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INTRODUCTION

Le développement durable repose essentiellemeritagliésion et la capacité
de la population a assurer le bien-étre de la fandbnt les€onditions de survie
constituent les piéces maitresses. Cependantpanldes populations dans les pays en
développement vivent en dessous du seuil de larp@udepuis plusieurs décennies, et

priorisent les activités permettant de lutter cefdrdéfaillance alimentaire.

Force est de reconnaitre qu’il existe une colgattroite et constante entre la
malnutrition et les conditions socio-eéconomiquels . superstructure politique et
idéologique, la structure économique et linstroetiinadéquate sont les causes
fondamentales de la malnutrition et qui sontkaidioe de I'insécurité alimentaire du
ménage, des soins maternel et infantile inadegdatservices de santé insuffisant et de
I'environnement insalubre. Ces causes, sous-jacesmé®inent I'apport alimentaire

insuffisant et les maladies, d’oufla malnutritigh)

En effet, la malnutrition représente la toile dadales maladies de I'enfant qui
tuent chaque année plus _de treize millions desnenfagés de moins d’'un an, dans le
monde en 1993. (2)

A Madagascar, quatre-vingt seize pour mille desslénfantiles en 1997 sont
causés par la malnuirition, associée aux maladieedfance telles que la diarrhée a
17%, les parasitoses a 15.9%, les infections @smies aigues a 24%, et les autres

infections. (3)

Dans le cadre de cette lutte contre la malnutritlanpolitique nationale de la
santéd@a,, Madagascar s’'est fixée l'objectif, dfiein 2010, de donner une place
importante a la promotion de I'allaitement materagtlusif pour 'amélioration des

conditions de survie des enfants de zéro a six.riwjis



Ainsi, la bonne pratique de I'allaitement matersiavere- t- elle un des moyens
indispensables a vulgariser & Madagascar faceitukion de la pauvreté, en raison du
caractére économique et naturel de la faisabilité.

Dans ce sens, notre travalil, intitulé « PratiquéAliaitement Maternel Exclusif
au sein du CSMI de Tsaralalana », voudrait appagetques résultats obtenus sur la
bonne pratique de I'allaitement maternel a Madagastepuis la mise en ceuvre du

programme stipulé par la politique nationale en2199

Elle a eu pour objectif essentiel d'évaluer I'ét la pratique actuelle de
I'allaitement maternel exclusif afin de contribw@ela réduction de la malnutrition, et
d’émettre des recommandations afin de promouvoirpiatique de [lallaitement

maternel par toutes les meres malagasy.

Pour ce faire, nous avons procédé a une enquétspéctive appuyée par
'Epi- Informatique portant sur la connaissancdaepratique de I'allaitement maternel

exclusif.

Dans cette optique, notre travail cortgotrois parties :

- la premiére partie concerne la considératioregae,

- la seconde rapporte notre étude proprement diatant notamment les
résultats du travail entrepris.

- et la derniére partie porte sur nos commergainds discussions et nos

suggestions.

Une conclusion générale terminera notre travail.



CONSIDERATION GENERALE

1- Anatomie et physiologie du sein
1-1- Structure anatomique
Chez I'étre humain, le sein est un organe quipaitie des caracteres sexuels
secondaires, au méme titre que la pilosité, la,\ati¥a morphologie corporelle. (5)
Il se trouve sur la face antérieure furax, entre le sternum et la ligne verticale
passant par la limite antéro-interne de l'aiss¢@.

Il comprend :

» La glande mammaire :(7) (8)

C’est une structure glandulaire cutanée, hautensgrcialisée, composée
d’éléments impliqués dans la sécrétion et I'éjecta lait, elle est composée de 15 a 25
lobes. Chaque lobe se divise en lobules. Et chkxdpuge est composé de la réunion de
plusieurs alvéoles.

» Le tissu de soutien :

La glande mammaire est enveloppée dans un systRroe-fadipeux particulier,
le ligament de Cooper, qui s’attache a la peawetfascias profonds par les crétes de
Duret. Les lobes et les lobules sont cloisonnégdpartravées de tissu conjonctif dense
non spécifique qui assurent la cohérence plastigueein.

» Les canaux excréteurs :

Chaque lobule est drainé individuellement par umatgalactophore principal
qui converge vers le mamelon et s’y abouche papare apres s'étre dilaté sur une
courte distance en une ampoule, le sinus lactiféedui-ci se divise ensuite en canaux
plus étroits de moyen puis de petit calibre, pduwudir au canal terminal dont une
partie est extra et I'autre intra lobulaire.

» Les unités secrétrices:

La portion réellement fonctionnelle est le lobula mieux l'unité lobulo-
alvéolaire. Elle est formée des ramifications depdation intra lobulaire du canal

terminal que I'on appelle canalicules.



En fonction de I'état physiologique, le lobule dent entre dix et cent
canalicules. Leur extrémité qui est dilaté, s’afgalvéole ou acinus : il est composé
d’'une seule couche de cellules épithéliales cuboideylindriques. Ces alvéoles et la
portion distale intra lobulaire du canal élaboferiait maternel.

» Laréole:

C’est une région de couleur plus foncée entoumnmadmelon, ou les glandes de
Montgomery secrétent un agent protecteur.

» Le mamelon et ses pores :

Le mamelon est percé de pores a travers lesquéist Is'écoule. Le sein est
vascularisé par les artéres mammaires interne tetrex et les artéres intercostales.
Elles se ramifient jusque dans des plexus artaineux particulierement riche aux

niveaux des lobules.

Il est innervé par les 3¢, 4e et 5é nerfs inteadestqui amenent des fibres
sensitives a la peau et des fibres du systeme gslgigpa au muscle lisse et aux
vaisseaux sanguins. Le complexe aréolo-mamelonesinéchement innervé.

(Figure 1)



Figure 1: Anatomie du sem
{a) Coupe sagittale
(b) Vue antérieure, partiellement
Sowrce : principes d'anatomie et de physiclogie. (9)



1-2- Facteurs influencant le développemedt sein :
1-2-1- Pendant la période feetale : (10)
Le mamelon devient saillant chez le foetus a 4 meigrossesse, et des canaux
embryonnaires pleins, puis bornes se développesia f@stera a ce stade jusqu’a la

puberté.

1-2-2- A la période pré pubertaire :(10)
La glande mammaire se développe a partir de larfube
C’est le développement du tissu conjonctif de swutjui conditionne la forme du sein
et son volume. Ce tissu conjonctif prédomine clezeline fille. Il est élastique et
assure le tonus particulier du sein a cette époque.
Plus tardivement, ce sera la graisse qui envaltis$& conjonctif d’ou la consistance

plus flasque.

1-2-3- A la puberté : (10)

Les sécrétions d’hormones féminines vont amenerdiuration du sein, d’ou :
a- Effets des oestrogenes :

- allongement des canaux galactophores,

- apparition et production des cellules alaies,

- croissance du mamelon,

- pigmentation aréolaire,

- accumulation graisseuse,

- vascularisation du tissu conjonctif,

- perméabilité vasculaire et caniculaire
b- Effets de la Progestérone :

- augmentation du flux sanguin,

- oedéme inter lobulaire,

- turgescence et tension du sein,

- engorgement et pesanteur.



1-2-4- Apreés la puberté :
Juste apres les regles, il y a une diminution @unie du sein. Mais a partir du
dixiéme jour et jusqu’'a I'approche des régles,augmente de volume car il y a une
augmentation de I'oedeme et de la congestion.

1-2-5- Pendant la grossesse et I'allaitemenl1)

Le corps de la mére se prépare a l'allaitemens d@ction de nombreuses
hormones (Prolactine, Gonadotrophine chorioniquendine, puis Estrogene et
Progestérone, Hormones thyroidiennes et Cortisol)

Le tissu glandulaire prolifére, les canaux galpbtves se ramifient, terminés
par les cellules sécrétrices entourées des celyegpithéliales et de tissus vasculaire
et lymphatique.

Sur l'aréole apparaissent, dés le début de lasgsse et pour toute la durée de
I'allaitement, une dizaine de petites glandes sédmdes tubes de Montgomery qui ont
pour r6le de produire une sécrétion crémeuse,aiéén concentré d’odeur spécifique

de la mére, un signal chimique qui guide le béb¥s da recherche du sein. (12)

1-2-6- Involution : (7)

Au moment du sevrage ou chez la femme qui n'allgas, I'épithélium
glandulaire va vers l'involution. La glande cessa sictivité sécrétoire et entreprend
une phase de régression relativement rapide. Ledsiduel est résorbe, les éléments
glandulaires diminuent.

Il'y a réapparition de grande quantité de tissyamwctif intra et extra lobulaire.
La glande soumise a nouveau aux légéres modificatilu cycle menstruel, est ainsi

« au repos » jusqu’a la nouvelle grossesse.

1-3- Lactation :(6)
La lactation comporte schématiquement deux phéneme
- la sécrétion du lait par les cellules alvéolades acini.

- I'éjection du lait vers les canaux excréteurs.



1-3-1- Réflexe de sécrétion du lait ou réflexmolactinique :

Chaque fois que le bébé tete le sein, il stimakterminaisons nerveuses du
mamelon. Le message est recu au niveau de I'hypephagtérieur ou il provoque la
sécrétion de la Prolactine.

Cette prolactine est déversée dans le sang. liergdle est la cellule alvéolaire
des acini mammaires. Elle y déclenche la sécrétiplait.

La sécrétion du lait est une production a la deteaPlus I'enfant téte, plus le
sein produit du lait. La mére ne doit pas espaeetdtées pour économiser le lait. Il en

résulterait une moindre production.

1-3-2- Réflexe d’éjection ou réflexaxytocique :

Chaque fois que le bébé tete le sein, il stimaketerminaisons nerveuses du
mamelon. Le message est recu par la post-hypophysk provoque la sécrétion de
I'Ocytocine.

Cette ocytocine est déversée dans le sang. L'ergidnhe est la fibre musculaire
lisse périe alvéolaire qui se contracte. Ceci dtie I'éjection du lait vers les canaux
excréteurs.

Ce réflexe d'éjection est :

- stimulé par la vue du bébé, le son de la voikélé, les stimuli psychoaffectifs
- inhibé par les soucis, les appréhensions, la geelque soit les raisons, la douleur en
général, et la douleur au sein en particulier gieeg

2- Allaitement maternel :
2-1- Historique : (12) (13)
Depuis I'antiquité, I'allaitement maternel occupee place privilégiée dans la
sauvegarde des enfants.
La plupart des modifications dans les habitudesealtaires humaines ont été
introduits au cours des cent dernieres annéespetutrence l'introduction du lait de
vache dans l'alimentation du nourrisson. Cepend&tisence de stérilisation du lait

d’origine animale s’avérait nocive pour la santé.



Tout un courant de pensée s’est développé desVidleXsiecle parmi les

médecins et les philosophes pour convaincre lessriBallaiter leurs enfants.
2-2- Allaitement maternel exclusif :

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé ou 'QM43&llaitement maternel
exclusif ou 'AME consiste a donner au bébé rier tulait maternel, c'est-a-dire aucun
aliment ni boisson, ni tétine artificiel ni sucettiurant les six premiers mois de la vie.
(14)

Dés la naissance et jusqu’au sixieme mois, |t@ihaent au sein suffit a lui seul a
couvrir les besoins nutritionnels du bébé. Il n'éshc pas nécessaire de lui donner, en
plus, de I'eau ou des boissons sucrés. (15)

Le lait maternel apporte de nombreuses avantagdsédé: nutritionnels,

psycho- affectifs, contraceptifs et économiques) (1

2-3- Avantages de l'allaitement maternel :

Le lait maternel apporte de nombreux avantages aien pour le bébé que pour
la mere. Lorsque le bébé est correctement allaleést-a-dire allaitement de facon
exclusive au sein durant six mois et allaitemensa@in méme jusqu’a deux ans, avec
introduction d’'autres aliments a partir de six m@gs avantages sont particuliéerement
importants :

2-3-1- Pour le bébeé :

Le lait maternel :

- est un aliment complet contenant tout les élémauntritifs, en proportion équilibrées
et en quantité adéquate pour les six premiers naisdaptés a la physiologie de
I'enfant.

- contient assez de liquide pour le bébé, toujpuopre et prét a 'emploi et a la bonne
température. (16)

- évite les problemes d’orthodontie et dentaireyeament dit pas de caries dues au
biberon, tandis que I'existence de la succion dgye les muscles faciaux. (17)
-contient les anticorps qui protegent le nourrissontre les maladies aux quelles il est
exposé, notamment contre les diarrhées et lestiofscdes voies respiratoires.

- renferme des dizaines d’agents anti-inflammasogedes cellules vivantes ; le bébé

allaité est ainsi a I'abri des substances allenesacontenues dans les laits artificiels.
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- est riche en vitamine K qui prévient la maladéenorragique du nouveau-né.
- garantit la survie des nourrissons et assureréengtion de la croissance et de
développement normal chez l'enfant; de plus, l@tien physiqgue meére enfant
engendrée par lallaitement est une communicatiffectve indispensable pour le
développement psychoaffectif et social du bébé.

La méthode « Kangourou » qui consiste en un copeau a peau fréquemment
entre la femme allaitante et le nourrisson, fawocstte relation. (18)

Lucas a constaté aussi la corrélation avec uedigence plus grande au cours
de l'allaitement maternel. (19)

En outre, le bébé bénéficie du colostrum qui aiddiminer le flegme congénital

et agit comme un laxatif pour nettoyer son estomac.

2-3-2- Pour la mere :

Les meres allaitantes peuvent bénéficier de:
- l'effet contraceptif de Il'allaitement maternel cixsif, efficace a 98% des cas, si
I'enfant a moins de six mois, si la mere allaitelaegivement son bébé, et s’ il n'y a pas
encore de retour de couche avant six mois (20) ;
- la mise au sein immédiat du bébé facilite I'exgouh du placenta pour les contractions
utérines stimulées par la succion du bébé. (21)
- l'effet ocytocique, induit par les tétées précoad frequentes, réduit les risques
d’hémorragie du post-partum.
- selon lllingworth, les femmes allaitantes utifisefficacement I'énergie des aliments.
Elles métabolisent mieux les nutriments et peuyeatuire du lait méme si elles ont
une ration alimentaire limitée. (22)
- la dépression du post-partum de la mére est teédwhce a la procuration d’'une
satisfaction d’avoir assumé la plénitude de sa miée
- le lait ne risque pas de s’abimer ou de manquer.
- le lait est disponible a tout moment et partdwst propre et sain. (21)
- les liens affectifs sont plus forts entre la metd’enfant, ce qui réduit le nombre
d’enfants battus et négligés ; plus le contacpestoce, plus il sera profond.
- l'allaitement maternel diminue le risque de cande sein et des ovaires pré

ménopausiques.
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- les bébés nourris exclusivement au sein commaainoins souvent des maladies
exigeant des soins médicaux, ainsi la mere et tfautmille entiere sont épargnées des
stress, des charges inutiles de travail et desuttatiens médicales supplémentaires

gu’entrainent les maladies des bébés. (21)

2-3-3- Autres avantages : (23) (245)
Par ailleurs, les autres avantages concernent :
- I'aspect économique : l'allaitement maternel oéte rien. Alors les économies ainsi
réalisées peuvent contribuer a satisfaire d’altes®ins dans la famille.
- un gain de temps car lallaitement maternel nas esoin d'une préparation
particuliere.

- une baisse de la morbidité et de la mortaliténtd juvénile dans le pays.

2-4- Bonne technique de l'allaitement 26)
2-4-1- Position de la mére :

Pour que l'allaitement maternel puisse étre effcat correcte, il faut que la
mére sache la position le plus appropri€e :
- la position assise : qui est la position le @asvent utilisé.
- la position couchée : ou la mere et I'enfant samichées sur le coté, I'un en face de
l'autre.
- la position « Football américain » : qui est lasiion appropriée pour une mere
accouchée par césarienne ; pour allaiter les jumeayour une femme en mamelon
douloureux.

Figure 2 :

Position couchée Positiassise

m&ricain
Source : Min San (27)
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2-4-2- Signes d’une prise de sein appriée : (26)

Le bébé a eu une prise de sein appropriée si :
- le menton nez du bébé touche le sein ;
- sa bouche est grande ouverte ;
- une plus grande proportion de la partie supégieerl’aréole est visible ;
- les lévres sont éversées ;

- la mere et/ou I'entourage entend le bébé avaler.

2-4-3- Signes d’un allaitement efficac€26)

Le bébé a eu un allaitement efficace si :
- les succions sont rythmiques et lentes : deugisos et une déglutition ;
- le bébé lache le sein lui-méme ;

- le sein est devenu mou apres la tétée.

2-4-4- Signes qui montre que le béaéu suffisamment de lait : (14)
Le bébé, allaité exclusivement au sein, a eusaufiment de lait si :
- les urines sont fréquentes (six a huit fois par)j;
- les selles sont jaunes, fréquentes (trois afbigitpar jour) ;
- il est actif ;
- il prend régulierement du poids, 18 a 30g/j eryemme ;

- 'autre sein de la meére coule quand il est an,sirtout dans le premier mois.

2-4-5- Critéres d’évaluation d’un bon allaitementmaternel (BREAST) (26)
- Bonne position du bébé.
- Réponse de la mére et du bébé : fouissemergatad) du lait.
- Emotion dans le contact mére enfant.
- Anatomie et état des seins.
- Savoir téter : fouissement, succion, déglutition.

- Temps : le bébé lache le sein de lui-méme quiaest rassasié.
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2-4-6- Observation d’une tétée : (BREAST) (26)

Body Position du corps

- Mere détendue et a l'aise.

- Corps du bébé contre la mere.

- Téte et corps du bébé dans le méme axe.

- Menton du bébé touchant le sein.

- Fesses du bébé soutenues.
Réaction Réactions

- Le bébé cherche a atteindre le sein qilanthim.

- Le bébé fouille vers le sein.

- Le bébé explore le sein avec la langue.

- Le bébé est calme, reste au sein.

- Signes d’éjection du lait (écoulementnapas utérines)
Emotion Lien affectif

- Maintient le bébé confiant, serré

- Attention de la mére qui fait face au hébé

- La mére touche souvent son bébé.
Anatomie Anatomie

- Les seins sont souples et pleins.

- Les mamelons dépassent.

- La peau semble saine.

- Le sein semble arrondi pendant la tétée
Succion Tétee

- La bouche est grande ouverte.

- La levre inférieure est éversée (vers Eeure)

- La langue s’arrondit en crapule autour ein.s

- Les joues sont rondes.

- Le bébée tete lentement, profondément aesgduses.

- La mere et/ou I'entourage entend ou volidbé avaler.
Temps Durée de la tétée

- Le bébé lache le sein.

- Le bébé a tété pendant cing minutes environ
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2-5- Préparation a l'allaitement : (27)

L’allaitement maternel peut étre considéré comraetd le plus naturel au

monde, pourtant, préparer convenablement soneatiaiit évite de nombreuses erreurs

et de probléme.

Tableau 1 : Préparation a I'allaitement

La venue du bébé

Préparer les seins

L'alimentation de la meré

allaitante

D

- Prévoir

matérielle

- Trouver les moyens pol

qgue la mére puisse nour

le bébeée

contraintes.

librement

I'organisation

sar

Pendant la grossesse,
faut :

I~ faire un hygiéne de
savon
mamelons en fin de |
grossesse.

les

- Ouvrir canau

favoriser I'écoulement d
lait.
- Commencer a préparer |

bouts du sein pendant |

grossesse, en les étirant

plus possible.

fiseins : toilette a I'eau et aléquilibrée est de regle.
guotidiennementL’alimentation

mais sans trop savonner IEeomprendre :

lactiferes par une pression des laitages,

douce du mamelon pour des féculents (riz, pate

trois derniers mois de labouilli.

lla méere doit se nourrir e
guantité suffisante.
€

salimentation  variée

doit

- de la viande, du poisso
des ceufs,

- des fruits et des légumeg

Imanioc, semoule)

Le seul véritable impérat
palimentaire, c’'est de boir
lait bie

pge I'eau ou du

e

Une

>

»

Sour

ce: Le guiddaémille (27)
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2-6- Technique d’expression du lait 28)
2-6-1- L’expression du lait :(Figure)

Cette technique est utile en cas de maladie deéta ou de I'enfant.

Elle est aussi nécessaire au moment ou la mererejoindre son travail ou
lorsqu’elle est obligée de s’absenter pendant qiesldpeures.

La technique d’expression a deux étapes :

-1é étape : la préparation :
Les mains de la mére et les seins doivent étrer@sagvant tout.
Il faut préparer un récipient bien propre pour neelie lait.
Pour favoriser le réflexe d’écoulement, appliqueztissu chaud sur les seins pendant
trois a cing minutes ; ou masser, tapoter ou balanc

-2¢é étape : I'expression proprement dite :
La mere doit se pencher Iégerement en avant.
Mettre le pouce et l'index en «c » sur l'aréolpqusser le sein contre la paroi
thoracique puis relacher le. Ensuite, faire unatrm selon la position de la main.

Enfin, laisser écouler le lait jusqu’a ce que lie skevienne mou.
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EXPRESSION DE LAIT

17 Etapsy © Préparation
= Ricipignt propry 8 marn progres
Paur Tivofiaer I rdllexs d'scoulpmaenl -
= Anplaud T un B chind 8 le Sein pendand 3-8 minutes Sy

Tapaoter _ _B_lllll'ﬁ:-ur

2 Etape : Expression ; (e pancher lighssment an avant)

Pairganr

— contre la
padal
thofAEIque

=y

l-l-'ﬂql::ht -Ln.mu

1
Anl&chos —g j
\H‘
' Fumintian

Figure 3
Source : Min San (26)

Pendant I'expression, éviter la pression du seirdwmamelon, le tirage ou le
glissement
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2-6-2- Conservation du lait maternaxprimé :

Le bébé peut prendre du lait exprimé méme siiteekt tiré quelques heures
avant ou quelgues mois, voir six mois avant, maissddes conditions particulieres de
conservation:

- le récipient doit étre propre et couvert.

- L’endroit de conservation est aussi frais quesjibs.

- La conservation est de huit a dix heures siiteebgprimé est mis dans un endroit a la
température ambiante.

- La conservation est de quarante huit heures dangfrigérateur.

- Elle est de deux semaines si le lait est condgtés un réfrigérateur.

- La conservation du lait exprimé est de six moik dait est dans le congélateur ou

dans un congélateur commercial.

2-6-3- Comment nourrir le bébé aveaudait exprimé :
Quand le bébé doit prendre du lait exprimé, ledat donné a l'aide d’'une tasse
ou d’une petite cuillere.
Pour le chauffer, mettez la tasse ou le verreerwanit le lait exprimé dans un
récipient contenant de I'eau chaude.
Le lait exprimé ne peut pas chauffer sur le rédrmudirectement sur le feu.
La quantité du lait a utiliser pour un repas netgms étre réutiliser s'il est déja

chauffé, et ne peut plus étre conservé de nouuvessi.a

2-7- Difficultés liées a I'allaitement mizrnel
2-7-1- Difficultés aux démarrage déallaitement : (29)
Les deux premieres semaines représentent unedpditiicile pour une mere
qui allaite, surtout s’il s’agit d’'un premier enfan
* La montée laiteuse tardive : (30)
La cause la plus fréguente est la mise au salivear
Il faut informer les méres, pendant la grossessea,e qui concerne I'heure de la

premiére tétée pour avoir la montée laiteuse pecoc
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» La crainte d’avoir trop peu du lait ou un lait daumaise qualité :
L’information pendant la consultation pré natas iesuffisante pour la plupart
des meres, c’est ainsi qu’elles peuvent avoir pp le lait ne soit suffisant ou de
mauvaise qualité.
Il faut aider la mere des la consultation pré leatasurmonter ces craintes car

I'anxiété peut influencer sur la lactation.

* Les mamelons plats : (29)
C’est surtout le cas des femmes qui ont leur presmfant.
Examiner alors les seins de la femme au coura dersultation pré natale pour
eviter le probleme.

Si non, donner le sein a I'enfant méme plat caulecion peut tirer le mamelon.

» Les crevasses du mamelon : (31)

Ce sont des petites plaies qui se produisent tuemn premiers jours de
I'allaitement. Elles apparaissent avec une douietense du mamelon, au moment ou
I'enfant commence a sucer et quand la mere leerédilest la mauvaise prise du sein qui
est souvent a 'origine des crevasses du mamelon.

Par ailleurs, pendant la grossesse, il faut expliég la mére les avantages d’'une
toilette des seins ou de la préparation du seinr puiter les crevasses et les autres
difficultés.

* Les seins gonflés : (29)

Parfois, les seins de la mére fabriquent plusadeajl’il n’en faut au nourrisson.

Cela arrive souvent pendant la premiére semairgsdjpccouchement.

Parfois, le bébé est faible pour téter le lait, &rle sein n’est pas vidé
normalement, il devient douloureux et gonflé. Layest tendue et le bébé n’arrive pas
a saisir le bout du sein en entier. La tétée peatt@s pénible pour la mere.

Pour éviter ce cas, il faut informer la mere, dascouchement, sur la bonne

technique de l'allaitement.
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* Les mamelons douloureuses : (29)

Cela se produit chez les femmes dont les seinsesgorgeés et celles dont les
mamelons sont trop petits et plats, car le bébeétéimr beaucoup plus fort pour pouvoir
maintenir le bout du sein dans la bouche.

Parfois se produisent des crevasses qui sordargeureuses.

Pour éviter ce cas, il faut s’assurer que lesss&ient vidés régulierement aprés
chaque tétée et informer la mere des I'accouchement préparation a I'allaitement et

la bonne technique de l'allaitement.

2-7-2- Difficultés apres la mise emute :
- Infection mammaire : (31)
En général, I'infection mammaire est la conségeedes crevasses sur le
mamelon, associé a une mauvaise hygiene.
Elle se manifeste par une douleur mammaire, uisgbénéral, de la fievre et
de frissons. Le sein apparait rouge, gonflé etaloelux a la palpation.
Il faut éliminer, des le début de la grossessgparition des crevasses par une

bonne préparation a I'allaitement pour éviter cittection.

2-8- Quelques situations particuliéres :
2-8-1- Grossesse et allaitement matein (32)
Certaines croyances redoutent que la femme engaiatkiise un mauvais lait
gui empoisonne son enfant.
En fait, il 'y a aucune raison médicale pour cessetalement I'allaitement en

cas de nouvelle grossesse.

2-8-2- Opération césarienne : (33)
L’opération césarienne n’est pas une raison poupéemer pour la mere a
I'allaitement.

Au début, elle éprouvera quelques difficultés aseade la plaie.
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2-8-3- Fente labio-palatine : (33)

Une mére dont I'enfant nait avec une fente labiatpee a un grand besoin de
soutien et d’encouragement.

Si la fente touche seulement les lévres et lesigesicle bébé peut téter sans
difficultés.

Si la fente touche le palais, le bébé aura plusartéter. Encourager et pousser
la mére a mettre son enfant au sein. Donner I@éaitintermédiaire d’une sonde naso-
gastriqgue ou a l'aide d’'une tasse si nécessairattendant que la tétée devienne plus

efficace.

2-8-4- Jumeaux : (33)
Plus on allaite, plus le sein fabrique du lait. déf§icultés viennent plutét de la
gémellité elle-méme que de lallaitement. Il netf@as se précipiter a I'allaitement

mixte. Le plus important, c’est de veiller a la niture de la mére.

2-8-5- Allaitement maternel et les contraceptifs (33)

Tableau 2 : Allaitement maternel et les contracepts

Contraceptifs oraux Contraceptifs Méthodes physiques Préservatifs
injectables
- Les pilules qu| Ills peuvent étre Le stérilet est Sans danger
contiennent a la foisutilisé pendant laindiqué pendant
du progestérone etlactation. particuliéerement I'allaitement.
de I'cestrogéne sont chez la femme
déconseillées allaitante a partir de
pendant la lactation. la sixieme semainge
- Seules les qui suit
pilules 'accouchement.

—t

progestatives  sor

indiquées.

Source : Aider les méredlaiter (33)
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2-8-6- Maladies maternelles : (34)
La maladie de la mére ne doit pas étre une raisdiadét de I'allaitement. La

mere et son bébé doivent étre proches I'un derBasitl'un ou l'autre est hospitalisé.

Méme si la mére a eu la tuberculose, il est cdgsad poursuivre l'allaitement,
en leur donnant du lait extrait. Le vaccin antidrduleux fait a la naissance associé a la

chimioprophylaxie peut protéger efficacement.

Quant aux meres sidéens, des cas de transmissiohialigitement ont été
rapportés. Toutefois, le risque de mourir du SIDAnsmis par le lait maternel est
généralement plus bas que le risque de la mortzditssée par l'allaitement artificiel
(35). Dans certaines conditions, I'allaitement estseillé jusqu’a six mois d’age du
bébé. (36)

Avant de traiter une femme allaitante, il est caldie savoir si les médicaments
sont vraiment nécessaires puisque la plupart descamdents d’usage courant passent
dans le lait. En effet :

- certains médicaments sont présents dda# lmaternel mais ne sont pas absorbés
par I'enfant. Par contre, d’autres donnent destié@ méme a une quantité minime.

- certains sont accumulés chez les nouveasxpar une diminution de la capacité
d’élimination et quelques uns sont toxiques posmieurrissons.

- certains d’entre eux ont un effet galactage qui augmente la lactation et
d’autres diminuent la lactation, entrainant I'hyptagtie.

Ainsi, il est essentiel de ne prescrire que des icagtents absolument
nécessaires chez les femmes allaitantes et ilap#tat de connaitre si le bénéfice pour

la meére I'emporte sur le risque du nourrisson.
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Tableau 3 : Produits augmentant ou diminuant la latation :

A- Produits traditionnels gui B- Médicaments qui augmentent |la
augmentent la lactation : lactation :
- infusions d’anis et de fenouil - Chlorpromazine
- bouillie d’avoine - Metoclopramide
- amandes, arachides - Ocytocine

C- Produits traditionnels qui arrétent/la D- Médicaments servant a arréter| la

lactation : lactation :
- feuilles de noix sur les seins - Hormones : cestrogéne
- feuille de vigne - Diurétiques : Thiazidique
- feuille de choux - Atropine

Source : Le Généraliste) (37

.3- Composition du lait maternel :
Le lait maternel constitue sans aucun doute I'afinigéal pour le nouveau né.
La composition du lait de chaque espéce est uniglle. est adaptée aux
exigences des petits en croissance et leur foléngrgie et les nutriments dont ils ont
besoin. (38)

3-1- Le colostrum : (7)
Le colostrum est le premier lait maternel.
Il est produit avant la fin du septiéme mois dgriassesse, mais peut se produire
aprés I'accouchement.
C’est un liquide de couleur jaune, alcalin, épa&isqueux et coagulant a la

chaleur.
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Pour le bébé, le colostrum contient des anticomps [3e protéger contre les
bactéries et les virus qui entourent le nouvealwa rsa naissance. C’est son premier
vaccin.

Le colostrum est le premier aliment parfait poumtaiveau né, du fait qu’il
contient plus de protéines et de vitamines queaitenhaternel mature qui le remplace
progressivement.

Quant le beébé recoit du lait artificiel ou de I'edaaut de suite apres
I'accouchement, le colostrum est dilué ; les relnsiouveau né ne peuvent pas filtrer la
grande quantité de liquide ; ils sont surchargéscptie eau supplémentaire. Les bébés
allaités au sein n’ont pas besoin d’eau.

Le colostrum est aussi un laxatif et contribuedfifiination du méconium.

3-2- Le lait maternel définitif :
3-2-1- Les principaux constituants : (7)
{1 ’eau : elle constitue I'un des principaux élémeshidait maternel.
L’eau représente 87% du lait maternel.
Elle est en quantité suffisante pour abaisseoifedsi bébé méme en climat chaud.

-Les matieres grasses : elles donnent au Béd&nergie et l'aident a prendre du
poids Le lait maternel est riche en Acide gras podaturé, constituant du cerveau et
nécessaire a sa myélinisation.

- Le sucre : elle donne au bébé de I'énergieles la force pour accomplir ses
mouvements.

Le Lactose entre dans la constitution du systemeeng central. Il facilite I'absorption
du Fer, du Calcium et la colonisation de l'intesgar le Lactobacillu Bifidus qui
représente la flore normale de I'intestin.

- Les protéines : elles servent a constit@sr rauscles, ses 0s, sa peau et d’autres
organes.

Il est a noter que le lait de vache contient desgmes difficiles a digérer pour le bébé.

- Le Fer: la teneur en fer du lait materragistait le besoin du bébé ; en plus, il est
trés bien absorbé dans le corps.

Les bébés nourris au sein ne souffrent pas d’anétnméont pas besoin de fer

supplémentaire durant leurs premiers mois de lasaief les prématures.
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La mere recoit une supplémentation de Fer Acidigdel (FAF) pour maintenir
ses réserves, en raison d’'un comprimeé par jourgergix mois.
- Les vitamines : le lait maternel contienglzantité suffisante de vitamines dont a
besoin le bébé.
Le lait maternel est riche en vitamine A qui pr&égontre les infections
respiratoires et les diarrhées.
Le lait maternel aussi est riche en vitamine K igmine E mais relativement
pauvre en vitamine D.
- Le Calcium et les minéraux : le lait matdrcontient le Calcium dont a besoin le

bébé ; en plus, d’autres substances comme le Piwasp I'lode qui contribue aussi a

la formation des os et des dents.

Il est recommandé a la mére de consomuonsetiodé.

Tableau 4 : Composition comparative du lait maternket du lait de vache

Par litre Lait maternel Ldé vache
- Eau 900mg 900mg
- Protides 12 a 15¢g 35¢g
- Lipides 369 369
- Glucides 70g de lactose 50g de lactose
- Calcium 300mg 1200 a 1500mg
- Phosphore 160mg 900mg
- Sodium 60mg 400mg
- Fer 3 Img
- Vitamine ++ +
- Moyens de défense +++ -
- Oligo-éléments traces 0

Source : Min de la S&A93(9)
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3-2-2- Les moyens de défense : (9)
Tableau 5 : Les différents moyens de dé

fense damslait maternel

Facteurs solubles

acteurs cellulaires

- Immunoglobulines : Immunoglobuling
A, AS, M, G qui sont des antibactériens
antiviraux.

- Lactoférrine

- Interférent

- Lysozymes

- Complément C1, C9

- Les facteurs bifidus

s - Macrophages
et - Lymphocytes
- Granulocytes neutrophiles

- Cellules épithéliales

Source : Ministére de la Santé 1@)3

3-2-3- Autres substances dans le lait neabel : (9)

Tableau 6 : Les autres substances dans le lait matel
Hormones Enzymes
- Ocytocine - Peroxydase
- Prolactine - Lysozymes
- Stéroides surrénales et ovariennes - Amylase
- Prostaglandine - Lipase
- Gonadolibérine - Protidase

- Insuline
- Thyréostimuline
- Somatostatine

- Erythropoiétine

Source : Ministére de la Santé 13
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3-3- Modifications du lait maternel : (31) (39)
3-3-1- Au cours de la tétée :

Les modifications concernent essentiellement |& thilipide qui augmente en

fin de la tétée.
3-3-2- Effets de la durée de la getiten :

Les méres ayant des prématurés donnent moins tdgukicelles qui donnent
naissance a des nouveaux nés a terme.
Mais, le lait est plus riche en protéines ; le tdeXactose est plus bas.
Pour les lipides, les variations interindividuelggmnt plus marquées que celles liées a la
durée de la gestation.
Le lait est plus riche en ion Sodium et ion Chlerur
Pour les autres minéraux, la différence est minymear le Potassium et inexistant pour
le Calcium, le Phosphore et le Magnésium.
Peu de variations existent pour les Immunoglobslidest G, mais le lait de prématuré
contient d’avantages d’Immunoglobulines A.

3-3-3- Durée de la lactation :

La teneur énergétique reste a peu pres constantmws de la période de
lactation.
La composition de protéines du lait est qualitatieat trés semblable, mais
quantitativement trés différents au cours des desnmmois de la lactation.
Le taux des matieres graisses augmente entre leiedei et dixieme jour de la
lactation.
Le sodium et le Chlore diminuent lorsque la lacia@vance.

3-3-4- Age de la mere :
L’'age de la mere ne semble pas influencer grandesuerta production lactée.
3-3-5- Menstruation :

Il semble que la menstruation diminue la sécrédionait car on observe un état

stationnaire du poids de lI'enfant en cette périndeamment durant trois ou quatre

jours.

3-3-6- Influence de I'alimentation :
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Un régime trés riche en matieres grasses entraiadagere variation de leur
proportion.

La prise d’'une grande quantité de sels minérauxpa@reussi a augmenter la
teneur minérale du lait maternel. Lorsque le régastecarencé en ces nutriments, il est
constaté une diminution discrete dans le lait.

La teneur vitaminique du lait est discrétement uaficée par I'apport
alimentaire.

3-3-7- Influence de I'esprit sur la sécrétion :

L’état de I'esprit et 'humeur de la femme affedtemanifestement la production
lactée.

3-3-8- Douleur physique, peur, angas morale et préoccupation :

Ces difféerents caractéres peuvent diminuer la dgardu lait, l'arréter
temporairement et méme aller jusqu’a la suppres$édinitive.

3-3-9- Autres facteurs :
Si le sein n’est pas vidé de son contenu, le laiirdie de sa richesse en lactose

ou de sa teneur en graisse.
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NOTRE ETUDE PROPREMENT DITE

1- Objectif de I'étude :

L'objectif est d’évaluer I'état de la pratique aelfle d’allaitement maternel
exclusif afin de contribuer a la réduction de lalmutrition, et d’émettre des
recommandations afin de promouvoir la pratiquealaitement maternel par toutes les

meéres malagasy.

2- Cadre de I'étude :

Nous avons choisi le Centre de Santé Maternelldnntile (CSMI) de
Tsaralalana, qui est un centre ayant un servicéadmnsultation post natale et un
service de la nutrition, pour effectuer notre étude

Le CSMI de Tsaralalana a été construit en septertBsb et ouvert le 24
octobre 1955.

Les activités se limitaient au début aux prestatides soins préventifs, mais
actuellement, selon la politique nationale de laé&ae centre est devenu un Centre de
Santé de Base niveau ll/ Centre de Santé Matereellafantile (CSBII/ CSMI), et
I'offre des soins est intégré ; d’ou les activipgéventives, curatives et promotionnelles.

Le centre a pour objectif de :

- promouvoir la santé du couple mére enfant,
- améliorer le bien étre de la famille,

- promouvoir la santé reproductive des adolesaarits santé scolaire.

2-1- Situation géographique :
Le CSMI de Tsaralalana est situé en plein centile,vidans le premier
arrondissement de la Commune Urbaine d’Antananarivo

C’est un centre accessible a tout le public.
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2-2- Les ressources humaines :

Le C SM | de Tsaralalana est dirigé par un  M&d€bef.

Les activités sont menées par une équipe de uiaigt tnembres du personnel,
avec I'appui technique d’un Service de Santé deribisd’Antananarivo Renivohitra.
Les membres du Comité d’Action sanitaire de la Camencontribuent également a
I'accomplissement des activités promotionnelles momautaires.

Ces membres du personnel sont composés de :

- cinq médecins,

- sept sages-femmes,
- quatre infirmieres,

- cinq administratifs,

- deux personnels d’appui

Ces activités sont regroupées en quatre volets :
» Les activités préventives : - Vaccination et sutaece épidémiologique
- Nutrition.
- Allaitement maternel exclusif.
- Consultations prénatale et postnatale.
» Les activités curatives : - Prise en charge ingges maladies de I'enfant.
Censultation des adultes.
Censultation scolaire.
-Santé reproductive.
» Les activités administratives : - Gestion des pansts.
- Gestion des matériels
- Planification des activités annuelles.
- Commandes des vaccins, de médicaments e
contraceptifs
- Certificats médicaux.

» Les activités sur le développement communautaire

L’organigramme est alors comme suit :
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Médecin Chef

FANOME (COGE)

Adjoint Technique Gestionnaire
Visite
Information Nutrition Systématique Planification
Education Pesée Vaccination Consultation Consultation familiale
Communication Prénatale
Courrier Secrétaire Comptabili +ogistiqgue—
Surveillance Générale
Figure 4

Source : Axgds CSMI (40)
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2-3- Les ressources matérielles et infrastructes :
Le batiment s’étend sur une superficie de 865mdetposé de quinze salles.
Dans ce centre, le service de la nutrition a e dalles avec une salle pour la

peseée et I'autre pour la nutrition et le visitetégsatique.

2-4- Quelques indicateurs :
La population totale du secteur sanitaire est d8@Mabitants dont 6382 enfants

agésde 0abans.

Les cing maladies courantes enregistrées au centfaemier de I'année 2006,
sont présentées dans le tableau si apres :

Tableau 7 : Les cing maladies courantes des béhé&X)06.

Pathologies dominantes Rang Taux
- Infections respiratoires aigues Premier 26.68%
- Fiévre (suspicion de paludisme Deuxieme 7.62%
- Diarrhée Troisiéme 4.88%
- Affections cutanées Quatrieme 3.97%
- Affections bucco-dentaires Cinquiéme 3.84%

Source : Archives CSMI (40)

Le taux de couverture de vaccination du centrggramier trimestre de I'année 2006,
est le suivant :

Tableau 8 : Le taux de couverture vaccinale dureent

Antigénes Taux
- BCG 112.8%
- DTCog3 Hep3 Polio3 216.42%
- Anti-rougeoleux 220.43%
- Anti-tetanique2 et plus 85.63%
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Le tableau 9 montre le taux de la surveillanceitioninelle des enfants de zéro a trois
ans au premier trimestre de I'année 2006 :

Tableau 9 : Le taux de la surveillance nutritiotmdes enfants au centre

Surveillance Nombre Taux
- Nouveaux inscrits 632 19.3%
- Enfants pesées 3283 114.4%
- Malnutrition 23 0.7%

Source : Archives CSMI (40)
2-5- Le service de la nutrition :

Le service de la nutrition est dirigé par deux skgeme, une infirmiere et un
médecin.

L’occupation des agents de santé est de :
- surveiller les différents parametres : périmatr@nienne, périmétre brachiale, poids,
taille, poids sur taille.
- surveiller la nutrition de I'enfant en donnanttigoe d’alimentation du bébé selon
l'age.
-informer, éduquer et communiquer les meres sfdieiha une faible croissance ou un

probleme d’alimentation.

3- Matériel et méthode :
3-1- Méthode de I'étude :

Nous avons procédé a une enquéte retrospectivendess des enfants de six
mois a vingt-quatre mois, pour étudier la connaissaet la pratigue des meres en
allaitement maternel exclusif, au sein du CSMI dard@lalana.

Une analyse croisée des données a été adoptéétpblir les résultats de notre

travail qui sont illustrés sous forme de tableaudesdiagrammes.
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Méthode statistique utilisée :
Le logiciel utilisé est I'Epi-info 6, version fraaise
Le test de Khi deux (X?) :
* Rappels théoriques sur le test X2 :
C’est une méthode pour analyser un tableau a docerrée. Elle permet de

savoir s’il y a une liaison entre les deux caragetu tableau.

Test X2 :
Posons :
0 = valeur observée d'une case
T= valeur théorique de la méme case
C= nombre de colonnes
L= nombre de ligne
d.d.l = degré de liberté
X20 = valeur de X2 obtenu aprés le calcul
X2T = valeur théorique de X2 lue dans la table darBon.

e X20 est calculé par la formule : X20 = somme (0)2 T
T
ddl=(c-1)(L -1)

N.B : Ce test n'est validé que si le nombre de £@s@nt une valeur égale ou

supérieur a5 et inférieure a 20% du nombre ti#alcases.

3-2- Matériels de I'étude :
Pour avoir les renseignements nécessaire, nous @oomme matériels :
- un questionnaire dirigé, a remplir sur place.riéxe 1)
- le dossier de I'enfant au centre.

- son carnet de santé.

3-3- Déroulement de I'enquéte :
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160 meéres en période d’allaitement, et ayant uargrfie six mois a vingt-quatre
mois au moment de I'enquéte, ont constitué notnartilon.
Nous avons mis quinze minutes en moyenne pour remptjuestionnaire.

L’enquéte a duré environ trois mois : du 15 Mai@@d 10 aolt 2006.

3-4- Parameétres de I'étude :

Le questionnaire comporte les renseignements cagcela mere et I'enfant.

3-4-1- Renseignements sur la mére :

Nous avons interrogé: l'age de la mere, la m%fn, la situation
matrimoniale, le niveau d’instruction, le niveau de, la consultation prénatale, la
préparation a I'allaitement, les difficultés liéad’allaitement, la source d’information
en allaitement maternel exclusif, la connaissanceakaitement maternel exclusif,

I'attitude et le comportement de la mére allaitante

3-4-2- Renseignements concernant Ifant :
Les renseignements concernant I'enfant comprenri&ge de I'enfant, le sexe,
le type d’allaitement avant le sixieme mois, ledsoé la naissance, les poids dans les
six premiers mois, le poids actuel, la croissariége de lintroduction du premier
complément alimentaire, I'heure de la premiérectéitétat de santé de I'enfant dans les

six premiers mois, fréquence de la maladie, eat’de santé actuel.
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Nous avons deux types d’allaitement de I'enfand tt#férent avant le sixieme
mois. Ce sont :
* [|'Allaitement Maternel Exclusif ou 'AME :
qui signifie que le nourrisson est allaité de fagxelusive pendant les six premiers
mois, et ne prend aucun liquide, ni solide, nn&tartificielle, ni sucette ; a I'exception

de goutte ou de sirop contenant des vitaminesse&legninéraux ou des médicaments.

* ['Allaitement Maternel Non Exclusif ou TAMNE :
le lait maternel est la principale nourriture dwweau né pendant les six premiers mois.
A part le lait maternel, le bébé recoit de I'eaudauboisson a base d’eau (eau sucrée et
aromatisée, thé, tisane...) ou du lait artificiels ges de fruits, ou des aliments semi
solides (bouillie, purée, eau de riz, farilac) @s @liments solides (biscuits, banane).

L’alimentation du nouveau né peut étre du laiffiarél seulement.

3-5- Critéres d’inclusion et d’exclusion :

En totalité, nous avons pu enquéter 190 méresndéida

3-5-1- Criteres d'inclusion :
Les 160 meéres sur les 190 meres interrogées pedsdes criteres suivants :
- des meres de tout age qui allaitent au sein tificellement, travaillant ou non.
- des enfants agés de six a vingt quatre moissnclu

- des méres ne pratiqguant aucun contraception rigeeaat chimique.

3-5-2- Criteres d’exclusion :
Les 30 meres sur les 190 méres sont sous conti@tepécanique ou chimique
dans la majorité des cas.
Quelgues unes ne veulent pas étre enquétées atitles ont besoins de soins

spéciaux, alors elles ne sont pas incluses damédakats.
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4- Résultats de I'enquéte :
4-1- Approche descriptive :
4-1-1- Connaissance des meres en adlaient maternel exclusif (AME)
» Tableau 10 : Répartition des méres selon la sourckinformation et le mode

d’allaitement.

Source d’information Effectif Pourcentage

Personnel de santé 97 60.6%

Entourage 38 23.80%

Masse Média 25 15.6%

Ensemble 160 100%
60,6%

70,00% -

60,00%

50,00% -

40,00% -

30,00%

20,00%

10,00% -

0,00% -

Agent de santé Entourage Masse média

Figure 5 : Pourcentage des meres selon la sourcermdbrmation en allaitement
maternel exclusif.

L’agent de santé constitue la meilleure sourcefafmation en allaitement

maternel exclusif pour plus de six meres sur dix.
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» Tableau 11 : Répartition des meres selon leur répee a la connaissance de

I'allaitement maternel exclusif

Réponse Oul NON
Avantages de I'Allaitement maternel exclugif 120 40
Pratique de I'Allaitement maternel exclusif 143 17

Le tableau 11 montre que trois quarts des méreséddes savent les avantages de
I'allaitement maternel exclusif.

Plus d’'une mere sur dix ne connaissent pas lesauéshde pratique de l'allaitement
maternel exclusif.
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4-1-2- Pratique de l'allaitement materal exclusif :
» Tableau 12: Répartition des méres selon le modeallaitement

Mode d’allaitement Effectif Pourcentage
Allaitement maternel exclusif 105 65.6%
Allaitement maternel non exclusif 55 34.4%
Ensemble 160 100%
34,4%
= AME
= AMNE

65,6%

Figure 6 : Pourcentage des méres selon le mode dédlement

Le tableau 12 montre que plus de la moitié desdéhé allaités exclusivement au sein
jusqu’a six mois.

Plus de trois méres sur dix pratique I'allaitemematternel non exclusif pendant les six

premiers mois
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» Tableau 13 : Répartition des méres selon le motif '@pplication de

I'allaitement maternel exclusif (AME):

Motif de I'application de l'allaitement materngl Effectif Pourcentage
exclusif

Avantages de l'allaitement maternel exclusif 34 33%
Conseils de I'entourage 23 22.4%
Conseils des agents de santé 15 14.6%
Conviction personnelle 19 18.4%
Lait suffisant 12 11.6%
Ensemble 103 100%

Plus d’'une mere sur dix pratiquent I'Allaitemenaternel exclusif grace aux conseils

des agents de santé.

4-1-3- Attitude et comportement de lmere allaitante.

» Tableau 14 : Répartition des bébés selon I'heure da premiére tétée :

Heure de la premiere tétée Effectif Pourcentag
Tout de suite apres la naissance 135 84.4%

A partir de la 2™ heure 25 15.6%
Ensemble 160 100%

84.4% des bébés ont été mis au sein tout tke aies la naissance.

» Tableau 15: Reépartition des bébés selon l'apport @ liquide ou de lait

artificiel avant la premiére tétée :
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Liquide ou lait artificiel avant Effectif Pourcentage

la premiére tétée

Aucune 140 87.5%
Liquide 13 8.1%
Lait artificiel 07 4.4%
Ensemble 160 100%

90,00%
80,00%
70,00% -
60,00%
50,00%
40,00%-
30,00%
20,00%
10,00%-

0,00%-

Aucune Liquide Lait artificiel

Figure 7 : Pourcentage des bébés selon I'apport tiquide ou de lait artificiel avant
la premiére tétée

Ce tableau montre une prédominance des enfants'anti rien recu avant la premiére

tétée (87.5%) contre plus d’'un cas sur dix quiregu de liquide ou du lait artificiel.

» Tableau 16 : Répartition des bébés selon les motifle I'apport de liquide

avant la premiere tétée :
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Motif de la prise de liquide avant Effectif Pourcentage
la premiére tétée

Conseil de I'entourage 5 38.5%
Mauvaise habitude 8 61.5%
Couveuse 0

Suite d’'une opération césarienng 0

Suite d’'une maladie 0

Ensemble 13 100%

La mauvaise habitude est la source de plus deasisur dix qui ont donné du liquide

avant la premiere tétee.

» Tableau 17 : Répartition des bébés selon les motiide I'apport du lait

artificiel avant la premiére tétée :

Motif de la prise du lait artificie] Effectif Pourcentage
avant la premiere tétée

Opération césarienne 7 100%
Lait insuffisant 0 0
Conseil de I'entourage 0 0
Maladie de I'enfant 0 0
Maladie de la mére 0 0
Ensemble 7 100%

Suite a I'opération césarienne, sept meres onté@aonlait artificiel avant la premiére

tétée.

» Tableau 18 : Répartition des meres selon I’heure da montée laiteuse
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Heure de la montée laiteuse Effectif Pouranta
Inférieure a 24 heures 14 8.8%
Entre 24 a 48heures 106 66.206
Entre 48 a 72 heures 29 18.1%
Supérieur a 72 heures 11 6.9%
Ensemble 160 100%

La montée laiteuse survient pour la majorité desentre 24 heures et 48 heures apreés

I'accouchement.

Tableau 19 : Répartition des bébés selon I'apportalliquide ou de lait artificiel

avant la montée laiteuse :

Liquide ou lait artificiel avantla Effectif Pourcentage

montée laiteuse

Aucune 154 96,2%

Liquide 4 2,5%

Lait artificiel 2 1,3%
Ensemble 160 100%

96,2%

100,00%

80,00% -

60,00% -

40,00% 1

20,00%

0,00%-

Aucune Lait artificiel

Liquide

Figure 8 : Pourcentage des bébés selon I'apport diquide ou de lait artificiel avant
la montée laiteuse

La plupart des bébés n’ont recu aucun liquide alzaamtontée laiteuse

» Tableau 20 : Répartition des bébés selon les motide I'apport du liquide ou

du lait artificiel avant la montée laiteuse
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Motif de I'apport du liquide ou du lajt  Effectif Pourcentage

artificiel avant la montée laiteuse

Conseil de I'entourage 3 50%
Conseil des agents de santé 2 33.5%
Conviction personnelle 1 16.5%
Ensemble 6 100%

-Trois enfants sur six ont recu du lait artificeh du liquide a cause du conseil de
I'entourage.

-Une mere sur six a décidé de donner du liquiderapetit a cause du retard de la
montée laiteuse.

-Deux méres sur six ont donné du lait artificiehavla montée laiteuse selon le conseil

des agents de santé.
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» Tableau 21 : Répartition des bébés selon I'age de la premiére introduction

du premier complément d’alimentation avant le sixieme mois :

Age de Tlintroduction du premigr  Effectif Pourcentage
complément alimentaire

Entre 0 & 1 mois 9 16.4%

A partir de 2 mois 6 10.9%

A partir de 3 mois 22 40%

A partir de 4 mois 6 10.9%

A partir de 5 mois 12 21.8%
Ensemble 55 100%

40,00% -

35,00%

30,00%-

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00% -

0 a 1 mois 2 mois 3mois 4mois 5mois

Figure 9: Diagramme montrant la distribution des bébés selon l'age de

I'introduction du premier complément alimentaire.

- La premiere introduction d’aliment complémentaire, pour les bébés non nourris

exclusivement au sein, est maximum au troisieme mois (40%).

Rapport- gratuit.com {@

LE NUMERD 1 MONDIAL DU MEMOIRES
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» Tableau 22: Répartition des meres selon les primqmux aliments
complémentaires utilisés avant le sixieme mois :
Principaux aliments complémentaires Effectif | ouRentage
Liquide (eau pure, eau sucrée, eau de fiz) 10 18.2%
Jus (tomate, fruits) 6 10.9%
Aliments semi solides (bouillie, farilac) 10.9%
Aliments solides (biscuits, banane) 27 49.1%
Lait artificiel 6 10.9%
Ensemble 55 100%

Le tableau 23 montre que plus de quatre enfamtdisyrennent du lait artificiel avant

le sixieme mois.

» Tableau 23 : Reépartition des meres selon le motifed l'introduction des

aliments complémentaires avant le sixieme mois.

Motif de lintroduction du complément Effectif Pourcentage
alimentaire avant le sixieme mois
Absence fréquente de la mére 2 3.5%
Mere travaillant en dehors du foyer 14 24.6%
Lait insuffisant 10 17.6%
Habitude 5 8.7%
Conseil de I'entourage 8 14.1%
Gain de poids faible 5 8.7%
Maladie de I'enfant 1 1.8%
Maladie de la mére 1 1.8%
Bébé pleurnicheur 4 7%
Besoin d’eau 2 3.5%
Sans raison 5 8.7%
Ensemble 57 100%

- 24.6% des meres ont donné des aliments comptéiresha son bébé a cause de son

travail.
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4- 2- Approche analytique :

4-2-1- Concernant la meére :
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» Tableau 24 : Répartition des méres selon I'heureadla premiere tét ée et

I'heure de la montée laiteuse:

Heure de la premiére tétée Heurexdadntée laiteuse Total
<24h 24 a48h 48 a 72h >72h
Tout de suite apres la naissance 14 102 16 3 135
A partir de la deuxiéme heure 0 4 13 8 25
Ensemble 14 106 29 11 160
120 102

100

80

60"

40

@ Tout de suite apres la
naissance

Bl A partir de la deuxiéme
heure

201

<24h 24a48h

48a72h >72h

Figure 10 : Diagramme montrant la distribution des bébés selon I'heure de la

premier tétée et I'heure de la montée laiteuse.

Vp= 0 <<< 0.05, cela veut dire que le test de Kddest significatif.

L’heure de la montée laiteuse est liée a 'heurlagwemiere tétée.

» Tableau 25 : Répartition des meres selon I'age et mode d’allaitement :

Age de la mere

AME | AMNE

Effectif




a7

Entre 16 a 24 ans 47 16 63

Entre 25 a 34 ans 51 31 82

Supérieur ou égala 35ans 7 8 15

Ensemble 105 55 160
60- 47 51

o AME
m AMNE

16 a 24 ans 25a 34 ans Plus de 34 ans

Figure 11 : Diagramme montrant la distribution desmeéres selon I'age et le mode
d’allaitement.

Vp= 0,04 < 0,05, le test est significatif.
Par conséquent, il y a une corrélation entre l'afge la mere et le mode
d’allaitement.

» Tableau 26 : Répartition des meres selon le nivealiinstruction et le mode

d’allaitement :

Niveau d’instruction AME | AMNE| Effectif
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Non cultivée 6 0 6
cultivée 99 55 154
Ensemble 105 55 160

Vp = 0,3 > 0,05, le test est non significatif
Le niveau d’instruction et la mode d’allaitement montrent pas une différence

significative, c’est —a —dire que ces deux varigli®nt pas de relations.

» Tableau 27 : Répartition des meres selon leur pa#ét et le mode

d’allaitement :
Parité AME | AMNE Effectif
Primipare 30 8 38
Paucipare 30 14 44
Multipare 45 33 78
Ensemble 105 55 160

Vp = 0,06 > 0,05, le test est non significatif.

Il 'y a pas de différence significative entre desix parametres.
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» Tableau 28: Répartition des meéres selon la profdsm et le mode

d'allaitement :
Profession des meéres AMB AMNEEffectif
Ménageres 80 20 100
Etudiantes 7 2 9
Salariées 18 33 51
Ensemble 105 55 160

OAME
B AMNE

Ménagéres Etudiantes Salariées

Figure 12 : Diagramme montrant la distribution desmeéres selon la profession et le

mode d’allaitement.

Vp = 0 <<< 0,05, le test est significatif.
Ainsi, la profession de la mére a une influence leumode d’allaitement du bébé :

les femmes ménageres pratiquent beaucoup pluaitéatient maternel exclusif.
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» Tableau 29 : Répartition des méres selon la situatn matrimoniale et le
mode d’allaitement :

Situation matrimoniale AME | AMNE Effectif

Mariée légitimement 87 37 124
Mariée illegitimement 18 18 36
Ensemble 105 55 160

o AME
= AMNE

Légitime lllégitime

Figure 13 : Diagramme montrant la distribution des méres selon la situation

matrimoniale et le mode d’allaitement.

Vp = 0,04 < 0,05, le test est significatif.
La situation matrimoniale a un rapport avec le md@daitement : la situation stable

favorise I'allaitement maternel exclusif.
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» Tableau 30: Répartition des méres selon le niveade vie et le mode

d’allaitement :
Niveau de vie AME | AMNE Effectif
Niveau de vie bas 37 9 46
Niveau de vie moyen 53 25 78
Niveau de vie élevé 15 21 36
Ensemble 105 55 160

OAME
= AMNE

Niveau bas Niveau moyen Niveau élevé

Figure 14 : Diagramme montrant la distribution desmeres selon le niveau de vie et

le mode d’allaitement.

Vp = 0,001< 0,05, le test est significatif.
Le niveau de vie et le mode d’allaitement sont li@dss notre étude : la mere a

niveau de vie bas ou moyen a tendance a prati@li@itement maternel exclusif.
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4-2-2- Difficultés liées a I'allaitement :
» Tableau 31 : Répartition des meéres selon la prépatian ou non du sein

pendant la grossesse et les difficultés a I'altament :

Difficulté a I'allaitement Préparation des seins otdl
Oul NON
Aucune 138 1 139
Crevasse 9 6 15
Autres 5 1 6
Ensemble 152 8 160

140-

120-

100-
801 moul
60- ENON

Aucune Crevasse Autres

Figure 15 : Diagramme montrant la distribution desméres selon la préparation ou

non du sein pendant la grossesse et les difficultad’allaitement

Vp = 0 <<< 0,05, le test est significatif.
L’absence de la préparation du mamelon pendantolssgsse favorise les crevasses et

les autres infections.
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4-2-3- Etude sur les bébés :

» Tableau 32 : Répartition des bébés selon leur poidsla naissance et le mode

d’allaitement :
Poids a la naissance AME  AMNEEffectif
Inférieur & 2.5 kg 3 2 5
Entre 2.5 et 3,5 kg 86 43 129
Supérieur ou égal a 3.5kg 16 10 26
Ensemble 105 55 160

Vp = 0,85 > 0,05, le test est non significatif.

Le poids a la naissance n’a pas d'influence sardde d’allaitement du bébé.
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» Tableau 33: Répartition des bébés selon la croissze et le mode
d’allaitement :

Croissance AME | AMNE Effectif

Bande verte 96 45 141
Bande jaune 9 9 18
Bande rouge 0 1 1

Ensemble 105 55 160

100+
90+
80
70+
60
50+
40
30
20
10

O AME
B AMNE

Bande verte Bande jaune Bande rouge

Figure 16 : Diagramme montrant la distribution desbébés selon la croissance et le
mode d’allaitement

Vp =0,012 <0, 05, le test est significatif.

L'allaitement maternel exclusif donne une meilkaroissance.
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» Tableau 34 : Répartition des bébés selon la fréquea des maladies pendant

les six premiers mois et le mode d’allaitement :

Fréquence des maladies AME  AMNEffectif
Une maladie 14 24 38
Deux maladies 5 9 14
Supérieur a deux maladigs 0 2 2
Aucune maladie 86 20 106
Ensemble 105 55 160

O AME
B AMNE

Une maladie Deux Plus de trois Aucune
maladie

Figure 17 : Diagramme montrant la distribution desbébés selon la fréequence de la

maladie et le mode d’allaitement

Vp =0,041< 0,05, le test est significatif.

Il existe une relation entre I'allaitement materegtlusif et la fréquence des maladies
pendant les six premiers mois. L'allaitement magkeaxclusif diminue les risques de
maladie.
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COMMENTAIRES- DISCUSSIONS ET SUGGESTIONS

1- COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS :
1-1- Connaissance, pratique et comportemedées meres sur I'allaitement
maternel exclusif :
1-1-1- Connaissance des méres daitdment maternel exclusif :
a- Concernant les sources d’information

L’enquéte a montré que les agentsal@é constituent la premiere source
d’'information sur l'allaitement maternel exclusibyr plus de la moitié des meres
(60,6%), puis I'entourage pour plus d'une femme simg, enfin les médias pour
quelques uns.

D’aprés I'étude fait par BAKOLIARIMASY, en 99 (41), la radiophonie fait la
meilleur source d'information en allaitement magexclusif.

En 2001, RANDRIANANTENAINA a montré que 75%seeres connaissent
I'allaitement maternel exclusif selon les infornoais recues par les agents de santé
(42).

Au vue de ces résultats, les agents de sansdituent des éléments clés dans la
stratégie de changement de comportement des m&esen général, les
informations regues sont insuffisantes alors leeemqui connaissent cette méthode
d’allaitement sont diminuées.

Les médias sont importants aussi pour cildsrgens. Mais selon I'Enquéte
Démographique de la Santé en 2003 (EDSMD- 1ll)7%/ des ménages n'ont pas
eu de médias a Antananarivo (43), alors il est Bajide de partager les messages
pour ces familles.

Le renforcement des informations émanant déatgssource que les agents de

santé pour cibler la population sont importants.
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b- Concernant la connaissance sur I'allament maternel exclusif :

Les meres de notre étude ont une cesalate peu satisfaisante sur
I'Allaitement maternel exclusif :
- trois quart des meéres enquétées savent les geasnide I'Allaitement maternel
exclusif.
- 89.4% des méres ont adoptées les pratiques desintke I'Allaitement maternel
exclusif.

Les meres ont besoin d’information spécifique appée du point de vue

culturel qui réponde a leur contrainte et qui leairmet de faire un meilleur choix.

1-1-2- Pratique de l'allaitement maternieexclusif :
a- Mode d’allaitement :
» Allaitement maternel :

L’Enquéte Démographique et de la Santélaalagascar (EDSMD-IIl) en
2003 (43), montre que la quasi-totalité des enfamfyaches ont été allaités au sein,
soit 98%, a Antananarivo.

Notre étude au mois de Mai 2006 jusqu’aisnd’Aolt 2006, au CSMI de
Tsaralalana, a montré que 99.4% des meres oitéadar bébé au sein.

L’allaitement maternel demeure led®m d’alimentation le plus adopté pour

les méres fréquentant le centre de notre étude.

» Allaitement maternel exclusif :
Dans notre étude, plus de six margsdix ont allaités exclusivement leur

bébé pendant les six premiers mois (65,4%).
Comparativement au résultat de 6&¥tectué par Linkages, en 2000 a
Antananarivo ville (44), notre étude fait constatere baisse de la pratigue de

I'allaitement maternel exclusif pour 'année 2006.
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b- Motivation de I'allaitement maternel exclusif :

Parmi les 105 cas des meres quiquett I'allaitement maternel exclusif, leur
motivation est lieée aux avantages nutritionnelfeaifs, contraceptifs et économiques
de ce mode d’allaitement des bébés pour 32,2%.

Par ailleurs, les agents de santéeanune influence non négligeable, pour
plus d’'une meére sur dix, dans l'information, I'édtion et la communication sur
I'allaitement maternel exclusif.

Il est a noter que 18% des femmiisertt I'allaitement maternel exclusif par

leur propre conviction que nous jugeons d’originturelle.

1-1-3- Attitude et comportement des mereslaitantes :
a- Heure de la premiére tétée- Prise difres liquides avant la premiére
tétée- Motifs de la prise d’autres liquides avania premiere tétée :
» Heure de la premiére tétée :

Selon I'Enquéte Démographique et deSknté en 2003, 62% des meres
enquétées, a Antananarivo, ont allaitées leur k&= la premiére heure apres la
naissance (43).

L'initiation de l'allaitement au seidans I'heure qui suit la naissance a
augmenté de 34 a 73%, a Antananarivo, selon Lirskage2000 (44).

Notre étude montre que la mise au défla premiere heure apres la naissance
est presque acquise pour la majorité des femmds tanx des bébés ayant bénéficié a

nettement augmenté par rapport aux études ante(i@ui%).

» Prise de liquide ou du lait artificiel avant la premiére tétée :

Selon 'Enquéte Démographique et deShnté en 2003, 32% des meres
enquétées a Antananarivo, ont donné de liquidewlaitl artificiel avant la premiere
tétee.

Le tableau 16 de notre étude relat lg non introduction de liquide avant la
premiére tétée est déja un principe acquis pou%87.

Nous constatons apres ces difféngsisltats une forte augmentation de la non

introduction de liquide avant la premiere tétée.
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» Motifs d’apport d’autres liquides avant la premiere tétée :
Notre étude a montré que plus de sxkessur dix ont donné de liquide avant la
premiere tétée a cause de la mauvaise habitude.
La manque d’information est a I'origide cette habitude dépassée.
Tandis que sept meéres parmi les mémgsiétées, ont donné avant la premiére
tétée du lait artificiel suite a une opération ci&sme. Mais apres deux ou trois jours, le

bébé peut prendre le lait maternel comme tousuegssabébés.

b- Heure de la montée laiteuse- Prise d'aes liquides avant la montée
laiteuse- Motifs de la prise d’autres liquides avanla montée laiteuse :
» Heure de la montée laiteuse :

En général, la montée laiteuse ne cenum qu’entre le troisieme et le
cinquieme jour aprés la naissance (29).

Le tableau 19 de notre étude montre plus de sept meres sur dix ont la
montée laiteuse dans moins de quarante huit haprés la naissance.

D’apres le tableau 29, la mise au sdéin bébé immédiatement apres la

naissance favorise la montée laiteuse avant deug,jo’est a dire avant cette limite.

» Prise d’autres liquides avant la montée laiteuse :
Dans notre étude, la non introductienliquides avant la montée laiteuse est
presque acquise dans la majorité des cas (96.2%).

» Motifs de la prise d’autres liquides avant la monté laiteuse :

Notre étude a montré que deux meresigwnt donné du lait artificiel avant la
montée laiteuse grace aux conseils des agentqtie tndis que trois méres entre elles
ont donné du liquide avant la montée laiteuse dpresnseil de I'entourage.

Il faut rassurer la mere qu’il n'estspaécessaire de lui donner de I'eau car un
bébé nait avec une réserve d’eau qui le garde lyemté jusqu'a ce quarrive la

montée laiteuse.
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c- Age de lintroduction du pmamier complément alimentaire- Motifs de
I'introduction du premier complément alimentaire :
» Age de l'introduction du complément alimentaire :

34.4% des nouveaux nés de notre &aqrecoivent des aliments liquides,
semi solides ou solides en plus du lait maternahtle sixieme mois.

L'introduction du premier complémealimentaire est fréquente a I'dge du
troisieme mois (40%).

10,9%des bébés le recoivent au qgrarimois et au deuxieme mois, 21,8%
des bébés au cinquieme mois.

16,4% des bébés recoivent tres t@odeplément alimentaire, c'est-a-dire entre
Zéro a un mois.

D’aprés I'enquéte faite par le serveela nutrition en 1996, 37% des nouveaux
nés recoivent des aliments complémentaires avansiXeéme mois (45). Nous
constatons alors une baisse de l'introduction diseats complémentaires avant le
sixieme mois.

L’introduction d’aliment de complémefdit courir a I'enfant le risque de

sevrage prématuré, d’'ou le risque d'infection (5).

» Motifs de l'introduction du complément alimentaire :
e Lait insuffisant :
L'insuffisance du lait maternel canst la principale raison de l'introduction
de complément d’alimentation pour 14,5% des bébéwotie étude.
Alors gu’allaiter plus souvent, augrteza la production du lait.
* Mauvaise habitude et conseil de I'entourage :
Pour plus d'une femme sur cinq, launzase habitude et les conseils de
I'entourage a donner du liquide autre que le ladttamel, avant I'age de six mois,
constituent encore un obstacle a lever pour la dgmatique de I'Allaitement maternel

exclusif.
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» Meére travaillant en dehors du foyer :

Dans notre étude, le manque de tepmgus la mére qui travaille a été cité
comme obstacle pour la pratique de I'Allaitementtanzel exclusif. Certaines meres
affirment qu’amener leur bébé au bureau est intesdrtout pour les sociétés privés ou
les Organisations Non Gouvernementales (ONG). Béauparlent de difficultés a les

amener dans le lieu de travail.

1-2- Relation entre les facteurs épidémiologique I'allaitement maternel
exclusif :
1-2-1- Age de la mére et allaitement materhexclusif:
La moitié des meéres enquétéesapids de 25 a 34 ans, et 63,4% des meres,

soit 51meéres sur 82 utilisent I'allaitement magmexclusif.

Les femmes plus de 35 ans pratiqlialditement maternel non exclusif car
elles savent que le lait seul ne suffit pas polnelee avant 'age de six mois.

Alors il y a une corrélation entréde de la mére et le mode d’allaitement
bébe.

Cependant, en analysant le lait désesmde 14 ans qui donnaient le sein et
celui des femmes de 35 ans et plus, il N’y a pasnddification sensible en ce qui

concerne la qualité et la quantité du lait. (31)

1-2-2- Niveau d’instruction de la mére adllaitement maternel exclusif :

D’aprés le tableau 27, il n’y a pesdépendance entre le mode d’allaitement
et le niveau d'instruction.

L'étude faite par RANDRIANANTENAINAa montré que les meéres plus
instruites pratiquent I'allaitement maternel exdl(42).

En réalité, les femmes instruitesguaérent sans doute une meilleure
connaissance de la composition équilibrée du laittenmel et devraient donner

exclusivement au sein puisqu’elles sont plus a@piEancevoir les informations (46).
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1-2-3Parité et allaitement maternel exclusif :

Dans notre étude, le nombre d’etsfaarie d’un a neuf enfants.

Le nombre des enfants n’a pas Wiarfce sur I'allaitement maternel exclusif.
Alors que l'étude realisée par Byan et ses équipes a trouvé que la

multiparité favorise la pratique de I'allaitemedty.

1-2-4- Profession de la mere et allaitement mates| exclusif :
L’occupation de la mere a une ieflae sur la pratique de l'allaitement
maternel exclusif, d’aprés le test de Khi deux.
Les méres ménageres enquétéephmtisponibles que celles qui font des

activités en dehors du foyer.

1-2-5- Situation matrimoniale et allaitement matermel exclusif :

Notre étude relate que plus de dearstiles femmes mariées légitimement ont
pratiquées l'allaitement maternel exclusif.

La moitié des meres célibataires hagnt pas I'allaitement maternel exclusif.

La situation stable constituerait ulén@&ent favorable a la pratique de
I'allaitement maternel exclusif. Ce fait s’expligpar la non disponibilité des femmes a
situation familiale difficile.

Autrement dit, plus la situation matoinfale est stable, plus I'allaitement

maternel est exclusif.

1-2-6- Niveau de vie et allaitement maternel excsif :
Plus de six meres sur dix qui sevemtl dans une couche sociale moyen
pratiquent I'allaitement maternel exclusif, d’aptésude analytique.
L’allaitement maternel exclusif estere le meilleur choix pour les conditions
socio-économique défavorisées.
Mais quelque soit le niveau de vidaléamille, I'allaitement maternel exclusif

donne beaucoup des avantages pour les bébés.
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1-2-7- Poids du bébé a la naissance et allaitement matetrexclusif :
La plupart des bébés ont un poidsraissance supérieur a 2.5 kg,
Dans notre étude, le poids de naissafegas d’influence particuliére sur la

décision de l'allaitement maternel exclusif parnesres.

1-2-8- Croissance du bébé et allaitement maternel exclusif
Presque la totalité des bébés allatédusivement au sein a une croissance
supérieure a la normale (91,4%).
L’allaitement maternel exclusif donnet#&bé une meilleure croissance pendant
les six premier mois.
Alors, plus l'allaitement au sein est f@dgon exclusif, plus la croissance est

normale.

1-2-9- Fréquence de la maladie du bébé et altament maternel exclusif :

Dans notre étude, la grande majord#é bébés nourris exclusivement n’ont
aucune maladie pendant les six premiers mois (93.2%

Plus de la moitié des bébés non newxclusivement au sein présentent de la
maladie avant le sixieme mois.

Les bébés nourris exclusivement an sent indemnes de maladie infectieuse,
en général. L'allaitement au sein contribue a etde bébé et les jeunes enfants
contre les maladies.

L’allaitement maternel exclusif dimales risques de maladies.

1-3- Difficultés liées a 'allaitement et tdétte de mamelon :
Dans notre étude, I'absence d’'une préparation deetan pendant la grossesse
favorise les crevasses et les autres infections.
Les agents de la santé au cours de la ltatisn prénatale doivent bien informer
les méres sur la préparation du sein et sur lawitend tenir devant les problemes du

sein.
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2- SUGGESTIONS ET PROPOSITIONS :

Les résultats de I'enquéte que naums effectué, d’'une part, sont le souci
d’apporter notre contribution a I'amélioration, développement, et a la promotion de
I'allaitement maternel exclusif, d’autre part, ncasenent a donner les suggestions
suivantes :

1- Renforcer les Information- Education- n@ounication ou F'lEC pour le
changement de comportement des femmes en matata@tdment maternel exclusif en
adoptant I'approche participative au cours desggbs ; par exemple :

- inciter les méres a témoigner sur lengages de I'allaitement maternel exclusif,
au cours de la sensibilisation ;

- élargir le public cible des messagesn seulement les meres allaitantes, mais
aussi leur entourage ou linfluence de I'entouragms notre étude sur les conseils
d’alimentation que certaines méres suivent ;

- renforcer les Information- Education-f@raunication par voie médiatique ;

- renforcer les Information- Education- n@ounication émanant d’autres
ressources que les agents de santé, comme édscdéela population, pour cibler la
population ne fréquentant pas les formations sagéta

- intégrer la politique de l'allaitementaternel exclusif dans les programmes
scolaires a tous les niveaux, pour la préparatenjeunes ;

- informer et éduquer les dirigeants diissements employant des femmes en
age de procréer sur I'allaitement maternel exclusif

-renforcer la sensibilisation du couple kintérét de la Méthode d’Allaitement
Maternel et d’Aménorrhée (MAMA), en insistant sas ltrois critéeres de la réussite de
cette méthode, qui sont: bébé moins de six mdiserece de retour de couche, et
allaitement maternel exclusif, a la demande jounust, car si I'un de ces criteres n’est

pas satisfait, la méthode ne serait pas efficace.

2-Renforcer la formation des agents de santé
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3-Renforcer la préparation de l'allaitement sein pendant la période de la
grossesse pour éviter les difficultés. Par exemple

-élargir la période des soins périnatawrjgae déterminante pour le succes de
I'adoption et de la continuation de I'allaitemenaternel exclusif, car c’est le moment
de linteraction entre le personnel de soins guerex le plus grande influence sur
I'attitude des meéres a I'égard de l'allaitement ena¢l exclusif et de la Méthode
d’Allaitement Maternel et d’Aménorrhée ou MAMA.

-intégrer dans les services périnatalesexamen systématique des seins pour
détecter d’'une maniére précoce les problémes du sei

-aider les meres a résoudre les probldrdesa 'allaitement aux seins au cours
des consultations post natales :

» Pour la montée laiteuse tardive :
encourager le a faire téter fréquemmerggtlierement le nouveau né.
» Pour les crevasses des mamelons :
e corriger la position de I'enfant au sein
» conseiller la mere a poursuivre I'allaitement
» faire exposer les mamelons a l'air, au soleil, miutgie possible entre les tétées.
» Pour les mamelons plats :

pincer délicatement 'aréole entre les ddoigts bien propre, avant de mettre le
bout du sein dans la bouche du bébé.

» Pour les mamelons douloureux :

corriger la position du bébé quand il tétdui donner le sein dont le mamelon
n’est pas douloureux.

Dans la plupart des cas, la douleur saitr¢uiogressivement, mais si nécessaire,
donner a la mére du Paracétamol pour la soulager.

» Pour 'engorgement :

il faut apprendre a la mére a donner ile serrectement et si nécessaire extraire le
lait ou mettre une compresse chaude sur le selesufaire prendre a la mere un bain
ou une douche chaude.

» Pour l'infection mammaire :
Mettre des compresses froides sur le giconsulter un professionnel de la santé

qualifié.
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du sein :

L’intervention chirurgicale s'impose poerdrainage.

4- Aider les meres qui se plaignent de niapas assez du lait maternel :

- expliquer aux meres qu'il n'y a pas semént que les deux signes qui suivent

sont liés a I'insuffisance du lait : (48)

> le faible gain de poids (500g/mois)

> la petite quantité d’urines concentrées.

- Commencer trés tét la tétée pour fair@ncer la montée laiteuse ;

- Toutes les femmes allaitantes devtatennaitre qu'’il y a d’autres raisons qui

peuvent nuire a la production du lait materneleg&Bont prescrites le tableau 35 :

Tableau 35 :Raisons pour lesquelles un bébé neppsutbtenir assez du lait maternel

Facteurs d’allaitementFacteurs Conditions physiques deCondition

maternel psychologiques de lala mere du bébé
meére

-Premiere tétée retardée | -Manque de confiance|;- Pilule contraceptive ; | - Maladie ;

- Tétée espacée ; - Inquiétude, stress ; | - Grossesse ; - Anomalie.

- Non allaitement la nuit ;
- Allaitement bref ;

- Manque d’affection ;
-Biberon, aliments

complémentaires.

- Rejet du bébé ;

- Fatigue.

- Malnutrition séveére ;

- Alcool, tabac .

Source : Not enoughkrfd9)

- Allaiter frequemment les bébés dezeisix mois au moins huit a dix fois en

24 heures, tout en lui ré expliquant la physiolatgda lactation ;

-Faire un suivi chague semaine jusge’@u’elle ait gagné la confiance en elle-

méme.
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5- Proposition pour les établissements qupleient des meres allaitantes et pour

les meres qui travaillent a I'extérieur du foyer :
- Augmenter la période de congé de matepour favoriser la pratique adéquate

et efficace de l'allaitement maternel exclusif ;

- Mettre en place un Lactarium ou un ertdwserver pour I'allaitement dans tous
les Etablissements employant des femmes en agedeer ;

- Encourager les méres cultivatrices etatley d’apporter avec elle leur bébé pour
faciliter I'allaitement maternel exclusif ;

- Promouvoir l'utilisation d’extrait de lamaternel ;

- Donner un « Label » aux sociétés favotisataitement maternel exclusif

(lactarium ...)
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CONCLUSION

Comme dans tous les pays en voie deladpement, la mortalité infantile
consécutive a la malnutrition et a la négligencel’daitement maternel, constitue
'une des premiéres préoccupations des responsdélsanté de la mére et de I'enfant.
A Madagascar, la Politique Nationale de la santéndoune place importante a la
promotion de l'Allaitement Maternel Exclusif pouamélioration des conditions de
survie des enfants de zéro a six mois.

L’allaitement maternel exclusif (AMEpnsiste a ne rien donner aux bébés de
moins de six mois que le lait maternel.

Parlant de I'alimentation, le lait teiael est le mieux adapté pour les besoins
nutritionnels des bébés, car ce lait constitue sealement le meilleur aliment du
nourrisson sur le plan sanitaire et affectif, naissi il cote moins cher.

Notre étude, intitulé « Pratique ddlditement Maternel Exclusif au sein du
CSMI de Tsaralalana » a été réalisée le mois deadanois d’Aodt 2006, aupres de
160 meéres en période d'allaitement et ayant unnérda six a vingt quatre mois au
moment de I'enquéte.

Elle a pour objectif d’évaluer I'étde la pratique actuelle de l'allaitement
maternel exclusif afin de contribuer a la réducta® la malnutrition et émettre des
recommandations afin de promouvoir la pratiqueakitement maternel par toutes les
meéres Malagasy.

Nous avons procédé a une enquéteospEctive appuyeée par I'Epi-
Informatique,
portant sur la connaissance et la pratique deitathent maternel exclusif.

Il ressort de la présente étude gbié% des meres pratiquent I'allaitement
maternel exclusif.

L’agent de santé constitue la meresource d’'information pour plus de la
moitié des cas (60,6%)

L’allaitement maternel dans I'heupa suit la naissance est déja un principe
acquis par la majorité des femmes (84.4%) ; etfaisela tétée est trés tot, la montée
laiteuse est avanceée et le nouveau né n’a pasnbé'saitres liquides a cause du retard

de la montée laiteuse.
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Notre enquéte relate que 40% desvemux nés recoivent des aliments
complémentaires avant le sixieme mois et le tradaila mere constitue la principale
raison pour 25,5% des bébés parmi eux, suivi deuffisance de lait, de la mauvaise
habitude et des conseils de I'entourage.

La stabilité de la situation famaié constituerait un élément favorable a la
pratique de I'allaitement maternel exclusif.

La plupart des meres a niveau de vie bas a tendapcatiquer I'allaitement maternel
exclusif.

L’'absence de la préparation du mlameendant la grossesse favorise
I'apparition d’une crevasse et les autres infection

L’allaitement maternel exclusif denmne meilleure croissance.

81,9% des bébés nourris exclusivéraarsein pendant les six premiers mois
sont indemnes de maladie: plus l'allaitement esiagen exclusif, plus le bébé n’a pas
eu de maladie.

Malgré ces bons résultats déja acqies efforts restent encore a faire et
doivent étre soutenus, si nous voulons attribueprlarité nationale a I'allaitement
maternel exclusif :

- Renforcer les informations, I'éducation et la conmication pour le changement
de comportement des méres en matiére d’allaitematgrnel exclusif ;

- Renforcer les connaissances et la motivation dlséssr des agents de santé ;

- Renforcer la préparation de l'allaitement au seendant la période de la
grossesse pour éviter les difficultés liées dditment ;

- Aider les méres qui se plaignent de n’avoir pasadg lait maternel ;

- Proposition pour les établissements qui emploiestrderes allaitantes et pour

les meres qui travaillent a I'extérielu foyer .

Il est vrai que notre étude estitlim au CSMI de Tsaralalana, mais nous
estimons qu’elle pourra étre une grande utilité 'autdes régions du pays, pour

améliorer la survie des enfants a Madagascar.
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ANNEXE |

QUESTIONNAIRE POUR LES MERES AYANT UN ENFANT DE SIX AU
VINGT QUATRE MOIS

I- Concernant la mére :

- Nom de la mere :

- Age de la mere :

- Nombre d’enfants a charge :
- Adresse :

- Situation matrimoniale : - Légitime :

- llléigite:
- Niveau d’instruction : - Cultivée :
- Non thve :
- Profession : - Ménagere :
- Etudiante :
- Salariée:

- Revenu mensuel : - inférieur a 100000 Ar
- entre 100000A2G0000 Ar
- supérieur a 200Q0
[I- Données obstétricales :
1- Concernant la surveillance de la grossesse :
- CPN pendant la derniére grossesse : - OUI
- NON
- Lieu de CPN:
- Nombre de CPN :
- Vaccin Anti- tétanique :
- Sérologie :
- Maladie pendant la grossesse :
- Information sur la préparation du sein :

- Information sur I'Allaitement maternel exclusif :



- Connaissance sur I'Allaitement maternel exclgaiinexe Il) : - Avantage
- Pratique
- Attitude
2- Concernant 'accouchement :
- Lieu d’accouchement : - Hopital
- Domicile
- Type d’accoucheur : - Personnel de la santé
- Matrbéne
- Guérisseur
- Mode d’accouchement : - Voie basse
- Opéoaticésarienne
3- Concernant l'allaitement :
- Mise au sein précoce : - Oui
- Non
- Heure de la premiere tétée : - dans I'heure qgila naissance
partir de deuxieme heure
-émdemain
- Autres liquides avant la premiére tétée : - Oui
- Non
- Si oui, le quel : - eau pure ou eau sucrée
- lait artificiel
- Motif de la prise d’autres liquides avant la prera tétée : - Conseil de I'entourage
- gud’'une OC
- Hitaiole
- Heure de la montée laiteuse : - Premier joursapaecouchement
Deuxiéme jour
Troisieme jour
supérieur a 72 h
-Autres liguides avant la montée laiteuse : - Oui
- Non

- Si oui, le quel : - eau pure, eau sucrée



- lait artificiel
- Motif de la prise d’autres liquides avant la m@mntaiteuse : - Conseil de I'entourage
eieil du personnel de
gan
eiiction personnel
- Colostrum : - Jeté
- Non jeté
- Allaitement maternel pendant:  mois
- Age de l'introduction de premier aliment complérteere
- Type d’aliment complémentaire : - Liquide (eaugyeau sucrée, eau de riz)
- Jus (fruits, tomate)
- Lait artificiel
- Aliments semi- solides (bouillie, purée,ila...)
- Aliments solides (biscuit, banane...)
- Motif de I'introduction du complément alimentaire Travail en dehors du foyer
- Absence frégte de la mere
- Habitude
- Lait insufthist
- Faible poriis bébé
- Entourage
- Maladie derifant
- Bébé pleuhear
- Maladie denh@re
- Sans raison
- Difficultés liées a l'allaitement : - Crevasse
- Autres
[ll- Concernant le bébé :
- Nom :
- Age en mois :
- Sexe :
- Poids a la naissance :

- Poids au sixieme mois :



- Poids actuel :

- Croissance :

- Vaccins faits :

- Fréquence de la maladie pendant les six premmers :

- Type de maladie :

IV- Concernant les meres qui travaillent :

- Mode d’allaitement du bébé pendant le congé demide :

- Mode d’allaitement apres le congé de materniteé :

- Expression du lait maternel pendant le travail :

- Droit de la femme allaitante dans le lieu de arhv- Amener I'enfant dans le lieu de
travail

- le bébé etaitd dans le

Lactarium

- Autres



ANNEXE Il

CONNAISSANCE DES MERES EN ALLAITEMENT MATERNEL EXCL USIF

I- AVANTAGE DE L’ALLAITEMENT MATERNEL EXCLUSIF
- Nutritionnel

- Immunologique

- Economique

- Psycho- affectif

- Contraceptif

lI- PRATIQUE ET ATTITUDE

- Allaiter tout de suite apres la naissance

- Ne donner aucun liquide avant la premiéere tétée
- Ne donner aucun liquide avant la montée laiteuse
- Allaiter a la demande

- Allaiter jour et nuit

- Nombre de tétée (huit a dix fois en 24 heures)

- Sans aucun complément jusgu’a six mois

- Rot aprés chaque tétée

- Bien vider le sein apres chaque tétée

- Laver les mamelons avant et aprés chaque tétée
- Bonne position d’allaitement

- Bonne alimentation de la mere allaitante

- Durée de la tétée entre cing a dix minutes

- Intervalle entre les deux tétées inférieuresux deures



VELIRANO

Eo anatrehan’ny ZANAHARY, eto anoloan’ireo Mpam@m#ia ahy sy ireo
mpiara- mianatra tamiko eto amin’ity toeram-piamardty ary eto anatrehan’ny sarin’i
HIPPOCRATE.

Dia manome toky sy mianiana aho, fa hanaja lalamdg\itsipika hitandrovana

ny voninahitra sy ny fahamarinana eo ampanatotosgamaharaham-pitsaboana.

Ho tsaboiko maimaim-poana ireo ory ary tsy hitaiyag’asa mihoatra noho ny rariny
aho, tsy hiray tetika maizina na oviana na ovialyana amin’iza na amin’iza aho mba

hahazoana mizara aminy ny karama mety ho azo.

Raha tafiditra ao an-tranon’olona aho, dia tsy taafday zava-miseho ao ny
masoko ka tanako ho ahy samy irery ireo tsiamblaratsorako amiko ary ny asako tsy
avelako hatao fitaovana hanatontosana zavatra nfadyoama hanamorana famitan-
keloka.

Tsy ekeko ho efitra hanelanelanana ny adidiko amyinlona tsaboiko ny anton-

javatra ara-pinoana, ara-pirazanana, ara-pirehgrexa-tsaranga.

Hajaiko tanteraka ny ain’olombelona ary tsy haheamnpiasa ny fahalalako ho

enti-manohitra ny lalan’ny maha-olona na dia voranaza.

Manaja sy mankasitraka ireo Mpampianatra ahy ahoh&mpita amin’ny

taranany ny fahaizana noraisiko tamin’izy ireo.

Ho toavin'ny mpiara-belona amiko anie aho raha rtaattaraka ny velirano

nataoko.

Ho rakotra henatra sy ho rabirabian’ireo mpitsabmako aho raha mivadika

amin’izany.
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