sur les CAP du personnel dg&sair '’AME, a montré que

les médecins ont une bonne connaissance sur |&tgemratique de 'AME (0 a

6 mois), sur le nombre de tétées par jour, surel’dgntroduction d’autres

aliments et sur les avantages de 'AME contrairdnarx autres personnels
gualifiés. La moitié du personnel interviewé a igférmée de I'AME lors des

formations continues et cela il y a 4 ans ou plissmajorité du personnel n'a
pas recu de formation ni en lactation, ni en AMEek ignoraitle contenu de
I'IHAB. L’attitude pour la plupart des infirmierstla moitié des médecins et
sage femmes interrogés a été qu’'on peut donnenfatit autres aliments avant
I'age de 6 mois en vue de favoriser la croissareéehfant ou compléter son
alimentation. Les centres recoivent des missionssdpervision mais le

personnel n'est pas supervisé par rapport a ’AM&. majorité des meres
d’enfants n’ont pas recude conseils sur 'AME larstles fréquentent les

centres de santé ce qui montre que donner desilsosise 'AME n’est pas une

pratique courante par les agents de santé.
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VIll. RECOMMANDATIONS

Au terme de ce travail, nous avons formulé les menandations qui seront

adressées aux responsables des structures et@oxipels de santé :

» aux responsables des structures de santé

Informer et sensibiliser le personnel de santdaspratique de I'AME ;
Renforcer les compétences des agents de santétienenae gestion de la
lactation et sur la pratique de 'AME ;

Ameéliorer le suivi du personnel de santé sur 'AME

Mettre l'accent sur la formation continue du persnau sein des
structures.

aux personnels de santé

Mettre en ceuvre les compétences acquises pendanfolenationsur
I'’AME
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ANNEXE 1

Code international de commercialisation des substits du lait maternel
(1981)

Les principales regles du Code sont les suivantes :

1. Interdire la promotion des laits artificielstin@s ou biberons aupres du
public;

2. Interdire la distribution d’échantillons gragidaux femmes enceintes ou aux
parents ;

3. Interdire la promotion de ces produits dany/#tesne de soins de santé (pas
d’échantillons ni d’approvisionnement gratuits) ;

4. Interdire le recours a du personnel payé pdalascants pour donner des
conseils aux parents ;

5. Interdire la distribution de cadeaux et d’échimms personnels aux
professionnels de santé ;

6. Interdire la promotion d’aliments commerciauxipbébés comme les
aliments solides en pots, les céréales, les i lembouteillée, afin de ne pas
nuire a l'allaitement exclusif ;

7. Exiger que chague emballage ou étiquette mergictairement la supériorité
de l'allaitement et comporte une information sucdét de I'alimentation
artificielle ;

8. S’assurer que les fabricants et les distribstéaurnissent aux professionnels
de santé une information scientifique et se linitaux faits ;

9. S’assurer que tous les produits sont de bonak@gue la date limite de
consommation y est indiquée et que les emballage®mportent pas de termes
comme « humanisé » ou « maternisé », ni aucunésepiation de nourrisson ni
d’autres représentations ou textes de nature &sdebutilisation du produit ;
10. Afin d’éviter les conflits d’'intérét, faire esorte que les professionnels de
santé qui travaillent aupres des nourrissons ejedees enfants ne regoivent
pas de soutien financier des compagnies de praglintentaires pour bébés.
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ANNEXE 2

Dix conditions pour le succés de I'allaitement défies par la Déclaration
conjointe de 'OMS et de 'UNICEF (1989)

Tout établissement qui dispense des services cermitatet des soins aux
nouveaux nes devrait observer les dix conditiongstes pour favoriser le
succes de l'allaitement maternel :

1. Adopter une politique d'allaitement maternetpfolée par écrit et
systématiquement portée a la connaissance destpetsonnel soignant

2. Donner a tout le personnel soignant les compétenécessaires pour mettre
en ceuvre cette politique

3. Informer toutes les femmes enceintes des avasitdg l'allaitement au sein et
de sa pratique

4. Aider les meres a commencer d’allaiter leur end@ns la demi-heure suivant
la naissance

5. Indiquer aux méres comment pratiquer l'allaitenael sein et comment
entretenir la lactation méme si elles se trouvépae2es de leur nourrisson

6. Ne donner aux nouveau-nés aucun aliment ni &usaisson autre que le lait
maternel, sauf indication meédicale

7. Laisser I'enfant avec sa mere 24 heures par jour

8. Encourager l'allaitement au sein a la demandemfant

9. Ne donner aux enfants nourris au sein aucumetattificielle ou sucette

10. Encourager la constitution d'associations déieso a I'allaitement maternel

et leur adresser les meres des leur sortie datéthdp de la clinique
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ANNEXE 3

Conditions d’'acces au label IHAB (Initiative hopitd ami des bébes)
(Révision de 2009)

Pour recevoir le label IHAB, une maternité doiidfaire aux conditions
suivantes :

1. Adopter une politiqgue d'allaitement maternehfalée par écrit et
systématiqguement portée a la connaissance deg®peisonnels soignants

2. Donner a tous les personnels soignants la faamat les compétences
nécessaires pour mettre en ceuvre cette politiqgue

3. Informer toutes les femmes enceintes des avasitdg |'allaitement maternel
et de sa pratique

4. Mettre les nouveau-nés en contact peau a pesuewr mere immédiatement
a la naissance et pendant au moins une heure,rageoles méres a reconnaitre
guand leur bébé est prét a téter, et offrir ddd'ai nécessaire

5. Indiquer aux méres comment pratiquer l'allaitenael sein et comment
entretenir la lactation méme si elles se trouvépae2es de leur nourrisson

6. Ne donner aux nouveau-nés aucun aliment ni &usaisson autre que le lait
maternel, sauf indication meédicale

7. Laisser I'enfant avec sa mere 24 heures par jour

8. Encourager l'allaitement au sein a la demandemfant

9. Ne donner aux enfants nourris au sein aucumetattificielle ou sucette

10. Encourager la constitution d'associations déieso a I'allaitement maternel
et leur adresser les meres des leur sortie datethdp de la clinique

11. Accompagner et respecter les besoins des péngsnt le travail et
I'accouchement

12. Protéger les familles de toute promotion conciaér en respectant le Code
international de commercialisation des substituttad maternel

13. Aider les meres qui nourrissent leur bébé emérd qu'au lait maternel a
choisir une alimentation de substitution adéquagela préparer sans risque

107



14. Respecter les régles éthiques suivantes sfinéggxements :

- Le Code de commercialisation des substituts dunaternel n’interdit pas les
dons de matériels et d’équipements pour les sexvice

- Le Code n’interdit pas, pour les professionnelsanté, les financements
d’études, de recherches, de formation et actieitédogues, mais exige la
transparence au niveau de linstitution dont dépahdes professionnels

- Il est donc demandé aux professionnels de sdats, le cas ou ils recevraient
des dons de matériels ou accepteraient des finamteriécrits ci-dessus, de
diversifier leurs sources de financements, de fonoer dans la transparence
associative et de veiller a ce que cela ne legimatpas a faire de la publicité

pour les produits visés par le Code
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FICHE D’ENQUETE POUR AGENTS DE SANTE
Date de I'enquéte : / / /

Quatrtier :
Type du centre de santé : 1-Csref/ [/ 2-CSCon//__
Nom du centre de santé :
N°questionnaire ./ /
A) Caractéristigues sociodémographiques :
Q1) Nom et prénom
Q2) Age en année : / /
Q3) Sexe :1=Masculin, 2=Féminin
Q4) Ethnie :
Q5) Religion : 5.1=chrétien, 5.2=musulman, 5.3=estr
Q6) Statut matrimonial : 6.1=célibataire /| 2=6nariée / ____ / 6.3=divorcée
| I6.4=veuve/ |/
Q7) Niveau d'instruction :
- 7.1: Non scolarisé veut dire qu'il ou elle n'a pét® ni a I'école francaise
ni en médersa
- 7.2=: Niveau primaire veut dire qu’il ou elle njpas dépassé la 6eme
année de I'école francaise ou médersa
- 7.3=: secondaire | : veut dire qu’il ou elle n'aap dépasse la classe de
7eéme ou 8éme ou 9eme
- 7.4=:secondaire Il : veut dire gu'’il ou elle njaas dépassé la classe de
10éme ou 11eme ou 12éme  année du lycée owd&&me ou 3eme
année de I'école professionnelle apres DEF ;
- 7.5= sup: supérieur : veut dire qu’il ou elle emtrivé a université ou
toute autre école apres le BAC)
Q7.1-Non scolarisée / [/ Q7.2-Primaire /| /3cFecondaire | /| Q7.4-
Secondaire Il / __ / Q7 .5-Supérieure / ____/

Q8) Profession : 8.1=Médecin / /, 8.2= Sages fesnme /,
8.3=Infirmier(ére)ler cycle / /, 8.4=Infirmier¢d®”™ cycle / /,
8.5=0bstétricienne / /,8.6=Matrone / /, =8ltres a précise

B) Connaissances et attitudes du personnel de sangdir l'allaitement
maternel

Q9) Avez —vous entendu parler de l'initiative des hémk amis des bébés
(entendu initiative hopitaux)

Q9.1=o0ui/ __[/;Q9.2=non/ [
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Q9.1.1 Si Oui parlez-moi un peu de ce gu’elle dit

Q10) Depuis quelques années, 'OMS et 'UNICEF recona@anhaux meres de
pratiquer I'AME.

Q10.1Avez-vous déja entendu parler de cette recamatan?

Q10.1 .1-Oui /_/ou Q10.1.2-Non/__/

Q10.1.1.1 : si oui de quoi cette recommandatiofepar

Q10.1.1.2 : Que pensez-vous de cette recommandation

Q11) Avez vous recu une formation sur la gestion dadsation durant les 3
derniéres années ? Q11.1=oui/ __ /=; Q11.2=non/___/
Si oui passez a la question Q12
Si non posez la question Q11.2.a
Q11.2.a) Avez-vous déja suivi une formation SUMBE?
Ql1.2.a.1=0ui/___/Q1l1.2.a.2 =Non
Sioui:
- Ql1.2.a.1.1 quand
- Q11.2.a.1.2.: a quelle occasidnfettez une croix)
o Pendantvos études/ __ /;

o lors des séminaires, ateliers, recyclages/ _ /;
0 autres (précisez SVP)

Q12) Etes —vous intéressez a recevoir une formatdufitiannelle sur la
gestion de la lactation ? Q12.1=0Oui/ __ /ou Q12Non/ _ /

Q13) pouvez-vous me citer quelques avantages de 'AME ?
110



Q13a) pour I'enfant

Q13b) pour la mere

Q13c) pour la famille

Q14) Combien de temps aprés la naissance, le nouveaing étre mis au
sein :

- Q14.1= Aussitbt (avant les30 mn qui suivent 'acteement) / /

- Q14.2 = une heure/ /;

- Q14.3=deux heures/ /;

- Q14.4=Autres

Q15) A quel rythme le sein doit étre donné a I'enfantrebins de 6 mois ?

- Q15.1=toutes les deux heures / /;
- Q15.2=Toutes les trois heures / /;
- Q15.3=aussi souvent que le bébé le réclame / /
- Q15.4=autres
Q16) A quel age doit on commencer a donner d'autreseglts ? / /

Q17) Quelles sont vos sources d’information sur I'adaient exclusif ?

Q18) Que doit-on faire du colostrum apres I'accouchae
Q18.1-Donner al'enfant /__/; Q18.1.1 Donnezr&sons pour cela

Q18.2-Jeter /_/; Q18.2.1 Donnez les raisons pelar
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Q18.3. Autres a préciser Q18.3.1

Q19) Selon vous, qu’est-ce qu’on peut donner a un ¢mi@moins de 6 mois
en plus du lait maternel

- Q19.1 pourquoi

Q20) Pensez vous que la pratique de 'AME est faisphtdes meres travaillant
a I'extérieur du domicile ?
- Q20.1) Oui/__/20.1.1 Pourquoi oui

- Q20.2) non/__/ 20.2.1 Pourquoi non

Q21) Pensez vous qu’une mere peut allaiter son enfasliquement ?
- Q21.1) Oui/__/21.1.1 Pourquoi oui

- Q21.2)non/__/ 21.2.1 Pourquoi non?

Q22) En tant que professionnel de la santé, commengepez-vous votre rble
dans la pratique de I'AME dans la Commune | duidisie Bamako?

Q23) Le professionnel de santé a-t-il une influenaesda décision des meres
guant a la pratique de 'AME ?
- Q23.1) Oui/__/Q23.1.1 raisons de
oui
- Q23.2) Non/__/Q23.2.1 raisons de non
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Q24) Que doit faire un agent de santé face a une feemoeinte ou allaitante
par rapport a 'AM ?

Q25) Quels sont les contraintes qui font qu’'un preif@nel de santé, dans sa
pratique quotidien, ne peut pas conseilles TAME &mmes enceinte et ou
allaitante.

C) Pratique de 'AME par le personnel de santé
Q26) votre centre de santé réalise —t-il des séan¢E€ diu de causerie ?
- Q26.1) Oui/__/
- Q26.2) non/__/ sinon passez a la question stev@a7
0 Q26.1.1 si oui avez-vous participé ou assisté séances ? Q26.1.1) oui
/| 1Q26.1.2) non/__/
0 Q26.1.1.1) si oui quelles sont les principales nmiations qui sont
véhiculées ?
Q27) En dehors des causeries du centre donnez-vousodssils aux femmes
sur I'AM ?
- Q27.1:0ui/_1Q27.2:non=/_1
- Q27.1.1: Sioui a quelles occasions ?

Q28) Avez-vous (ou votre épouse) a-t-elle déja pratitAE?
Q28.1:0ui/_/1Q28.2:Non/_/
(Si 'enquété ou son conjoint n'a pas pratiqué 'ANMESssez a la question N°

Q29

Si ouli,
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- Q28.1.1) Jusqu'a quel age l'enfant a-t-il été tallaxclusivement?

- En étiez-vous satisfait?
0 Q28.1.1.1)0ui/__/Q28.1.1.1a) : Si oui pourquoi

o Q28.1.1.2)Non [ _/ Q28.1.1.1a2: Si non Pourquoi?

Q29) Est-ce-que le centre a été superviser pour vadr golitique des normes
et procédures concernant I'allaitement est appédué
Q29.1) Oui/__/ Si oui combien de fois / /

Q29.2)non/__ [/
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FICHE D’ENQUETE POUR LES FEMMES A LA SORTIE DU CEN TRE
N°questionnaire : /__ /

Date de I'enquéte : / / /

Nom du centre de santé : 1. CSRef/ /2. CSCom/ [/

Nom de service fréquenté par la femme
Profil de I'agent ayant offert le service a la feenm ; ne
saitpas/ |/

Quartier de résidence de la femme :

F) Caractéristiques sociodémographiques :
F1) Nom et prénom

F2) Age en année : / /

F3) Ethnie :

F4) Religion : 4.1=chrétien, 4{2=musulman, 4.3=estr

F5) Statut matrimonial : 5.1=Cétibataire 7 /Fmiariée / _ / 5.3=divorcée
/ /

5.4=veuve/ |/

F6) Niveau d'instruction :
- 6.1: Non scolarisé veut dire qu'’il ou elle n’a p&i® ni a I'école francaise ni en
médersa

- 6.2=: Niveau primaire veut dire qu’il ou elle n'aap dépassé la 6eme année de
I'école francaise ou médersa

- 6.3=: secondaire | : veut dire qu’il ou elle n’a palépasse la classe de 7eme
ou 8éme ou 9eme

- 6.4=: secondaire Il : veut dire gu’il ou elle njzas dépassé la classe de
10éme ou 11éme ou 12eme année du

lycée ou 1ére ou 2éme ou 3eme année de I'écolegsionnelle aprés DEF ;

- 6.5= sup : supérieur : veut dire qu’il ou elle estivé a université ou toute

autre école apres le BAC)

F6.1-Non scolarisée/ |/ F6.2--Primaire /| .BF®econdaire |/ / F6.4
Secondaire |l

| | F6.4-Supérieure / |

F7) Profession
I5 :Qu’est ce que cet agent t'a donné comme cossellAME
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FICHE SNALETIQUE
Nom : BAGAYOKO
Prénom : Sékou
Titre : Etude sur les connaissances, attitudes et pratdupsrsonnel de santé
sur I'allaitement maternel exclusif jusqu’a 6 mdans la commune | du district
de Bamako.
Pays d’origine : Mali
Lieu de dépbt :Bibliotheque de la faculté de médecine, de phareneici
d’odonto- Stomatologie, CREDOS
Secteur d’'intérét : Santé publique ; nutrition ; pédiatrie et la maitérn

Résumeé

Allaitement maternel exclusif est le mode d’alinraitn ou le nourrisson allaité
ne recoit aucun autre aliment ni boisson (y comgeid’eau), a I'exception de
médicaments et de gouttes de vitamines ou de sekramx lorsqu’ils sont
nécessaires. L’allaitement exclusif au sein ausdes six premiers mois de vie
pourrait prévenir le déces de quelque 1,3 milli@nthnts de moins de cing ans
chague année. La présente s’est proposé d'étedi@ohnaissances, attitudes et
pratiqgues du personnel de santé sur l'allaitemestemel exclusif jusqu'a 6
mois dans la commune | du district de Bamako en52Ql1étude a été
transversale, la collecte s’est déroulée du Oligévau 01 Mars 2015. Nous
avons enguétes 60 agents de santé et 26 femmezajbaté des agents étaient
des femmes dans 76,7 %, la tranche d’age la ppugsentée était 25 - 29 ans
dans 41,7 %. Tous les agents de santé ont dédanaitre la recommandation
OMS/UNICEF sur la pratique de 'AME et I'ont bierp@écié. Plus de la
majorité (86,7%) recommande de pratiquer 'AME jigg 6 mois mais
I'attitude de 61,7% est qu’on peut donner autrenatit avant 6 mois. De ces
61,7% les raisons pour plus de la majorité ontggté cela pour compléter
I'alimentation de I'enfant ou favoriser sa croissanDonc un grand nombre des
agents de santé ne sont pas convaincus de 'AMEt &anois. Les 75% du
personnel déclarent n'avoir pas été supervisé PAME. Les 90% des agents
ont déclaré avoir donné des conseils aux femmesirges sur ’AME mais les

76,9% des femmes interviewées a la sortie des ttatisns, ont déclaré n’avoir
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pas recu de conseil sur TAME ce qui montre queclesseils ne sont pas une

pratique courante par nos agents de santé suttoutsVIE.

Le personnel des structures publiqgues de santé derhmune | sont dans un

besoins d’information, de formation et de supeorieen matiére de 'AME.

Mots clés: connaissance, attitude, pratique, tati@nt maternel exclusif,

commune |, Bamako.
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LE SERMENT D’'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes obredssciples, devant
I'effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, aom de I'Etre supréme, d'étre
fidéle aux lois de I'honneur et de la probité dbemsercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et n'erdg@mais un salaire au-
dessus de mon travalil, je ne participerai a auamage clandestin d’honoraires.

Admis a I'intérieur des maisons, mes yeux ne verrontcgagui S’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiéatétat ne servira pas a
corrompre les maeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de nelJigmnation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposgeenon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine deésreeption.

Méme sous la menace, je n'admettrai pas de faire usageed connaissances
médicales contre les lois de 'humanité.

Respectueuxet reconnaissant envers mes maitres, je rendears énfants
I'instruction que j'ai recue de leurs péres.

Queles hommes m’'accordent leur estime si je suisdidéines promesses !
Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes coedrsl 'y manque !
Je le jure!
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