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According to WHO, breast milk is the natural and ideal 
food for infants during the first months of life. In deve-
loping countries, there is a trend towards declining 
breastfeeding. We propose through this work, to evaluate 
breastfeeding knowledge and practices and determine 
the factors that influence mothers to start breastfeeding.

Abstract

Résumé
Selon l’OMS, le lait maternel est l’aliment naturel et 
idéal pour le nourrisson durant les premiers mois de 
sa vie. Dans les pays en développement, on observe une 
tendance au déclin de l’allaitement maternel. Nous nous 
proposons, à travers ce travail d’évaluer les connais-
sances et les pratiques sur l’allaitement maternel et de 
déterminer les facteurs qui influencent les mères à la 
mise en route de l’allaitement.
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Les bénéfices de l’allaitement maternel sont nombreux, 
et ce dans tous les milieux socio-économiques. Ils 
concernent la santé des enfants et de leur mère, la rela-
tion mère-bébé, mais aussi l’équilibre socioéconomique des 
familles, des États, et la protection de l’environnement. 
Ce geste que des millions d’années d’évolution humaine 
n’ont pas modifié, fait partie intégrante de notre patri-
moine biologique et humain.

Matériel et méthodes
Il s’agit d’une étude prospective, analytique et transver-
sale réalisée entre mars 2014 et mars 2016. 508 femmes 

ayant des enfants âgés entre 0 et 24 mois ont été interro-
gées lors des différentes séances de vaccination. 
Les renseignements étaient retranscrits sur une fiche 
technique préétablie et l’exploitation statistique était 
réalisée sur logiciel SPSS 22.

Résultats
Le taux moyen de l’allaitement maternel exclusif était de 8%. 
La durée moyenne de l’allaitement maternel exclusif 
était de 92,5 jours. La moyenne d’enfants par mère était 
de 2,65. Plus de la moitié des mères avaient un âge infé-
rieur à 30 ans avec un niveau d’instruction moyen.

Introduction
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Les diffi  cultés retrouvées au cours d’un allaitement ma-
ternel (AM) antérieur étaient dominées par une insuffi  -
sance lactée (60 %). 
Environ 50,3 % n’avaient aucune idée sur la valeur du 
colostrum. Seules 12,2 % des parturientes ont bénéfi cié 
des informations prénatales sur l’AM. 67,3 % des mères 
avaient donné d’autres liquides non lactés. 
Seulement un tiers des mères savaient que l’allaitement 
maternel devait être exclusif jusqu’à 6 mois et 25 % 
avaient connaissance des avantages du lait maternel.

Les raisons invoquées par les mères pour la non pour-
suite de l’AM étaient dans 62,5% des cas une insuffi  sance 
lactée suivie dans 32,5% des cas par une meilleure crois-
sance avec le lait artifi ciel.

Il n’y a pas de corrélation statistiquement signifi cative 
entre la durée de l’allaitement maternel exclusif et l’âge 
de la mère ainsi que son niveau d’étude (P>0,05). Elle 
diminue par contre de façon statistiquement signifi cative 
avec la parité ainsi qu’avec la profession de la mère (P<0,05). 

Discussion
Depuis la fi n du XIXe siècle, des substituts de lait humain 
ont été commercialisés, l’alimentation au lait indus-
triel est devenue la norme. Notre étude relève comme 
d’autres études un faible taux d’allaitement maternel 
exclusif jusqu’à six mois soit 8 %, alors que c’est ce mode 
d’allaitement qui est prôné par l’OMS et l’UNICEF (1).
Notre taux est faible contrairement à celui retrouvé au 
Maroc par Barkat et al. soit 31 % en 2004. Aux États-
Unis selon l’étude de Sheally et al. (2), plus de la moitié 
des mères allaitent leurs enfants uniquement avec du lait 
maternel jusqu’à 4 mois. 
Selon l’OMS et l’UNICEF le lait maternel est l’aliment 
naturel et idéal pour le nourrisson durant les premiers 
mois de sa vie. Tout enfant doit recevoir exclusivement 
le lait de sa mère dès la naissance et le plus longtemps 
possible pendant au moins les deux premières années 
de la vie (1). 
Le lait maternel a des avantages énormes : c’est un ali-
ment complet, équilibré, économique, spécifi que et 
stérile, sa température est idéale car il est donné direc-
tement du sein de la mère à la bouche de l’enfant. L’allai-
tement au sein maintient une relation psychoaff ective 
favorable au bon développement de l’enfant et permet 
un meilleur épanouissement de la mère et de l’enfant. 
L’allaitement constitue la meilleure façon de nourrir un 
nouveau-né en bonne santé (2).
En début de période de lactation, les avantages que pro-
cure le lait humain sont mieux perçus lorsque le nourris-
son reçoit l’allaitement maternel exclusif jusqu’à six mois (3). 
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Certains travaux ont montré que l’introduction précoce 
des aliments de complément est associée à une augmen-
tation du risque des maladies diarrhéiques (3).
Selon l’OMS et l’UNICEF, seulement 55 % des nourris-
sons dans le monde bénéficient pendant les 4 premiers 
mois de leur vie d’un allaitement maternel exclusif, ce 
qui est très insuffisant. 
Dans les pays en développement, on observe une ten-
dance au déclin de l’allaitement maternel, surtout dans 
les grandes villes. Dans les sociétés rurales tradition-
nelles d’Afrique, d’Asie, et d’Amérique du sud les femmes 
sont valorisées par leur maternité où l’allaitement au 
sein prend une part importante. 
Cependant, certaines pratiques socioculturelles ou reli-
gieuses peuvent empêcher un allaitement maternel exclusif 
telle que la croyance du « colostrum mauvais » car consi-
déré à tort comme sale (1). 
Plusieurs raisons ont été évoquées pour expliquer ce dé-
clin dans nos pays parmi lesquelles la perte des valeurs 
traditionnelles, la migration des familles dans les villes, 
le retard de la première tétée, les pressions commerciales 
(publicités) abusives des fabricants de laits artificiels (3).
Pour permettre aux mères de débuter et de maintenir 
l’allaitement exclusif au sein pendant 6 mois, l’OMS et 
l’UNICEF recommandent : 
• De commencer l’allaitement dans la première heure 
qui suit la naissance ;
• De s’en tenir à l’allaitement exclusif au sein – c’est-à-dire 
que le nourrisson ne doit absorber que du lait mater-
nel et aucune autre nourriture ou boisson, pas même de 
l’eau ;
• D’allaiter à la demande – c’est-à-dire aussi souvent que 
l’enfant le réclame, de jour comme de nuit;
• De ne pas utiliser de biberons, de tétines ou de sucette
Nous avons noté dans notre étude qu’il n’y a pas de cor-
rélation statistiquement significative entre la durée de 
l’allaitement maternel exclusif et l’âge de la mère et son 
niveau d’étude (p>0,05). Kobela a retrouvé par contre 
que l’âge, la parité, le niveau d’éducation, le travail ex-
terne de la mère et le milieu urbain sont les facteurs 
influençant négativement l’allaitement maternel. Mais 
Nlend et al. (3) ont décrit que la durée de l’allaitement 
maternel exclusif croit avec le nombre d’enfants.
L’étude des coûts-bénéfices sanitaire et psychologiques 
de l’allaitement est particulièrement difficile en raison 
de nombreux facteurs socio-économiques, psychoso-
ciaux, et environnementales. Selon la littérature scien-
tifique, allaiter le bébé au sein présente de nombreux 
avantages. L’allaitement maternel diminue le risque d’al-
lergies primaires chez l’enfant, sauf peut-être pour les 

enfants prédisposés aux allergies (4). Le risque d’asthme, 
de dermatite atopique, de rhinite allergique et d’allergie 
aux protéines de lait de vache augmenterait en l’absence 
d’allaitement, tout comme le risque infectieux (5).
Grâce au colostrum (et parce que l’allaitement ne fait 
pas appel à de l’eau non-potable pour préparer un lait 
artificiel), l’allaitement au sein diminue le risque d’in-
fections des voies aériennes supérieures (6) et le risque 
d’otites moyennes aiguës (6). Dans les pays dits dévelop-
pés, un allaitement de plus de 4 mois diminue le risque 
d’infections respiratoires sévères nécessitant une hospi-
talisation (7). 
Dans les pays en voie de développement, les bénéfices 
de l’allaitement sont encore plus marqués, diminuant 
fortement la mortalité par pneumonie ou infection res-
piratoire basse et la mortalité générale de l’enfant (et du 
nourrisson de moins de six mois par cause de diarrhée) (5). 
En effet, l’accès à une source d’eau potable de bonne qua-
lité, préalable indispensable à l’utilisation de substituts 
de lait humain, est souvent peu aisé, avec un risque de 
contamination infectieuse important. L’allaitement ma-
ternel est d’autant plus recommandé dans ce contexte, 
avec la possibilité de sauver près de 1,3 million d’enfants 
chaque année si l’allaitement était massivement utilisé (8).
Les selles seraient moins acides, ce qui limiterait 
l’érythème fessier. Le lait maternel se digérerait plus faci-
lement (entre 20 minutes et 2 heures). La mécanique de 
succion au sein (« tétée physiologique ») permettrait un 
meilleur développement de la mâchoire, et diminuerait 
le risque de malocclusion dentaire ou leur gravité, indé-
pendamment de la qualité du lait ; à condition toutefois 
de ne pas poursuivre au-delà de l’âge d’évolution physiolo-
gique de la déglutition, soit vers 1 an et demi à deux ans (9).
S’il dure plus de 4 mois, l’allaitement diminue aussi les 
risques de pathologie digestive (les études faites dans 
les pays développés, un moindre risque de diarrhée et 
d’hospitalisations pour ce motif). 
Il semble aussi diminuer le risque d’obésité (10,11), mais 
cela reste discuté (12). 
Il semble également réduire la fréquence des diabètes de 
type 1 et 2 chez les enfants ayant reçu un allaitement au 
sein de plus de 4 mois. La réduction du risque pour le 
type 2 chez l’adulte serait de 39 % et de 19 à 27 % pour 
celui de type 1 en fonction des études. (6) Il semble légè-
rement diminuer le risque de lymphome (13), de cancers, 
d’hypercholestérolémie (14) chez les enfants plus âgés et 
chez les adultes ayant été allaités, mais non le risque de 
leucémie (13). 
L’allaitement au sein semble diminuer le risque de 
troubles du déficit de l’attention et d’hyperactivité chez 
l’enfant (15,16).
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De façon générale, chez le nouveau-né de petit poids de 
naissance (moins de 2.500 g), l’allaitement maternel di-
minue la mortalité et la morbidité, et améliore la crois-
sance et le développement cérébral (17). 
Une étude britannique de 1992 a montré que des pré-
maturés alimentés avec du lait maternel par voie nasale, 
et sans contact direct avec leur mère durant quelques 
semaines, présentaient à l’âge de 8 ans un quotient in-
tellectuel de 8 points plus élevé que la moyenne d’un 
groupe d’enfants nourris de la même manière, mais avec 
du lait artificiel.
Les enfants allaités présentent en moyenne un meilleur 
développement psychomoteur, et cette relation semble 
aussi liée proportionnellement à la durée d’allaitement 
maternel (18,19). 
De nombreuses études épidémiologiques ont montré 
que les enfants allaités ont un quotient intellectuel plus 
élevé d’en moyenne 1,5 à 2 points (20-23). 
Une étude américaine a également observé une rela-
tion dose-effet entre la durée d’allaitement maternel et 
le QI (24). Cette relation pourrait persister jusqu’à l’âge 
adulte (25). Néanmoins, l’effet direct de l’allaitement 
maternel sur les capacités cognitives de l’enfant est très 
discuté dans la communauté scientifique. En effet, la 
catégorie socio-économique ou le QI de la mère pour-
raient confondre cette relation (26,27). Le DHA (acide gras 
oméga-3) présent dans le lait maternel, et absent du lait 
de vache, pourrait néanmoins expliquer un effet du lait 
maternel sur le développement cérébral et rétinien. 

Conclusion
Beaucoup d’insuffisances au niveau des connaissances et 
du comportement à l’échelle de l’institution hospitalière 
restent à combler en matière de promotion de l’allai-
tement maternel, en particulier dans le domaine de la 
communication entre les femmes et les professionnels 
de santé en mettant l’accent sur l’information et l’édu-
cation des mères pendant les séances de vaccination, 
de consultations pédiatriques et prénatales ainsi sur la 
nécessité de l’allaitement maternel exclusif pendant les 
six premiers mois de la vie.
Comme élément important de la santé publique, l’allai-
tement maternel doit donc être protégé, soutenu et en-
couragé. Cette protection doit s’exprimer dans le cadre 
de réglementations et de programmes, aux niveaux 
international, national et local. 
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