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INTRODUCTION,

[ = GENERALITES SUR L'ALLATIEMENT MATERNEL.
A - HISTORIQUE .
B - LAIT MATERNEL.
B - 1 - RAPPELS ANATOMIOQUES.

B -1 -1 - Anatomie du sein,
B -1 -« 2 « Les autres organes,

B - 2 - MAMMOGENESE.

B - 3 - LACTOGENESE.

i

B - 3 -1 lLLes différentes étapes.
B - 4 z Régulation.

]
N
i

1 - les hormones.,
2 - lLe rale des hormones.,

a - lLes hormones lactogénes,
v - Le role de 1'insuline.

¢ - lLes stéroides ovariens.
d - Les autres hormones.

3 - Le mécanisme de la lactation.

a -~ Initiation,
h - Fntretien.

- la prolactive,
- 1'oeviacyne,

- te pheénoméne mécanique.,

¢ = Arrét de la lactation.

0 - ALLATTEMENT MATERNEIL.
¢ - 1 -« LA DIMENSION NUTRITIONNELLE.
C -1 -1 - Ltalimentation de la femme

atlaitante.

C -1 - 2 - La valeur nutritive du lait de



C - 2 - LA DIMENSTON PREVFNTIVE.

2 -1 - Les movens de défense.
C -2 -2 - La prévention de la mal. :Ltrition.
2 3

- - La prévention de .'hypotyroidie,.

C - 3 - LA DIMENSTION PSYCHOLOGIQUE.

C -3 -1 -~ Au niveau de la mére.
¢ -3 - 2 - Au niveau de 1'enfant.
C - 4 - 1A CONDUITE DIF 1T.ALLAITIEMENT MATERNEL.
C - 4 -1 - lLa premiére tétée.
C -4 - 2 - lLa qualité de la tétée.
C - 4 - 3 - lLa duréde de l1a tétée.
C -4 - 4 - La fréquence.
G -4 -5 - la poursuite de 1'allaitement

maternel .,

D - ALLATITEMENT MATERNEL ET LA FECONDITE DANS LE
POST-PARTUM,

D - 1 - BASES PHYSTOLOGIQUES.

n - 1 - 1 - TLa duréde de 1'allaiteme:
maternel. .

D -1-2 - La qualiité de la tétée

D -1 -3 - La tétée.

D -1-4 - La fréquence.

D - 2 - MECANISME.

D -2 -1 - Les hormones.

D -2 -2 - Allaitement et menstruation.
D -2 -3 - Allaitement et ovulation.

D -2 - 4 -« Allaitement et conception.

D - 3 -~ ALLAITEMENT MATERNEL ET METHODES
CONTRACEPTIVES.

IT - POPULATION ET METHODE

A - POPULATION.

A - 1 - TYPE D'ENQUETE.



A - 2 - POPULATION DE L'ENQUETE.
A~-2-1-Le lieu.
A -2 -2 « La période d'enquéte.

B - CONSTITUTION DE L'ECHANTILLON.

B - 1 - BASE DE LA CONSTITUTION DE L'ECHANTILLON.

B - 2 - REPARTITION DE MA POPULATION.

C - DEROULEMENT DE L'ENQUETE.
C - 1 - PREPARATIFS.
C - 2 - RECRUTEMENT ET FORMATTON DES ENQUETEURS.
C - 3 - L'ENQUETE PROPREMENT DITE.

D - DEPOUILLEMENT ET SAISITE.

E - ANALYSE DES RESULTATS.

ITI - RESULTATS.

A - DESCRIPTION DE LA POPULATION DE L'ENQUETE.
A - 1 - RENSEIGNEMENTS SUR LES MERES.

- Age.

- Etat matrimonial.
- Niveau scolaire,
Profession.

- Nombre d'enfants 4 charge.
- Fécandité,

> > >
1
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A -~ 2 - CONSULTATIONS PRENATALES.

- 1 - l.e suivi des grossesses.
2 - lLe personnel de santé.
- 3 - Education sanitaire,.



A - 3 - PERTODE POST-PARTUM CHEZ LES FEMMES
ALLATTANTES.

- - Lieu d‘'accouchement.

- Alimentation de l'enfant,

- Qualité de 1'allaitement,

Suivi médical.

- Retour de couches,

- Contraception.

- Notion de 1'effet contraceptif de
ltallaitement maternel,

> > x> >

W W W W W W
t

~NIN D WA
}

B - ETUDE COMPARATIVE EN FONCTION DES ZONES.

B - 1 - CONSULTATIONS PRENATALES EN FONCTION DES

ZONES,

B -1 -1 ~ Consultations prénatales.

B -1 - 2 -~ Personnel de suivi.

B -1 3 - Education sanitaire.

B - 1 - 4 -~ La durée de 1'allaitement
maternel.

B -1 -5 - Information sur la contraception.

B - 2 - UTILISATION DE METHODES CONTRACEPTIVES EN
FONCTION DES ZONES.

B - 3 - FEMMES ALLAITANTES EN GESTATION EN FONCTION
DES ZONES.

C - ETUDE ANALYTIQUE DES FEMMES ALLAITANTES.
€C - 1 - ETUDES DES FEMMES ALLAITANTES REGLEES.

C -1 -1 - Etude des femmes allaitantes
réglées avant 6 mois en fonction
des zones et des paramtres.

I - La fréquence des tétées.
2 - Type d'allaitement maternel,
(demandé ou programmé). .

~ Qualité de l'allaitement.

l.'existence d'informations.

sur 1'allaitement au sein.

- Allaitement diversification.

l.L'état matrimonial. -

- Niveau scolaire.

- Ltemploi.
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€C -1 -2 - Etude des femmes réglées apras 6
mois en fonction des zones.

C - 2 - ETUDE COMPARATIVE ENTRE FEMMES REGLEES ET FEMMES
EN AMENORRHEE EN FONCTION DES ZONES.

2 -~ 1 -~ Abidjan.
¢ - 2 - 2 -~ En zones urbaines,
2 - 3 - En zone rurale,

IV - COMMENTAIRES.

CONCLUSTON.
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La crainte de ltéternel est le fondement de la science,

Les insensés méprisent la sagesse et l'instiuction.

Proverbe 1 verset 7



A_NOTRE MAITRE ET PRESIDENT DE THESE
MONSIEUR ASSI ADOU J.

- Agrégé de génétique et de Pédiatrie

- Chef de service de Pédiatrie du C.H.U. de COCODY

- Chef du département de Pédiatrie 3 1la faculté de
médecine d'Abidjan.

- Commandeur dans l'ordre de 1'Education Nationale de C8te
d'Ivoire
- Commandeur dans 1l'ordre de la Santé Publique de Céte

d*Ivoire

Expert de 1' 0.M.S.

Officier des Palmes Académiques

Officier dans 1'0Ordre National de CBte d' Ivoire

Président de 1'Union des sociétés et Associations
nationales de Pédiatrie en Afrique Noire Francophone

- Président du conseil d'Administration du programme national
de lutte contre les maladies diarrhéiques.
- Professeur titulaire de pediatrie
- Secrétaire Général de la Société Medicale de Coéte

d'Ivoire.

La qualité de votre enscignement, la rigueur de vos
raisonnements, vos immenses qualités humaines sont d'autant
d'objets dtadmiration et de respect pour nous.

Vous avez toujours du temps pour nous écouter chaque fois que
nous avons éprouvé le besoin de vous poser un probligme.

Vous avez bien voulu nous confier ce travail.



Nous espérons ne pas decevoir cette confiance.
Veuillez trouver ici 1l'expression de notre trés respectueuse

gratitude et de notre sincdre reconnaissance.



A NOTRE MAITRE ET DIRECTEUR DE THESE

LE PROFESSEUR HOUENOU AGBRO Yveliie Marie Thérése

- PROFESSEUR AGREGE DE PEDITOIE NEONATALE

- PRESIDENTE DE  L'ASSOCIATION POUR LE SOUTIEN A
L*'AUTOPROMOTION SANITAIRE ET URBAINE ( A.S.A.P.S.U. )

- CONSULTANTE DE L'0O.M.S. AUPRES DU CENTRE INTERNATIONAL

DE L'ENFANCE POUR LA FORMATION AUX SOINS DE SANTE PRIMAIRE.

Trés t81 nous avons €éUé séduit, en tant qu'externe, par la
qualité de votre enseignement et de volre encadrement lors des
stages hospitaliers.

Au cours de nos années d'internat, vos conseils pratiques et
ltattention particuliére que vous nous portez ont fini par nous
convainere de vos qualités dt'enseignante,

Trés proche de vos éléves, volre présénce a toujours
constituée pour nous un facteur de sécurité dans 1'exercice
difficile de la pédiatrie.

Vous avez été au débul et a3 la fin de ce travail auquel vous
avez accordée une attention toute particuliére,.

Vous représentez pour nous, en dehors du cadre professionnel
une ainée pleine d'attention.

Que ce travail soit le témoin de notre reconnaissance et
notre attachement.

Le mot " merci" ne suffit pas pour traduire notre gratitude

pour a votre endroit.



A _NOTRE MAITRE ET JUGE

-  MADAME TOURE COULIBALY KADIDIATOU
Professeur de GYNECO-OBSTETRIQUE

Chef de Service de Gyneco-obstétrique du CHU de Treichville.

Nous avons béndéficié de volre enscignement en 5e année de

médecine.

A l'occasion de ce travail, nous avons pu découvrir votre

simplicité et vos immenses aqualités humaines.

Vous avez mis votre précicux temps au service de ce travail.

Nous vous remercions trés sincérement d'avoir accepté de juger

ce travail,

Veuillez trouvez ici l'expression de notre profonde

reconnaissance.,



A NOTRE MAITRE ET JUGE

LE PROFESSEUR AGREGE TAGLTANTE-SARACINO JANINE

- PROFESSEUR AGREGE DE SANTE PUBLIQUE

- LAUREATE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE PARIS ( VI )}
- C.E.S. DE BACTERIOLOGIE

- C.E.S. DE PARASITOLOGIE

- DIPLOMEE DE MEDECINE TROPICALE.

- DIRECTEUR DE L'INSTITUT NATIONAL DE L'HYGIENE PUBLIQUE

Nous avons admiré en vous, vos immenses qualités
professionnelles et humaines et votre sens inné de
1'organisation, déja lors de nos stages hospitaliers dans le
service du Pr KADTO. Votre arrivée 3 la téte de 1'Institut
National d'Hygieéne Publique n'est pas le fait du hasard.

Nous apprécions l'attention que  vous portez A notre
orientation professionnelle.

Aujourd'hui encore vous nous faites 1'honneur de juger ce
travail.

Veuillez trouver ici ltexpression de nos sincéres

remercienments et de notre profonde reconnaissance.



- A MON PERE ET A MA MERE

L.e silence est plus significatif que les mots pour traduire
les sentimenls & certaines occeasion.
Gue le Seigneur vous garde longtemps.

- A MES FRERES ET SOEURS

Toul mon attachement.

~ A MA FIANCEE

Pour ton soutien moral
Pour ta compréhension et ta tolérance

Que le Seigneur soit avec toi.



- A MON PFRE ET A MA MERE

Le silence est plus significatif que les mots pour traduire
les sentiments A certaines accasion.
Que le Seigncur vous garde longtemps.

- A MES FRERES ET SOEURS

Tout mon attachement,

- A MA FIANCEE

Pour ton sculien moral
Pour ta compréhension et ta tolérance

Que le Seigneur soit avec toi.
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ma reconnaissance.,

A tous mes amis d'enfance
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ASSI ANGBO Mathieu
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YAPO SEKA Renmi

En souvenir de notre adolescence.

Au groupe de jeunes de 1'église d'ANDE

que le seigneur nous garde longtemps encore.



- A TOUS LES INTERNES

Nous

devrons oecuvrer a l'amélioration du

de vie ge l'internc.
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AMIS INTERNES

MOUMINI KONE

DOMOUA KOUAQ

SORO LACINA

DASSE TOUSSAINT

N'Z1 ROUASSI

N'GOM

KOUASST AYA ALPHONSTINE
TANOII MARIE JOSEE
N'GOAN ANNE-MARIE

BONT N'GUESSAN

tous les auntres

cadre de travail et

un souvenir de nos belles années dtinternat.,



- A TOUS LES TNTERNES

Nous devrons oeuvrer 3 l'amélioration du cadre de travail et

de vie de l'interne.

- A MES AMIS INTUERNES

DRS + MOUMINI KONE
+ DOMOMA KOUAO
+ SORO LACINA
+ DASSE TOUSSAINT
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+ N'GOM
+ KOUASEST AYA ALPHONSINE
+ TANOH MARIE JOSEE
+ N'GOAN ANNE-MARIE
+ BONT N'GUESSAN

¢l Ltous les avutres

un souvenir de nos belles années d'internat.
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*

travailler avec vous.
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- A KOUAKOU BENJAMAIN ET TANOH BLEOHE
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Merci.
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J'ai apprécié votre disponibilité lors de notre passage en

pédiatrie au CHU de Cocody.

- A tout le personnel du service de pédiatrie de Cocody
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I NT R ODUO CTTION



Tt est bien proebable que méme
projeté a 1'échelle mondiale,plus de
grice 2a l'allaitement maternel que
méthodes de contraception combinées,

3 T*heure actuelle et
naissances sont évitées
grdce & toutes les autres

Carl DJERASSI
The politics of contraception, 1979

Si nous pouvions développer des
encourageant 1'allaitement maternel,
d'augmenter l'intervalle intergénésique,
de mortalité infantile,

contraceptifs
ceux - permettraient
réduisant ainsi le taux

Dr Roger SHORT
Roval Society of London 1976
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La dynamique dtune population est déterminée par
l1'interaction de plusieurs paramétres dont 1la natalité.

L.Le taux de natalicté dépend entre autre, de 1l'intervalle
intergénésique qui Jui-méme est fonction de la période
d'infertilité qui suit un accouchement. L'expression clinique de
cette infertilité est 1'aménorrhée du post-partum, La durée de
cette aménorrhée est prolongée en cas dt'allaitement maternel. Par

cette action de prolongation il exerce donc un effet contraceptif

.chez la femme allaitante; cet effet peut permettre le contr8le de

la fécondité générale dans une population donnée,

Lteffet contraceptif de l1'allaitement au sein est connu
depuis longtemps. De nombreuses études ont été consacrées 3 cet
aspect de 1'allaitement maternel; des expériences ont été faijtes
dans plusieurs pays 3 ce sujet. .

Notre objectif dans ce travail est dt'apporter des précisions
sur la pratique de 1l'allaitement maternel et sur le délai moyen
du retour de couches dans la population féminiﬁe au plan

national. Au terme de cette démarche, nous nous proposons de

determiner le meilleur momcut pour promouvoir et fournir d'autres

methodes de planification familiale.

Nous avons subdivisé le travail en trois parties:

- ia premiére concernant les généralités, nous’rappelle
1'historique, les aspects physiologiques, 1la pratique 'de
l'allaitement au sein et sa relation avec la fécondité.

- la deuxi2me partie expose et analyse nos résultats,

- dans 1la troisiéme partie, nous discuterons nos résultats



et les confrontons 2 ceux de la littérature. Elle nous permet

d'insister sur les bénéfices de l'allaitement au sein.



GENERALTITES



I GENERALITE SUR L'ALLAITEMENT MATERNEL

A - HISTORIQUE

LLe lait maternel, véritable aliment pour le nouveau-né et le
nourrisson, a toujours été l'alimentation essentielle pour eux.
Mais avec 1'industrialisation et avec elle 1lt'apparition de
1'allaitement artificiel, l'allaitement au s8ein a pris du recul.
C'est ainsi que dans les pays développés il &tait devenu moins
fréquent que 1'alimentation lactée artificielle qui du reste 2
son importance. Mais depuis quelques années, il bénéficie d'un
regain de faveur.

Dans nos pays en développement, 1'allaitement maternel reste

indispensable au bon développement et méme A la survie de la

plupart des nourrissons.

B - LAIT MATERNEL
B - 1 - Rappels anatomiques
B ~-1-1 Anatomie du sein

Le tissu mammaire, c'est-a-dire le sein, est composé d'un
tissu glandulaire, d'un tissu de soutien et d'un tissu graisseux.
Le 1ait, fabriqué dans le tissu glandulaire est acheminé jusqu'au
mamelon gréce 2 des tubes ou canaux. Avant d'atteindre le
mamelon, les canaux s'élargissent pour former les sinus
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lactifeéres, c'est dans ces sinus que le lait est collecté. A
partir de ceux-ci, partent une dizaine de canaux galactophores
trés fins qui se dirigent vers l'extrémité du mamelon ol ils
s'ouvrent dans 1le canal galactophore. Le mamelon est une zone
richement parcourue de nerfs; ctest ce qui Tui confeére sa trés
grande sensibilité et joue un important réle dans la formation

des réflexes qui assurent 1'éjection du lait.

.e mamelon est entouré par l'aréole qui présente des glandes
sécerétant un liquide huileux ( glandes de Montgoméry ). Ce

liquide assure sa douceur,

B -1-2 Les aulres organes

En dehors du sein, d'autres organes interviennent dans la
production du lait : organes génitaux et l1'axe hypothalamo-
hypophysaire.

- parmi les organes génitaux, les ovaires jouent un réle
important en produisant les hormones stéroidiennes ;

~-1*anté-hypophyse est le lieu de la production de prolactine
et de 1'hormone de croissance ;

- 1'hypothalamus, en sécrétant les hormones mammotropes,

intervient dans la production du lait maternel.




B - 2 l.La mammogeneése

La mammogénése est 1la transformation des seins au cours de
la gestation. Les modifications du sein au cours de la grossesse
font partie de 1la symptomatologie de celle-ci. Elles sont le
reflet macroscopique d'une hypertrophie et d'ure hyperplasie
cellulaires qui traduisent la nécessité de rendre le sein apte 2a
la tétée. En effet par un phénomeéne d'engorgement vasculaire
associé aux phénomeénes cellulaires, les 3seins augmentent de
volume. Cette croissance se poursuit durant toute la gestation.

A terme, 12 tissu glandulaire occupe la quasi totalité du
volume des seins.

Dans 1le post~partum, 1les seins deviennent progressivement
engorgés, tendus, douloureux, parfois méme d'aspect inflammatoire
lors de l1a montée laiteuse. Ceci s'explique par la conjonction de
1'accumulation du 1lait, d'une dilatation vasculaire avec stase

veineuse et lymphatique, et d'un oedeéme tissulaire.

B -3 - La lactation

Elle se fait en deux étapes : la lactogenése et 1la
galactogeneése. C'est la sécrétion et 1'excrétion du lait
maternel.



B -3 -1 Les différentes étapes

- La lactogeneése { 67 )

La lactogenése ou montée laiteuse est caractérisée par
ltapparition de phénomeénes de sécrétion mammaire en 1'absence de
toute succion mamelonnaire.

LLes premiéres sécrétions de colostrum sont observées entre
le quatrieme et le cinquieéme mois de la grossesse { 67 ).

Les premiers constituants du lait {lactalbumine, caséine,
lipides, ...) n'apparaissent qu'a une phase assez avancée du
développement alvéolaire et pour un nombre critique de nitoses.

Une sécrétion quantitative appréciable s'instaure entre le
second et le quatriéme jour aprés l'accouchement, La quantité de
la sécrétion journalidre s'accroit progressivement, en méme temps
que change sa nature.

LLe colostrum, riche en protéines et pauvre en lipides fait
progressivement place au lait définitif.

- La galactopoieése

C'est l'entretien de la sécrétion lactée. Elle fait suite 2a

la lactogenése. Elle est associée 3 1la pratique de tétées

régulidres et fréquentes,

B -3~ 2 Régulation de la lactaction

Cette régulation est de en grande partie hormonale.

1 - Les hormones.
- les hormones lactogénes: elles proviennent de deux

origines qui sont l1'anté-hypophyse et le placenta. Ces hormones

9



sont: 1la prolactine, l'hormone de croissance et les hormones

lactogeénes placentaires.

- 1'insuline est produite par les 3jlots de Langherans
pancréatique.

- les stéroides ovariens ; ces hormones sont les oestrogénes
et la progeéstérone.

- les corticoides sont produits par les surrénales

- les hormones thyroidiennes proviennent de la glande

thyroidienne.

2 - Le rdle des hormones
a) Les hormones lactogénes
Les hormones lactogénes d'origine hypophysaire ont un
effet mitogeéne direct sur le tissu glandulaire, ‘bien connu
surtout pour la prolactine ( 48 ). WLML/’
Tandis que les hormones lactogénes placentaires entraigé;t un

développement important de la glande mammaire.

b) Le r8le de 1'insuline
"Le r6le de 1'insuline reste mal connu. Mais son absence rend
les glandes mammaires moins sensibles aux stimuli mammogZnes. Une
insulinémie spontanément haute ne présente pas de caractéristique
particuli2re au niveau du sein, au cours de la gestation. Il est
donc difficile de faire 1la part entre l'effet direct de
1'insuline et de son reflet métabolique cellulaire ainsi

provoqué.
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c) Les stéroides ovariens

l.eur action est difficile a préciser :

- un r8le mitogeéne direct n'est pas totalement exclu (n°65)
car l'injection de progestérone ralentit 1'évolution mammaire.

- 0On leur reconnait cependant un rdle de modulation de
ltactivité induite par d'autres hormones f(anté-hypophysaires en
particulier). En effet la régulation du taux des récepteurs de la
prolactine au niveau des cellules mammaires, se fait par
l1'intermédiaire des oestrogénes. Par ailleurs, 1les stéroides
ovariens interviendraient dans le processus de croissance; de
facon préférencielle les oestrogénes jouent un réle dans 1la
croissance canalaire tandis que 1'associatior. oestrogéne-
progestérone, influence plutét la croissance lobo-acineuse
{ 63 ).

d) Les autres hormones

{corticoides et hormones thyroidiennes)

Les corticoides possédent un effet mammogeéne difficile a
mettre en évidence.

L.Les Thormones thyroidiennes auraient un erfet sur le

développenment mammaire gestationnel.

3 - Le mécanisme de la lactation

Les données concernant le contrdle hormonal et neuro-
hormonal de 1la galactopoigse sont actuellement précises. Par
contre, la régulation des deux phases frontiéres initiation et

arrét sont moins nettes.
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3 -1 - Initiation de la lactation.

lIne lactogenése intense existe en fin de grossesse mais
c'est aprés l'accouchement que se produit la montée laiteuse.
L'importance de la chute du taux des stéroides placentaires est
bien connue. Elle n'est en réalité que 1'un des éléments de
1'équilibre hormonal. L'importance de chacun des facteurs en jeu
varie dans le temps. On estime généralement que 1'initiation de
la lactation résulte de la synergie des facteurs suivants

- 1la baisse du taux des stéroides placentaires, en
particulier celle de la progestérone suite a3 1la délivfance. est
1t &lément majeur entrainant la levée d'inhibition de 1la
prolactine; celle~ci déclenche la sécrétion lactée.

-~ Jles forts taux de corticostéroides que l'on peut mesurer
lors de 1'accouchement contribuent probablement A 1'initiation de
la lactation. Ceci pourrait s'expliquer par 1la captation accrue
du cortisol par la glande mammaire en ce moment.

~ le début d'une action de vidange régulidre de 1a glande
mammaire {facteur mécanique) n'est en rien indispensable 2 1la
montée laiteuse, mais la favorise cependant.

Chez 1a femme, une stimulation mamelonnaire en fin de
grossesse (septiéme mois) entraine un montée laiteuse. Il est
cependant difficile de faire 1la part du mécanisme réellement
impliqué : stimulation de la sécrétion lactée par libération de
prolactine et de cortisol ; ou effet mécanique secondaire a une

libération d'ocytocine,
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- 1taction des hormones lactogénes hypophysaires est plus
difficile 3 analyser. Cependant elle est indispensable; puisque
chez la femme présentant le syndrome de Sheehan (o0 i1 existe un
effondrement des taux des hormones anté-hypophysaires, et en
particulier de la prolatine), il ne se produit pas de montée
laiteuse.

I1 existe un pic de prolactine durant 1'accouchement ; mais
aprés la délivrance les taux des hormones lactogénes diminuent
rapidement pour les hormones lactogeénes placentaires et lentement
pour la prolactine. Parallelement le taux des récepteurs de 1la
prolactine s'accroit de facon importante, ce qui lui permet un
impact biologidue accru malgré les taux sériques décroissants.
Cette augmentation du taux de récepteurs dépend de la prolactine
elle-méme. Elle ne se produit pas s8Si on supprime 1le pic
prolactinique du per-partum.

I1 est 2 noter que des pics de prolactine importants

accompagnent les tétées

3 - 2 - Entretien de 1a lactation.

L'entreticn de la lactation dépend 3 la fois d'un équilibre
endocrinien et d'une action mécanique telle que 1la vidange
réguliere de la glande mammaire. Ces deux éléments sont
intimement liés, puisque la succion est A4 1l'origine d'un réflexe
neuro~endocrinien double, responsable de 1la 1libération des

hormones de sécrétion et dt'excrétion.



a) lLa prolatine

L.a prolactine agit en associ;tion avec un gluco-
corticorticoide dans la sécrétion lactée.

b} L'ocytocine

Elle est responsable de la sécrétion lactée. 8a libération
entraine la contraction des cellules myoépithéliales, et donc une
hyperpression intra-mammaire, responsable de 1'éjection du lait.

c) le phénomeéne mécanique.

La succion joue un rble fondamental. Rlle favorise 1la
vidange des cavités alvéolaires qui représente 1'une des
conditions essentielles de la sécrétion lactée. I1 convient en
effet que le lait soit évacué et que la pression alvéolaire

diminue, pour que l'activité glandulaire se poursuive.

2 ~ 3 - Arrét de la lactation.
La suppression de ltun ou ltautre des facteurs
d'entretien, {(évacuation réguliere du lait et complexe hormonal)

aboutit. a4 un tarissement de la production lactée avec involution

mammaire.
Les phénoménes ne sont pas simples

- une diminution progressive de  la demande et de 1la

2

séerétion lactée précédent en réalité tarrét

la diminution de l*intensité de la stimulation
mamelonnaire et par conségquent. de la vidange de 1la glande
apparaissent a mesure que l'alimentation de 1'enfant est moins

dépendante du Tait malernel. Elles s'accompagnent d'une
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diminution de la réponse prolactinémique associée 3 la tétée.On
observe un taux bas de prolactine, des pics de prolectinémie plus
faibles, et un ralentissement de la vitesse de reconstitution de
la réserve en prolactine hypophysaire.
- Par ailleurs il est noté également une diminution
progressive de la réponse mammaire A une méme dose de prolactine.
Ces différents phénomdnes inhibent la sécrétion de

ltocytocine.

Ces faits conjugués entrainent 1a diminution progressive de

la sécrétion lactée,

Au total : au cours du post-partum, la régulation de la
lactation est neuro-hormonale; et le point de départ est la

succion.
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C - ALLATTEMENT MATERNEL

L'allaitement maternel est une pratique complexe A plusieurs
dimensions . Il comporte des rapports avec l'environnement plus
ou moins large dans lequel s'insére le couple m2re-enfant ( 83 ).

Les dimensions plus importantes sont

- nutritionnelle.

- préventive,

- =t psychologique.

La mani2re dont ces dimensions s'articulent, ainsi que leur
importance respective, différent selon la tradition culturelle du
pays et le milieu Socio-économique.

l.a pratique de l'allaitement au sein suppose des aptitudes
et des attitudes du couple mére«enfant:

En général dans nos sociétés africaines, 1'allaitement au
sein est de pratique trés courante surtout en milieu

traditionnel.
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C - 1 - LA DIMENSION NUTRITIONNELLE

I1 s'agit de 1'état nutritionnel de la femme, des propriétés
nutritionnelles du lait maternel et du rythme approprié

d'alimentation du nourrisson;
1 - L'alimentation de la femme allaitante

Le régime alimentaire de la femme allaitante dit 8tre varié
mais adapté 3 sSes besoins spécifiques. L'élaboration du lait
nécessaire au nourrisson requiert dans l'alimentation de la
nourrisse un apport supplémentaire global. La ration d'énergie
.doit étre accrue., L'apport de protides devra étre supérieur 2
celui d'une femme de méme &dge et de méme activité. Le lait
maternel est riche en acide aminés; leur apport doit é&tre
suffisant. Les lipides, les glucides, les éléments minéraux, les
vitamines et l1'eau doivent étre consommés en quantité suffisante

pour satisfaire aux exigences de la synthese lactée ( 10 ).
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2 - La valeur nutritive du lait de mére.

LLa valeur du lait maternel comme aliment de 1'enfant est
prouvée. Du fait de sa composition, il a'adapte aux besoins de
i'enfant. Les différents constituants ont des taux adaptés.

- Les proteines sont 4 11 grammes par litre, faites de
caseine { 40 ~45 % ) de proteines solubles { 55 - 60 % )

Le coefficient d'utilisation de ces proteines avoisine 90 %

~ les lipides sont a 35 - 45 grammes par litres avec 90 % de
triglicerides.

Les glucides sont a3 75 grammes par litre . l.a grande partie
est représentée par le lactose. On note la présence de

lactoferine et de polyosides.

l.es sels minéraux et 1les oligoéléments sont en quantité

suffisante.

C - 2 - LA DIMENSION PREVENTION

C'est la prévention de certaines situations pathologiques
et des maladies infectieuses: { qualités d'immunisation du lait

maternel).
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c~- 2 -1 [.Les moyens de défense: les immunoglobulines et

.cellules lymphocytaires

Le colostum est riche en immunoglobulines (Ig A, Ig M, Ig G)
pricipalement les Ig A sécrétoires qui protegent contre l'enfant
contre les infections digestives et respiratoires.

Le lait maternel contient en outre des lymphocytes T et
lymphocytes B des macrophages, et polynucléaires qui participent
A la défense,

IL.es autres moyens de défense sont:

- La lactoférine ( glycoproteine ) fixe le fer de maniére
réversible empéchant ainsi les bactéries de se développer.

- Les oligosaccharides du lait de femmes favorisgnt la flore

lactobacille qui s'oppose au développement de la flore pathogéne

du tube digestif ( 10 ).

C -« 2 -2 La prévention de la malnutrition.

La richesse quantitative et qualitative du lait de mere
assure une croissance harmonieuse de l'enfant et prévient ainsi
1la malnutrition. La mauvaise conduite de 1'allaitement maternel
ou sa substitution par d'autres formes d'alimentations peuvent
conduire 2 la malnutrition. Ainsi dans une étude menée au Chili,
Fernando Monckererg a décrit le lien existant entre le marasme et
1'absence d'allaitement maternel. Au- Sri Lanka une é&tude menée

aupreés de 100 enfants marastiques a montré que le déclin de
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l'allaitement maternel est la cause de la maladie ( 83 ).

c- 2 - 3 e lait maternel contient en outre l'hormone

thyroidienne T4 qui prévient 1'hypothtroidie { 10 ).
C - 3 - LA DIMENSION PSYCHOLOGIQUE: Ltaffectivité,

C'est la trame affective du vécu de 1'allaitement au sein

pour ltenfant et pour la mére.
La relation mére~enfant ne posait aucun probl&éme dans le passé;
d*ailleurs cette saine relation dyadique persiste encore dans les
zones ou ltallaitement maternel est habituellement pratiqué.

L'affectivité est sans doute 1'un des principaux avantages de

l1tallaitement au sein.
C -3 -1 Au niveau de la meére.
I.'allaitement au sein développe l'affection de la mére pour

son enfant, Elle éprouve la satisfaction de subvenir 2 ses

besoins. Elle developpe un reflexe ancestal source de son propre

épanouissement.
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¢cC -3 -~ 2 Au niveau de l'enfant,

La mére qui allaite son enfant crée pour lui, les meilleures
conditions affective de croissance. En effet 1'alimentation est
une source de plaisir pour 1l'enfant. Spontanément 1'enfant tire
une satisfaction évidente en se nourrissant; installé contre sa
mére il communique avec elle par tous 1les sens. Outre la
gsatisfaction de la faim, le plaisir d'alimentation est intimement
lié 2 la sensation de chaleur, de bien-étre, qui se dégage de ce
tout premier apprentissage a la vie sociale { 83 ).

Cet épanouissement permet a 1'enfant d'aveir une croissance

harmonieuse et un bon développement psycho-moteur.

C - 4 - LA CONDUITE DE L'ALLAITEMENT MATERNEL.

C -4 -1 La premiére tétée.

Les premiers moments du post-partum sont trés importants.

A 1a maternité, la premiére tétée devrait se passer sur la
table dt'accouchement, C'est un bon moment pour que l'enfant
apprenne a sucer. L'enfant doit &tre mis au sein le plus t8t
possible pour deux raisons essentielles:

- Le réflexe de << fouissement >> propice 2 la tétée est
présent deés la naissance et dans les heures qui suivent, mais
disparait en général aprés la 6& heure pour ne réapparaitre que

24 A 48 heures plus tard.
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Si on laisse passer ce moment favorable, 1'apprentissage
pour le nouveau-né, mais aussi pour sSa maman, risque d'étre
ensuite plus difficile.

-Les tétées précoces favorisent 1la montée laiteuse ( en
stimulant la sécrétion hormonale de prolactine ) et 1'élimination

du méconium {(72).

D'autre part la succion stimule la production de 1'ocytocine
qui facilite l'expulsion du placenta { 57 }.

La premiére heure aprés la naissance est la plus importante
pour le contact de la meére avec l1'enfant.

Si 1a' premiére tétée doit étre précoce, il ne faut pas
forcer la nwise au sein du nouveau-né. I1 est préférable
dtattendre que 1l'enfant manifeste le << désir >> de téter par des
pleurs, succion des doigts ou du draps. La mére doit étre aussi
disposée 2a allaiter son enfant; e¢lle a souvent besoin de temps

pour se remettre aprés l'accouchement ( 72 ).

Y1 est de pratique courante d'bserver une période de latence
plus ou moins longue avant la premiére tétée,.

Pendant cette période, par crainte d*une deshydratation,
d'une faim intense du nouveau-né ou par tradition (dans certaines
contrées), certains enfants sont nourris avec des aliments
artificiels.

Aujourd'hui on sait que cette pratique est non seulement

inutile, mais dangereuse ( 57 ).
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Certes le colostrum est produit en petite quantité, mais il
suffit au nouveau-né.

L'alimentation artificielle du nouveau-né aux premi2res
heures de vie, l'expose lui et sa‘mére, 3 des risques.

Chez le nouveau-né, outre les risques de diarrhée et de
réactions allergiques au lait de vache, ii existe le risque de
refus du sein.

Chez la mere, les risques comportent les difficultés 23
demarrer 1'allaitement au sein, soit par retard de la montée
laiteuse so0it par engorgement mammaire.

Selon 1'0.M.S. méme deux {2) repas de lait artificiel ou
d*eau sucrée données aux premiéres heures de vie peuvent suffire

32 faire échouer ltallaitement au sein ( 57 ).

cC - 4 - 2 Qualité de la tétée: elle est 1liée au contact

meére~enfant.,

Dans le post-partum immédiat, l'enfant doit rester proche de
sa mére, Ils doivent partager la méme chambre, surtout en cas
d'accouchement normal.

De cette manieére, elle pourra satisfaire tous les désirs de
son enfant. L'allaitement au sein 3 1la demande est ainsi

favorisé.,
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C -4 - 3 la durde de la tétée.

I1 faut laisser l'enfant téter autant qu’il veut. La plupart
des enfants tétent pendant cing (5) a dixv (10) minutes en
moyenne.

LLes enfants qui tétent lentement absorbent une meilleure
quantité de lait que ceux qui tétent rapidement, Il est donc
important de laisser l'enfant téter quand il veut et aussi

longtemps qu'il veut.
C -4 - 4 -~ La poursuite de 1'allaitement.

- La fréquence des tétées: allaitement au sein A la demande

et allaitement programmé.

Dés la naissance 1'enfant devrait‘téter chaque fois qu'il le
désire. “

La mére doit prendre son enfant et le nourrir chaque fois
qu'il pleure ou qu'elle ressent le besoin de le nourrir. Au début
lienfanc réclame le sein 3 n'importe quel moment, ceci pendant un
a deux jours. Chaque bhébé a son propre rythme et ce rythme n'est
acquis qu'aprés quelques semaines.

I1 faut éviter que 1l'enfant téte A des heures fixes,
1'allaitement au sein serait perturbé.

Nourrir l'enfant A la demande évite de nombreux problémes,
tel que 1l'engorgement mammaire. Aussi, les succions fréquentes

stimulent 1la production de prolactine, ce qui favorise la montée
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laiteuse.

Le nombre de tétées quotidiennes ne peut &tre fixé ou fixe.

- Les tétées nocturnes.

Certaines meres essayent de faire dormir leurs enfants
pendant la nuit en leur refusant les tétées. Ce comportement ne
favorise pas la production de lait. Il est préférable qu'une midre
allaite au sein son bébé nuitamment aussi longtemps que celui-ci
13 réclame.

LLes tétées de nuit sont utiles surtout pour 1les meéres qui
exercent leurs activités en dehors de la maison.

Le lajit maternel constitue la nutrition essentielle aux
premiers iges de la vie, mais l'alimentation de l'enfant doit
étre progressivement diversifiée 24 partir du 5& - 6& mois.
Ensuite 1'allaitement maternel doit 8tre suppléé par d'autres
aliments pour permettre une croissance harmonieuse de l'enfant.

Dans les pays en voie de développement, 1l'introduction
d'autres aliments se fait assez tardivement, pefmettant ainsi une
alimentation lactée exclusive plus prolongée. Cette constatation
est faite surtout dans les milieux ruraux et sub-urbains
défavorisés.

Ainsi entre 6 et 7 mois, 61 % des enfants éthiopiens, 78 %
d'enfants indiens, 70 % d'enfants zairois, tous du milieu urbain

pauvre, ne recevaient aucun autre aliment en dehors du sein

{ 84 ).
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Par contre, dans les milieux favorisés urbains, la
diversification alimentaire commence tét. Mais en général, au
cours des trois (3) premiers mois, le lait maternel est largement
utilisé.

L'introduction d'autres aliments réduit l*intensité de
1tallaitement au sein, donc la fréquence de tétées. La fréquence
des tétées est un facteur déterminant dans le maintien d'une

hyperprolactinémie.

26



D - ALLAITEMENT ET FECONDITE DANS LE POST-PARTUM

La croyance dans le fait que 1'allaitement maternel protage
d'une nouvelle grossesse est ancienne. De nombreuses &tudes
scientifiques récentes permettent de voir ce probléme avec plus
de précisions.

Dans 1le post-partum, les remaniements anatomiques et les
modifications hormonales sont responsables d'une aménorrhée avec
anovulation. Cette anovulation (entretenue par la lactation) est
plus ou moins longue chez les femmes qui nourrissent
exclugsivement leurs enfants au sein., Ce qui représente un
mécanisme important d'espacement des naissances (surtout dans les

pays en voie de développement).
D - 1 BASES PHYSIOLOGIQUES

Les études de DELVOYE ont permis de mieux comprendre le mode
d'action de 1'allaitement dans 1la prolongation de la période
d'infertilité du post-partum ( 19 ).

L'élément essentiel semble é&tre le maintien de la
prolactinémie au-dessus des taux de base pendant la durée de
l'allaitement.

De mani2re générale, l*'hyperprolatinémie, qutelle soit
physiologique (dans le post-partum) ou pathologique, inhibe les
phénoménes cycliques hypothalamo-hypophysaires notamment la

stimulation de la sécrétion de F.S.H. et de L.H..
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La conséquence en est une absence d'ovulation.

Dans le syndrome aménorrhée-galactorée, la correction de
l'hyperprolactinémie s'accompagne d'un retour de 1‘tactivité
cyclique génitale.

D'apre2s 1'étude de Delvoye et Coll ( 19 ), les facteurs qui

contribuent au maintien de 1lthyperprolactinémie sont les

suivants:
D~-1~-1 La durée de 1l'allaitement :

plus 1tallaitement est prolongé plus longtemps
1'hyperprolactinémie se maintient. Au  cointraire, en 1'absence
d'allaitement ou apreés arr8t de 1la lactation, 1les taux de
prolactine reviennent rapidement 2 la normale { 75 ).
D'apres Ramachandram ( 67 ) la durée de 1la lactation est un

facteur déterminant de 1'aménorrhée lactationnelle.

D -1 -2 Laqualité de la tétée dans le sens d'une bonne

relation mére - enfant favorise 1'hyperprolactinémie ( 6 ).
D -1~ 3 Les tétées elles -~ mémes semblent agir non en

provoquant une sécrétion hectique de prolactine, mais par le

maintien de ces taux de base 3 de valeurs élevées. ( 71 )
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D -1~ 4 La fréquence des tétées semble &tre un &lément
prépondérant. La prolactinémie est maintenue 3 des taux d'autant
plus élevés que le nombre des tétées journalidres est plus
important. Delvoye montre que les femmes qui donnent plus de six
tétées journaligres a la demande, maintiennent leur
hyperprolactinémie ( 19 },{ 71 }.

Pour Gray ( 30 ), 1a durée de 1'aménorrhée du post-
partum est en relation avec la fréquence et 1'intensité des
tétées,

Mais dtautres études ( 39 ) montrent que la fréquence de
1'allaitement n'est pas un élément suffisant pour retarder le
retour de couches. Des variations individuelles dans la réponse 2
ce stimulus ont été observées.

Cependant, ce mode d'allaitement reste primordial pour le
maintien d'une hyperprolactinémie ’ dans le post-partum;
hyperprolactinémie qui retarde la reprise de 1'ovulation et de la
fertilité.

[L,tinhibition de la 1lactation par des anti-prolactiniques
s'accompagne d'un racccurcissement de la période d'aménorrhée du
post-partum,

Ces théories expliquent les relations entre 1l'allaitement,
la menstruation, l'ovulation et 1la conception. On comprend alors
pourquoi 1'allaitement complet prot2ge mieux que 1l'allaitement
mixte contre la survenue d'une nouvelle grossesse.

Mais quel est en le mécanisme ?

29



D - 2 MECANISME

Le mécanisme est essentiel hormonal.
D ~2 -1 Les hormones

Lorsque 1'enfant téte des influx nerveux partent de l1'aréole
du mamelon au nerf pneunogastrique et a3 1'antéphypophyse. Elle
sécréte 1'hormone prolactine dont nous avons vuhles actions dans
la sécrétion lactée plus haut. 11 se produit une action
contraceptive puisque le niveau d'hormone luteinisante nécessaire

au maintien du cycle menstruel est bas { 81 ).
D -2 -2 Allaitement et menstruation

C'est un fait bien établi que ia période d'aménorrhée du
post-partum est plus longue chez les femmes allaitantes que chez
les femmes non allaitantes. D'autres part, on constate que plus
Ta période d'allaitement est  longue plus 1'aménorrhée est
prolongée. La durée de 1'aménorrhée est:également influencée par
le mode d'allaitement.

Plusieurs travaux cnfirment cette hypothése.

Diaz dans une £&tude menée en Chili, montre qutau 180e jour
du post-partum, 52 % des femmes non allaitantes ont été réglées

contre 9,4 % chez les allaitantes ( 21 ).
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Dt'aprés Van Ginneken la duréde d'aménorrhée dans le post-

partum est de

- 2,7 mois chez les femmes non allaitantes ;

- 4 mois chez les femmes ayant allaité pendant 7 mois ;

- et de 7,6 mois chez les femmes ayant allaité au moins
quatoze (14) mois ( 83 ).

Les études de FOURATI et Coll. confirment ces différentes
observations { 74 ). Pour lui, ni la parité ni 1'dge de la femne
n'ont une influence directe sur 1la durée de 1'aménorrhée post-
partum, JIls sont l1iés A celle-ci par l'intermédiaire de la durée
de 1'allaitement { 75 ). En effet il semble que les grandes
multipares et les femmes d'un certain dge pratiquent
1'allaitement maternel sur une durée plus longue que les jeunes

primipares.

D'autres facteurs tel que le niveau socio~ économique
influencent la durée d'aménorrhée. lLes femmes de niveau socio-
économique bas sont en aménorrhée post-partum pendant des
périodes plus longues.

Il existe des variations individuelles.

D*'apreés Van Ginneken, plus la période d'allaitement est
longue, plus le risque de grossesse et de retour de couches est
grand. Ceci permet de dire que 1'allaitement ne peut bloquer

indéfiniment le retour 3 la fertilité ( 83 ).
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3 Allaitement

Méme si, de facon générale,
est lt'indication d'une reprise
différencié} les deux phénoménes
survenir avant le retour des reéples

Fourati trouve, au bout de 12
4 %. de pgrossesse sans retour
allaitantes ( 28 ).

Toutefois, il  est établi que

les femmes allaitantes par rapport

A 1'échelon d'une population,

l1tallaitement

maternel retarde

contribue a espacer les

individuel,
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la reprise

naissances.

et ovulation

la reprise de 1la menstruation

de 1'ovulation, il faut
. Car, une grossesse peut
{ 81 ).
mois de post-partum
de couches chez des femnmes

1tovulation est retardée chez

aux non allaitantes.

il est donc incontestable que

de 1'ovulation et

Par

contre a 1'échelon

de grandes variations existent ( 72 ).



D -2 -4 Allaitement et conception

Des études ont permis de faire la comparaison des taux de
grossesses chez les femmes allaitantes et non allaitantes dans le
post-partum.

Van Ginneken constate que chez les indiennes du Pendjab et
les esquimaudes d'Alaska ne pratiquant pas 1la contraception
respectivement 2 % et 1 % d'allaitantes sont de nouveau en
grossesse. Par contre ces taux sont respectivement de 40 % et 44

% chez les non allaitantes.

Cette constatation est faite six mois aprés 1'accouchement.

Ramachandan affirme que le taux de grossesse durant

l1tallaitement est de 2 2 10 % { 67 ).

D'aprés Zacharias, au Chili, 72 % des femmes non allaitantes

ont eu une grossesse au bout de six mois, contre 0 % chez les

allaitantes { 89 ).

L.a relation allaitement au sein et conception a été mise en

évidence par ailleurs, par la mesure de 1l'espace intergénésique,

D'aprés Van Ginneken, 1'allaitement au sein augmente de 15 a

33 % l'espace intergénésique { 82 ).
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Le corollaire de ces observations est que la réduction de la
durée de l'allaitement et de 1la fréquence des tétées entraincnt.
immanquablement la réduction de 1'intervalle intergénésique.

Cette réduction présente des conséquences néfastes aussi
bien sur la santé de la mére que sur celle des enfants.

Toutefois, il ne faut pas négliger les facteurs de
comportement. La fécondité suppose aussi bien retour 2a la
fertilité et les rapports sexuels { 84 ). En milieu traditionnel
{dans les pays en voie de développeament}) ou 1'allaitement
s'accompagne d'abstinence sexuelle (3 cause de 1l'existence de

tabous 1interdisant les rapports sexueis) , la fécondité est

retardée dans le post-partum

D - 3 ALLAITEMENT MATERNEL ET METHODES CONTRACEPTIVES

Devant ces différentes constatations, 1a contraception en
période d'allaitement est-clle utile, voire nécessaire ?

l.a réponse n'‘est pas univoque.

L'on sait que la prescription de contracptif dans ie post-
partum n'est dénuée d'effet sur la production de lait en quantité

et en qualité ( 13 ) ( 84 ).

Aussi, si la mere pratique un allaitement complet (fréquent
et prolongé) 1tusage de contraceptif peut é&tre repoussé jusqu'i

ltintroduction d'autres aliments.
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Surtou: que, Fourati montre que l1'efficacité de 1'aménorrhée
dtallaitement est comparable, et méme supériecure 3 l'efficacité

de Ta pilule et du condom ( 29 ).

Néanmoinsgs, certains auteurs comme Van Kets considérent qu'a
1'échelon individuel 1’allaitement ne constitue pas un moyen
contraceptif sQr. Pour cette raison, la prescription de
contraceptif est de mise et pense que les associations faiblement
dosées constituent la solution contraceptive parmi les

contraceptifs hormonaux { 84 }.
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IT - POPULATION ET METHODE

{largement inspiré de manuel de l'enquéte 0.M.S.)
Dans ce chapitre nous verrons le type d'étude, la

constitution de 1'échantillon et le déroulement de l'enquéte,
A - POPULATION
A -1 TYPE D'ENQUETE

ILLa présente étude a été faite sur 1la base d'une enquéte
rétrospective transversale  en cohorﬁe i ce au moyen dfun
questionnaire contenant deux types d'ltems

- des Ytems qualitatifs,
- des Items quantitatifs,

qui mesurent des données sanitaires et socio-démographiques.
A - 2 POPULATION DE L'ETUDE

C'est une ec¢nquéte nationale pour laquelle nous préciserons

le lieu, le temps et la population.
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A-2 -1 Le lieu

L'enquéte s'est déroulée dans les régions suivantes:
Abengourou, Abidjan, Adzopé, Agboville, Biankouma, Bondoukou,

Bouaflé, Divo, Korhogo, San-Pedro, Soubré, Toubé, Yamoussoukro,

Abidjan a été retenue d'office, compte tenu des
caractéristiques de sa population.
l.es autres {ﬁgiﬁﬁéAont été tirées au sort 3 partir du découpage
/
administratif et en fonction des grands groupes ethniques du

pays. /

Ainsi

- la région d'Abengourou ayant été -tirée pour les Agni

- la région d'Adzopé pour les Attié

.
i}

-1

o

région d'Agboville pour les Abey ;

- la reégion de Bondoukou pour les Abron et les Koulango ;
~ la région de Yamoussoukro pour les Baoulé ;

- la région de Korhogo pour les Sénoufo H
- la région de Touba pour les Mandé
- la région de Bouaflé pour les Gouro ;
- la région de Soubré pour les Bété ;
- la région de Divo pour les Dida ;

- la région de San-Pedro pour les Krouméne ;

- la région de Biankouma pour les We.

38



Au niveau de ces régions nous avons procédé au tirage au
sort des quartiers et villages enquétés.
Dans les régions, ltenquéte a éLE mcnée auprés des femmes en
milieu urbain et en milieu rural, habituellement visités par les

agents d'assainigssement.

C'est ainsi que les quartiers ¢t villages ci-dessous ont été

enquédtés

A_Abengourou
- Mossikro ;
- Agni extension ;
- Cafétou ,
- Commercc H
- Akoikro ;
- Adou Koffikro ;
-~ Anuanua ;
- Baoulékro ;
- Dioulakro ;
- Agnikro ;
- Comoékro ;
- Tounzoukro ;
- Soungalodougou ;

- San Kadiokro .
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A Adzopé

Dianedji ;
NDuquesne Cremone ;
Andé ;

Quartier Résidentiel
Massandji ;
Tefadji ;

Ayekoi ;

Madrin ;

Diape ;

Lycée 1 ;

Moapé ;

Ananguié ;
Becedi-Anon ;
Dioulakro 1 ;
Tsassodji ;

Lycée 2 ;
Dioulakro ancien ;

Dioulakro 2.
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A Agboville
- Sokoura ;
- Kouakoukro ;
- Abodjikro ;
- Erymakouguié ;
- Seguié ;
- Grand Morié ;
- M'Berie ;
- Adaou (village) ;
- Adaou (quartier)
- Ran ;
- Chateau ;
- Moutcho ;
- Medinan Kourani ;
- Dioulakro ;
- Anno ;
- Adaou extension ;
- Quartier Caron ;

- Habitat.

A Biankouma
- Gan
- Té
- Yégolé
~ Kandopeu

- Daoulé

)

41



- Gouiné

Sokorala

Gouéssesso

Diané

A [}g)ng[gmkgm

Mont zanzan ;
Bambarasso ;
Koko
Karidioulasso ;
Guiminisso
Timogossi ;
Kanguelé ;
Soko ;

Kouassi Dawa ;
Kamaya ;
Gbinso ;
Noumousso
Koumalasso ;
TP ;

Koboko ;
Abenian ;
Imamisso ;
Malagasso ;
Oulasso ;

Hamadalame ;
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- Lycée ;

- Mére ;

Af fouavane ;

- Motiamo.

A Bouaflé
- Mossibougou ;
- Deita ;
- Copouafla ;
- Koblafa ;
- Benou ;
- Akoviedo ;
- Koko ;
- Residentiel ;
- N'denoukro ;
- Crarango ;
-Tenkodogo ;
- Dioulabougou ;

- Bromakoté ;
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~ Nebo ;

- Tabliguikou ;
- Jerusalem ;

- Dioulabougou ;
- Sakota ;

- Plateau ;

- Ziki Dies ;

- Didoko ;
—vDaLta H

- Doukako ;

- Grobiakoko ;

- Kouankro ;

- Bougougou.
A Korhogo

- Banaforo ;

- Techkelezo ;
- Prenofolo ;

- Lakpolo ;

- Haoussahougou
- Sinistré ;

- Sokpokaha ;

- Noufé ;

- Tegnené ;

- l.atana ;
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~ Air-France ;

- Gbodonou ;

- Sozoribougou ;
- Quartier 14 ;
- Dassougbo ;

- Katidioula ;

- De la Fosse ;
- Belle-Ville ;
- Parnolia ;

- Djighé.

A San-Pedro

Dimoulé ;
- Baba ;
- San-Pedro B5 ;
- San-Pedro B6 ;
- San-Pedro B14 ;
- San-Pedro B16 ;
- Nado ;
- Gnity ;
- Blaou ;

- Taki ;
- Poro ;
- San-Pedro l.ac ;
- Gabo

- Digoué
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Taki

A_Soubré

uba

Zergbeu ;
Yabayo 1 ;
Kenedy ;
Dioulabougou
Yabayo 2 ;
Shoognon ;
Dallas ;
Dioulabougou
Tapeyo
Soubré Saint

Mavou ;

Sokoura ;
Mahana ;
Kamassela ;
Résidentiel
Toubaco
Yo ;
Dougouba
Sanakoro ;
Sianon ;

Djassa ;

)

n° 2
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- Bouindala ;

A_Yamoussoukro

- Habitat ;
- Assabou ;
- Kpakgbassou ;
- Kami ;

" - Kanan ;
- N'Da Konankro ;
- Morofé ;
- 220 lLogements ;
- Sopim ;
- Abouakouassikro ;
- Kuikro ;
- Sabo ;
- Zatta ;
- Présidence ;
- Théreésc
- Zaha ;
- N'Guessou ;
- N'Gattakro ;
- Tenikro ;
- Akpessekro ;
- Energie ;

- Dioulabougou.
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A Abidijan

Toutes les dix communes de la ville d*Abidjan et

les villes de Bingerville et de Bassam ont étLé enquétées.

b} Période dtenquéte

Selon la méthodologie proposée par 1'0MS, la période de
référence (la durée de 1'enquéte) est dtau moins un an. La

période de référence couverte par 1'étude est fondée sur la durée

estimative de 1’§pénorrhée pruduite par la lactation dans la

population 3 enquéter.

Cette période de référence se calcule en multipliant la
durée escomptdée de 1'aménorrhée par un facteur de 1,5.
Ceci autorise une certaine souplesse dans la longueur de 1la
période et permet de tenir comple des variations de population

par rapport a la moyenne attendue ( document de travail OMS ).
Nous avons pris une durée escomptée de 1'aménorrhée du
post-partum dans notre population qui est de 7,9 mois ( 74 ). La

période de référence est donc de 7,9 x 1,5 = 11,85 soit 12 mois.

Ensuite, nous avons subdivisé 1'année d'enquéte en quatre

périodes de trois mois.
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L'enquéte s'est déroulée d'octobre 90 a septembre 91,
La population e¢st  cowmposée de {cmmes en  age de procréer

et méres d'au moins un enfant.,

A -2 -2 Période d'observation (référence document de

TTOMS) .

Lt'expérience acquise au cours de 1'enquéte mondiale sur
la fécondité et d'autres enquétes donne 3 penser que lorsqu'on se
référe a3 une période déterminéde, pour étudier l'améﬁorrhée. la
période choisie ne devrait pas étre inférieure 3a 12 mois ou
supéricure a 24 mois. Ceci parce que:

d'une part avant 12 mois les informations peuvent étre
insuffisants,
d'autre part aprés 24 mois le phénoméne d'oubli peut étre

source de biais important.
B - CONSTITUTION DE L'ECIHANTILLON

B -1 Base de la constitution de 1'échantillon et taille

de 1'échantillon.

Elle est guidée par les recommandations de 1'OMS.
Notre échantillon s'adresse aux femmes en age de
procréer. Mais toutes Jles ftemmes ne sont pas enceintes chaque

année, et certaines sont en général trop dgées ou trop jeunes
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peur concevoir. Pour calculer 1le nombre nécessaire de grossesses
terminées, il faudra done ccentacter, en vue d'une sélection, plus
‘de femmes qu'on en retiendra vraisemblablement pour 1'€étude

proprement dite.

Pour ce faire, il est nécessaire d'évaluer deux données :

- 1'intervalle moyen entre grossesse ou espace

intergénésique dans notre population : 28,5 mois ( 74 )

- la proportion de la population féminine en 3age de
procréer qui fait environ 46 % de la population féminine en Cote

d*'Tvoire ( 66 ) ;

I.a proportion de femmes 3 contacter W correspond a : S/F

P ———
F = proportion des femmes en 3ge de procréer de la
population féminine du pays.
S =N{d) x 1
I = espace intergénésique
N ~(d) = 50, 1le chiffre moyen de femmes ayant une

grosscsse terminée par meis.

ﬁk Dans notre cas W = 50 x 28,5 = 3100
0, 46

Donc pour notre enquéte il a fallu contacter 3100 femmes.



n -2 REPARTETION DE CETTE POPULATION

Aprés avoir tiréd et retenu les différentes régions sus-
citées, la répartition de Ptetfectit de 'enquéte s'est faite
comme suit

- pour Abidjan l'effectit est de 620 ( 1/5 de
iteflectid total }; parce que  la population féminine en age de
procréer a  Abidjan  représente environ 1/5 de la population
féminine de la méme tranche d'age au plan national ( 66 ),

-le reste de Prtetfectit ( 2480 ) a été réparti sur les
autres régions a partir d'un taux de sondage calculé pour chacune
dtelles.

Ce taux est lteffectit de la population féminine d'une
région donnée rapporté a3 la somme des populations de toutes les

régions retenues.

Exemple : pour Abengourou
La population {éminine de la région est de 102.719.

La population {éminine totale des régions retenues est de

1.337.659,
Ce coefficient d'Abengouron = 102.719 = 7,67 %

1.337.959

%]
[



TABLEAYU Ne 1 Répartition de 1'effectif de 1t'échantillon en

fonction des régions retenues pour 1'enquéte.

Régions Pop. Féminine| Proportion EBff. de i’échan-
% tillon (région)
Abengourou 102.719 7,67 190
Adzopé 118.311 8,85 219
Agboville 98.096 7.34 182
Biankouma 50.639 3,79 95
Bondoukou 89.098 6,66 165
Bouaflé 80.298 6,00 149
Divo 182.001 13,60 337
Rorhogo 202.351 15,12 375
San-Pedro 75.826 5,67 141
Soubré 141.637 10,58 . 262
Touba 54,402 4,07 101
Yamoussoukro 142.581 10,65 264
TOTAL 1.337.959 100 2480
B - 3 Procédé suivi par |'enquéteur

Nous avons en présence de 1'enquéteur, du médecin-chef,
tiré au sort les quartiers de la ville et villages de la région 2
visiter.

Sur le terrain, la direction suivie par 1l'enquéteur dans

un quartier ou dans le village est déterminée par tirage au sort.
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L'enquéte stest faite de porte 3 porte auprés des femmes
{dans leurs concessions }.
Dans une méme concession toutes les femmes répondant aux
critéres dtinclusion devraient ¢étre enquétées,
Au total 1'échantillonnage est basé sur un sondage 3 trois

dégré { régions, quartiers et villages, concessions ),
C - DEROULEMENT DE L' ENQUETE
C -~ 1 Préparatils

Ltun des objectifs de ce travail est la collecte de données
sur 1'allaitement, les antécédents dfaménorrhée au plan national.,

Aprés  le choix  des différentes régions, nous avons pris
contact avee le Directeur de ta Santé Publique. Celui-ci nous a
autorisé a travailler en collaboration avee les médecins chefs de
secteur de Santé Rurale.

Par courrier, tous les médecins chefs ont été informés de
notre intention de travailler avee cux. Leurs réactions dans
I"ensemble ont été favorables. Ils  ont été chargés de coordonner
tes actions. Les modalités du travail leur ont été communiquées,

Mais avant le démarrage de 1'enquéte, nous avons mené une
pré-enquéte au niveau de deux lormations sanitaires d'Abidjan :

au niveau de la commune de Cocody et de Yopougon.
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Elle nous a permis de noter :

le temps moyen pour remplir une fiche d'enquéte ;

les difficultés de compréhension des différents items ;

l1'acceptabilité des femmes & répondre au questionnaire

les ambiguités possibles.
C - 2 Recrutement et formation des enquéteurs

l.es médecins chefs de secteur de santé rurale, nous ont
proposés (sur notre demande) des enquéteurs. Leur choix dans
1'ensemble s'est porté sur les agents d'assainissement de leur
base. Ces agents ont 1'expérience de ces enquétes ; ce qui a
facilité notre travail avec eux.

Nous avons eu une séance de formation d'une journée, dans
chacune des régions retenues. Des ehquéteurs ont eu de larges
explications sur les différents items du questionnaire et sur les
différentes inénhérences A éviter. Aprés cette formation une
évaluation des enquéteurs sur le terrain nous a permis de faire

une derniére mise au point.
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cC -3 L'ENQUETE PROPREMENT DITE ( OU RECUEIL DES DONNEES

L'enquéte s'est déroulée sur un an par intervalle de

trois mois :

Octobre - novembre -~ décembre 1990 ;

Janvier - f{évrier - mars 1991 ;

Avril - mai - juin 1991 ;

Juillet - aofit -~ septembre 1991.

Nous avons fait quatre passages dans chaque région pour
recueillir les fiches déjad remplies par 1les enquéteurs. De
nouvelles fiches d'enquéte leur étaient remises a cette occasion

pour le trimestre suivant.

LLes informations recueillies auprés des femmes sont

regroupées en plusieurs catégories

1) des informations géndrales sur la mé:e H

2) les antécédents et le suivi médical de 1la grossesse
durant les vingt quatre (24) derniers mois

3) des informations sur le dernier enfant

4) des informations sur 1les méthodes contraceptives

utilisées par la mére.



D ~ Dépouillement et saisic

Nous avons fait la codilication des items contenus dans
le questionnaire ; ce en vue d'une saisiec informatique.

[La saisie a d&6t1é faite‘ par l'opérateur de saisie
informatique de 1'Institut National d'Hygiéne Publique sur D.

BASE TITI.

l.Les corrections du fichier ont été faites sSur ce méme

logiciel.
E - Analyse des résultats

I.'analyse des résultats a été faite sur le logiciel SPSS par
1'ingénieur de travaux statistique de 1'Institut National
d'Hygiéne Publique.

l.es tests statistiques utilisés sont :

- pour la comparaison le CHI 2 ;
- le calcul de moyennes;

- l1a comparaison de proportions.
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Nous procederons dans un premier temps a2 la description de
la population de 1'enquéte dans son ensemble, puis dans un second
tepms 3 1'étude comparative de la population en fonction des’

zones et enfin a 1'étude analytique des allaitantes,.
A - DESCRIPTION DE LA POPULATION DE L'ETUDE

Nous avons sur 3100 fiches prévues au départ, récupéré
3098.

Sur les 3098 femmes enquétdées, 2696 remplissent les

critéres d'inclusion pour ltanalyse.
A - 1 RENSETGNEMENTS SUR LES MERES.
1 - Age

Toutes régions confondues nous avons la répartition

suivante en fonction des tranches d'age.
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TABLEAU N© 2 Répartition des méres en fonction de leurs ages.

Tranche d*age (ans) Nombre Pourcentage (%)
Moins de 15 11 0,4

15 a 25 1 295 48

26 a 35 1 134 42,1

36 a 45 243 9

46 a2 49 et plus 14 , 0,5

TOTAL 2 696 100

l.La moyenne d'age est de 26 ans + 0,25

2 - Btat matrimonial

Les femmes mariédes représentent 2 338 soit 75,5 % de notre
cohorte, alors que les célibataires sont 695 soit 22,4 %.

Celles qui sont en état de divorce representent 2,1% (65 femmes).

3 - Niveau scolaire

- 1 467 femmes de la série n'ont pas été scolarisées (sur
2 696) soit 54,4 %

N

- 753 femmes enquétées ont le niveau primaire soit 27,9 %
- 476 femmes ont au moins le niveau secondaire

soit 17,7 %.



suit:
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-

4 - La profession

Les différentes professions retrouvées se repartissent comme

- Ménageére : 2536 soit 81,9 %

- Professions libérales: commercante, vendeuses,
couturidres :351 soit 11,3

- El&ve: 76 soit 2,5 %

- Salariée : 85 soit 2,7 %

- Autres professions : 50 soit 1,6 %
5 - Nombre d'enfants en charge.

Le nombre moyen d’enfants vivants par femmes enquétées est
3 + 0,08.

6 - Fécondité,
La fécondité des femmes durant les 24 mois qui ont précédé

enquéte se présente comnme guil:

-1 875 ont eu une grossesse dans les 12 derniers mois ayant

précédé 1'enquéte soit 66,1% ;

-

- 913 femmes ont eu une grossesse entre les 12 et 24

derniers mois ayant précédé l'entretien.
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~ Dans notre cohorte 92 femmes ont eu en l'espace de 24

mois, deux grossesses déja menées 3 terme soit 3,41 % ;

- 256 femmes ont eu dans la période de réfé&rence une
graossesse terminée par un avortement ou un mort-né

soit 9,5 %.

Grossesse en cours : dang notre cohorte 89 femmes sont en
état de grossesse alors qu'elles ont un enfant de moins de

deux ans d'ige.
B ~ CONSULTATIONS PRENATALES
1 - Le suivi de grossesse dans les centres de Santé.

2 466 femmes sur les 2696 enquétées se sont faites suivre

dans un centre de santé en consultations prénatales { 91,5% ).

61



2. Le personnel de Santé ayant suivi le déroulement des
grossesses sc¢ réparti selon le tableau N° 3, les sages - femmes

interviennent dans 71,5 %.

TABLEAU N© 3 Répartition du personnel de santé assurant

les consultations prénatales.

Personnel Nombre Pourcentage

Medecin 56 2,2
Infirmier 26 1,1
Sage~Femme 1763 71,5
Association 597 24,2
Autre 24 1

TOTAL 2466 100

3 - L'éducation sanitaire au - cours des consultations

prénatales, a retenu notre attention. Notre étude a porté sur:

i

1'information donnée sur 1'allaitement maternel,

le rapport allaitement maternel et fécondité,

~ la sensibilisation a la contraception.

a - Information sur l1'allaitement au sein.

1915 sur 2466 femmes suivies en consultations prénatales,
dans notre série, soit 77,7 % n'ont pas recu l'information sur

1tallaitement maternel contre 551 femmes informées,soit 22,3%.
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l.a Préparation a 1'allaitement au sein s'est faite chez 463
(18,8%) des femmes suivies, "0

- 2003 femmes n'ont pas été préparées A ce type
d'allaitement soit 81,2 %.

- 1 051 femmes ne savent pas combien de temps 1'allaitement

au sein doit durer (soit 42,6 %) ;

210 femmes (soit 8,5 %) pensent que l1'allaitement doit

durer 12 mois ;

339 femmes (soit 13 %) pensent qu'il doit durer 18 mois ;

- 353 (soit 14,3 % ) pensent qu'il doit durer 24 mois ;

- 38 ( soit 1,4 %) pensent qu'il doit durer plus de 24 mois.

Donc moins de 30 % des femmes pensent que la durée de

1tallaitement au sein est au moins de 18 mois.

b =« 1'influence de 1'allaitement sur la fécondité, n'a ét q
communiqué qu'a 269 femmes en consultation prénatale soit

11 % ; contre 89 % qui n'ont pas recu cette information.
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¢ - La contraception et le moment de son utilisation dans le
post=partum n'ont pas fait 1'objet de méssage a passer 3 2202

femmes {(soit 89,3 %) de celles qui  ont fréquenté un centre de
Santé contre 10,7 %.

A - 3 PERIODE POST~PARTUM CHEZ LES FEMMES ALLAITANTES

L'étude de celle période portera sur outre le lieu
dtaccouchement des habitudes alimentaires de 1T'enfant, le suivi

médical, le comportement sexuel de la femme.
1 - Lieu d'accouchement du dernier enfant

Iieu d'accouchement : dans la cohorte 844 sgoit 31,3 % de
femmes ont.  accouché leur dernier enfant a domicile. Les autres

. —
ont accouché dans un centre de santé soit 68,7 % -

SRR

2 - Alimentation de 1'enfant

11 stagit de déerire les habitades alimentaires pratiquées
de la naissance au sevrage par les femmes de notre échantillon.
Nous wverrons done : 1'allaitement maternel, et introduction

d'autres aliments,
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2 -1 - Allaitement maternel

lLa plupart des méres (99,4%) pratiquent, 2 la naissance de

leurs enfants l1'allaitement au scin { 2680 femmes sur 2696 )

2 -1 -1 - Allaitement du dernier enfant

- 2 260 femmes de notre série, allaitent encore leurs

nourrissons au moment de l'entretien; soit 83,8 % d'allaitantes
{sur les 2 696) ;

- 436 femmes n'allaitent plus leurs derniers enfants
{soit 16,2 %).

Parmi les 2 260 allaitantes, 2 049 déclarent pratiquer

1tallaitement maternel a la demande {soit 90,66 %) ;

- 211 femmes pratiquent 1'allaitement maternel programmé
{soit 9,34 %).
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2 -1 -2 - Allaitement du précédant enfant

I1 faut souligner d'emblée que 701 femmes de 1'echantillon
sont des primipares; par conséd&ggzw les informations sur
1'allaitement du précédent enfant ne conserne que 1 995 femnmes.
Dans c¢e groupe toutes les femmes ayant eu au moins deux enfants

déclarent avoir allaité leurs précédents enfants.
2 -1 -3 - Nombre de tétées dans 1a journée
Dans le tableau N° 4 nous pouvons

TABLEAU N° 4 Répartition des meéres en fonction du nombre

quotidien de tétées dans la journée,

Nbre de tétées| Nbre femmes Fréquence
1 a5 922 40,80 %
6 a 10 1227 54,30 %
Plus de 10 111 4,9 %
TOTAL 2260 100
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2

femmes soit 88,3 % donne A

-1 -~

4 Nombre de

tétées la

teéter 1 24 5 tois dans la nuit.

nuit

la majorité des

Il y a

cependant plus de 12 % qui tait téter les enfants plus de 6 fois

par nuit.

( cf

TABLEAU N°

tableau N° 5 ).

c

tétées nocturnes.

5 Répartition des meéres en fonction

Nbre de tétées|Nbre de femmes Fréquence
1 a5 1995 88,27 %
6 2 10 251 11,10 %
Plus de 10 14 0,63 %
TOTAL 2260 100
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2 -1-5 Début de 1'allaitement au sein
L.es résultats se trouvent dans le tableau N© 6

TABLEAU N© 6 Répartition des femmes en fonction du temps écoulé

avant la mis en route de 1'allaitement au sein,

Heure de 1& Tétée Effectif| Fréquence (%)
Moins d'une heure 179 7,9
1 2 6 heures 1106 48,9
6 a 12 » 789 34,9
Plus de 12 187 8,3
TOTAL 2260 100

VOIR GRAPHIQUE
- Ltallaitement au sein a débuté dans la toute premidre heure
pour 178 femmes soit 7,9 % ;

- 1106 femmes 1'ont commencé dans les six heures qui ont

suivi la naissance { 48,9 % }.

- 789 femmes le situent dans le 12 premi2res heures soit
34,9 %.

- 187 ont attendu plus de douze heures soit 8,3 %.
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La majorité des femmes (56,8 %) commencent 1'allaitement au

sein au cours des six premieéres heures du post-partum,

916 femmes soit 43,2 % débutent ]l'allaitement au sein aprés

douze heures dans le post-partum.

2 - 2 Liquides donndéds  aux  enfants dans les premiéres

heures de vie.,

In dehors de 1a nulrition lTactée {sein), les enfants

bénéficient. de liquides divers introduits dés la naissance.

TABLEAU N° 7 Répartition des différents liquides servis aux

enfants dans les premieéres heures de vie.

Liquides Nombre dtenfants %
Eau simple 1942 17,2
EBau sucrée 394 15,6
Jus de eicron 105 4,2
Eautjus de citron 64 2,5
lL.Lait de vache 9 0,4
Autres 3 0,1
TOTAL 2517 100

* 179 ntont pas recu ces liquides.
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2 - 3 Introduction de complément alimentaire au lait
maternel

- 355 enfants soit {13,2%) ne sont nourris qu'au lait

maternel.

- 1905 enfants recoivent en dehors de 1'allaitement d'autres

aliments.

- 11s recoivent en moyenne 3 fois ces aliments dans la

journée ;
~ et 2 fois dans la nuit.

Les motivations de 1'introduction des compléments

alimentaires.

Pourquoi les femmes donnent d'autres aliments aux enfants (sur
les 1905) ?

772 ont été conseillé par un agent de la santé ;

447 ont été conseillé par leur meére ;

/‘\2

907 pensent que le sein n'est pas suffisant pour 1l'enfant;

P

- 680 pensent que leurs enfants ont besoin d'autres—

aliments;

- 379 pensent que d'autres aliments conviendraient mieux.
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Les différents repas servis aux enfants
- 1002 enfants soit 37,% partagent le repas familial avec les
parentse.
- 841 enfants soit 31,2% sont servis en bouillie
- 56 enfants soit 2,1% recoivent de 1l1la bouillie et 1le repas
familial.

- 3 enfants recoivent d'autres aliments,

2 - 4 Utilisation du bibéron

Parmi les femmes allaitantes, 92 utilisent le bibéron pour

nourrir leurs enfants soit & %

3 - Qualité de 1'allaitement maternel.

Aprés la naissance

- 1588 soit 58,8 % d'enfants sont gardés dans le méme 1lit
que leur mére ;

- 1093 soit 40,5 % sont dans la méme chambre mais sur des
lits séparés ;

- Seuls 15 soit 0,5 % des femmes sont dans des chambres

séparées avec leurs enfants.
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4 -~ Suivi médical

Le suivi médical de l'enfant aprés 1a naissance {référence
carnet de santé¢ de lrenfant) nous permet. d'apprécier la

fréquentation des centres de santé.

- La premieére semaine aprés la naissance 1713 enfants
{63,5 %) ont bénéficié d'une visite médicale contre 983 (36,5 %)
- A la fin du premier mois, 1334 (49,5 %) femmes se sont

présentées avec leurs enfants 3 la consultation contre 1362 soit
50,5 % ;

- Au deuxi®me mois, 1007 (37,4 %) ont été vus & une

consultation ;
- Au troisiéme mois seulement 893 (33,1 %) ont été vus.

A ces différentes consultations, 502 femmes soit 18,6 % ont recu

des informations sur 1'allaitement maternel.
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5 - Retour de couches chez les femmes allaitantes.

Sur les 2260 feumes altaitantes de notre serie, 871

déclarent étre déjad réplées au moment de l'entretien.

* 535 1'ont été avant 6 wois dans le post-partum.
*¥ 258 ont été réglées entre 7 et 12 mois
* 62 ont été réglées entre 13 et 18 mois

* 16 ont été réglées entre 19 et 24 mois

La durée moyenne de 1'aménorrhée du post-partum de ces femmes

allaitantes est de 5,96 + 0,28 mois.

6 - Contraception dans le post-partum

Faites-vous quelque chose pour éviter une grossesse ?
1356 femmes soit 50,30 % ne pratiquent pas la contraception aprés
1'accouchement. Ce n'est pas le cas pour ]1'autre groupe 1340
femmes ( 49,7 % ).

Parmi ces dernicres;

- 980 soit 36,4 % stabsticnnnent d'avoir des rapports
sexuels;

- 19 soit 0,7 % wutilisent 1a méthode du coit interrompu
lors des relations sexuelleaes;

- 69 soit 2,6 % utilisen! les préservatifs ;

- 175 soit 6,5 % utilisent la pilule ;

- 10 soit 0,4 % utilisent le stérilet
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~ 41 soit 1,5 % utilisent 1a contraception hormonale par

voie injectable.
- 17 soit 0,6 % utilisent les méthodes vaginales ;

- 36 soit 1,3 % utilisent d'autres méthodes.

TABLEAU N° 8 Répartition des femmes en fonction des

méthodes contraceptives utilisées dans le post-partum.

Méthodes utilisées Effectif Proportion
Pas de contraception 1356 50,3 %
Abstinence 980 36,4 %
Coit interrompu 19 0,7 %
Préservatif 69 2,6 %
Pilule 175 6,5 %
Stérilet 10 0,4 %
Injection 4 1,5 %
Méthodes vaginales 17 0,4 %
Autres méthodes 36 1,3 %
TOTAL 2696 100 %
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7 -~ Notion de l1'effet contraceptif de 1lt'allaitement

maternel.

Cette notion est ignorée par la plupart des femmes dans une
proportion de 65,5 % { 1766 sur 2696 ).

Par contre 930 des femmes de notre échantilon affirment
detenir des informations mais n'y croiert pas ( 35,5 % y. En
effet 723 soit 26,8 % ont eu wune grossesse en période
d'allaitement. T.es 215 autres ont quant 3 elles été témoins de la

survenue d'une grossesse pendant la période dtallaitement
{ 8,7 % ).



B - ETUDE COMPARATIVE EN FONCTION DES ZONES

Nous nous intéressont dans cette €tude comparative aux

consultations prénatales et a l'utilisation des méthodes

contraceptifs.

B - 1 CONSULTATIONS PRENATALES EN FONCTION DES ZONES

1 - Consultations prénatales.,

T JLFAU  N°9 Répartition des femmes ayant fait des

censultations prénatales en fonction des zones.

Consultantes| Non consultantes| Total
Abidjan _ 361 7 368
Milieu urbain 1085 98 1183
Milieu rural 1020 125 1145
Total 2466 220 2696
X2 = 30,24 ddl = 2 o= 0,05

LLa différence dans la répartition des femmes ayant fait wune

consultation prénatale est statistiquement significative.
Selon ce tableau les femmes 3 Abidjan fréquentent plus les
consultations prénataies que celles de 1'intérieur, malgré un

taux de fréquentation dleve.
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2 - DPersonnel

médical  des

consultations prénatales en
fonetion des zones.
TABLIAU Ne10 Hépartitlion du  personnel médical des
consultations en fonction des zones.
ABTDJAN M.URBAIN M. RURAL TOTAL
Médeein 21 15 19 55
Infirmier 0 16 10 26
Sape-{ enne 34 Bh4 885 1763
Aut.res 0 | 23 24
Association 306 209 83 598
TOTAL 361 1085 1020 2466

lLes consultations en milicux urbain et rural sont faites par

2]
(9

les sages-femmes dans plus do 80 %

des cas.

A Abidjan 1es femmes

consultent plusieurs professionnels de la santé,
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3 ~ Education sanitaire en consultation prénatale en

fonction des zones.

3 -1 « Information sur l'allaitement maternel.

-~ Abidjan : 116 femmes sont informées sur 361 soit 32,1 %
- Milieu urbain : 265 femmes sont informées sur 1085

soit 24,4 %.

- Milieu rural : 170 femmes sont informées sur 1020

soit 16,7 %.

TABLEAU  N° 11 Répartition des femmes informées sur

l'allaitement au sein en fonction des zones.

Informées Non informées Total

Abidjan 116 245 362
M. urbain 265 820 1085
M. rural 170 850 1020
Total 551 1915 . 2466
X2 = 56,97 ddl = 2 A= 0,05

La différence dans la répartition des femmes informées sur
itallaitement au sein en fonction des zones est statistiquement
significative.

Il v a plus des femmes informées sur 1tallaitement au sein 2
Abidjan qu'a 1'intérieur du pays.
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3 - 2 - Préparation a l‘allaitement maternel

-~ Abidjan : 55 femmes sont préparées a l1'allaitement

maternel soit 15,2 % sur 361 ;

- Milieu wurbain : 247 temmes sur 1085 sont préparées a
l1*tallaitement maternel soit 22,8 % ;

-~ Milieu rural : 161 sont préparées 3 1'allaitement maternel
soit 15,8 %.

TABLEAU N° 12 Répartition des femmes allaitantes en

fonction de 1la préparation 3 l1'allaitement au sein dans les

centres de santé,

Préparées Non préparées| Total
Abidjan 55 306 361
M. urbain 247 838 1085
M. rural 161 859 1020
Total 463 2003 2466
X2 = 20,56 ddl = 2 &= 0,05

La diftférence dans la répartition des femmes allaitantes en
fonction de 1la préparation 2 1'allaitement au sein dans les

centres de santé est statistiquement significative.

Les femmes en mnmilieu urbain sont plus préparées A

1'allaitement maternel lors des consultations prénatales.
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4 - La durée de l'allaitement maternel.

Selon. les méres interrogées la durée moyenne de
ltallaitement materne!l est de

- 12,96 + 0,47 mois a Abidjan.

- 18,72 +# 0,31 mois en milieu urbain,

- 19 + 0,36 mois ¢n milieu rural.

5 - TInformation sur les méthodes contraceptives dans le

post-partum en fonction des zones

- Abidjan : 38 sur 361 sont informées soit 10,5 %
- Milieu urbain : 112 sur 1085 sont informées soit 10,3 %

- Milieu rural : 113 sur 1020 sont informées soit 11,1 %.
Pans l'ensemble environ 10 % des femmes fréquentant lee centres

de santé en postL-natal sont informées sur les néthodes

contraceptives.
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B - 2 UTILISATION DE METHODES CONTRACEPTIVES EN FONCTION

DES ZONES.

Abidjan 100 so0i1t. 27,2 % (100 sur 368)
Milicu urbain 558 soil 47,2 % (558 sur 1183)
Milieu rural 682 soit 59,6 % (682 sur 1145 )

TABLIAU N°13 Distribution des utilisatrices

de contraceptifs

dans le post-partum en lonction des zones.

Abidjan M. urbain|M. rurél TOTAL
Utilisatrice de méth. 100 558 642 1340
Celles qui n'utilisent
pas de méthode 268 625 463 1356
TOTAL 368 1183 1145 2696
X2 = 122,51 ddl = 2 o= 0,05

l.La différence de taux constatée entre les utilisatrices de’

méthodes

contraceptives des trois zones d'étude est
statistiquement significative,.

l.es femmes des miliecux rural et wurbain (villes de
1'intérieur) scmblent plus préoccupées par 1'espacement des

naissances.
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TABLEAU N° 14 Répartition des femmes en fonction des

néthodes contraceptives et des zones.,

Abidjan M. urbain {M. rural total

Abstinence 18 388 570 976
Pilule 37 89 48 174
Copotte 26 16 26 68
Qgggiges 19 65 38 122
Total | 100 558 682 1340

X2 = 240,02 ddl = 6 %= 0,05

.La répartition des femmes en fonction des méthodes

contraceptives et des zones est statistiquement significative.

Méthodes utilisées.

1. Abstinence

- Abidjan : 18 soit 18 % (sur 100)
- Milieu urbain :388 soit 70 % (sur 558)
- Milieu rural : 570 soit 83,6 % (sur 682)

L'abstinence est surtoul utilisée en milieu rural.
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2. La pilule

- Abidjan : 38 soit 38 % des femmes intérrogées
déclarent utiliser la pilule comme contraceptif.
- Milieu urbain : 89 soit 16 %
- Milieu rural : 48 soit 7 %.
L.a contraceplion par pilule est surtout le fait des zones

urbaines (Abidjan et villes de 1'intérieur.
3. Préscrvatif

- Abidjan : 27 soit 27 %
_ Milieu urbain :16 soit 3 %

_ Milieu rural : 26 soit 3,8

L'usage du préservatif, comme méthode contraceptive, prévaut

A2 Abidjan.
4, Retrait ou coit interrompu
- Abidjan : 0 %

- Milieu urbain : 7 femmes utilisent sur 558 soit 1,6 %

- Milieu rural : 12 femmes utilisent sur 682 soit 1,8 %

Le retrait n'est pratiquement pas utilisé comme méthode

contraceptive.



5. Le stérilet

- Abidjan : 2 femmes sur 100 1'utilisent ( 2 %)
- Milieu urbain : 5 femmes sur 558 1'utitisent (0,9 %)
- Milicu rural : 3 sur 682 l1*utilisent (0,43)
Le stérilet est peu utilisé (seulement a Abidjan).
6. Injection
- Abidjan : 13 femmes sur 100 1'utilisent (soit 13 %)
-~ Milieu urbain :24 femmes soit 4,3 %
- Mileu rural : 3 femmes soit 0,43 %
Cette méthode est assez utilisée 2 Abidjan.
7. Méthodes vaginales
- Abidjan : 3 sur 100 soit 0,3 %
- Milieu urbain : 8 sur 558 soit 1,4 %

-~ Milieu rural : 6 sur 682 soit 0,9 %

Cette méthode est peu utilisée dans 1'ensemble.
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8. Autres méthodes

- Abidjan

1 femme

- Milien urhain

- Milieu rural

1

sur

100 soit

1%

21 temmes sur 558 soit 3,8 %

4 femmes sur 6872 soit 2 %

TABLEAU N° 15 Distribution des différentes
contraceptives utilisées dans le post-partum
zones.

Méthodes Abidjan |M. urbain{M. rural

Abstinence 18 % 70 % 83,6 %

Pilule 37 % 16 % 7 %

Capotte 26 % 3% 3,8 %

Retrait 0% 1,8 % 1,6 %

Stérilet 2% 0,9 % 0,4 %

Injection 13 % 4,3 % 0,4%

Méthodes

vaginales 3% 1.4 % 0,9 %

Autres 1 % 3,8 % 2%

TOTAL 100 % 100 % 100 %

ecn

contraceptifs modernes (

I.*abstinence sexuclle

milieux

rural

et

dans

urbain; par

le post-partum est

contre

a Abidjan

la pilule ) sont prisés,

méthodes

en fonction des

le plus utilisé

les moyens
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B 3 ETUDE

AU MOMENT

DS FEMMIES

BE

PRESENTANT

L' ENQUETE

HINE

GROSSESSE

Au  cours de P'enquéte 849 femmes ayant un nourrison de moins
de 24 mois portent une grosscssoe,
TABLEAL N°16 Comparaison des femmes allaitantes en
gestation en fonction des zones.
Non
Fnceint os encentes Total
Abidjan 10 358 368
M.urbain 36 1147 1183
M.rural H3 1102 1145
Total 89 2607 2696
X2 = 1,31 ddt = 2 K= 0,05
La différence dans la distribution des femmes allaitantes en
gestation en fonction des zones n'est pas statistiquement

significative,

Pour préciser les

nous avons &tudié leur

caractéristiques

comportement en

les méthodes contraceptives utilisées.
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1 - Comportement en matieére dftallaitement

- Toutes les 89 femmes nnt allaité leurs derniers enfants.

- 77 femmes ont arrvété l'allaitement au sein au moment de
1'enquéte (86,5 %) ;

- 12 déclarent continuer 1'allaitement maternel et sur

demande {13,5 %) malgré la nouvelle grossesse.

les 77 fegmes ont allaité en moyenne 6,2 mois. Le nombre de

tétées dans la journée (24 heures) est en moyenne de 5.
2. Qualité de 1'allaitement {(relation mére - enfant)

Sur les 89 femmes
- 56 gardent leurs enfants dans le méme 1lit qu'elles (63 %)

- 33 femmes les gardent dans les lits Jifférents mais dans 1la

méme chambre (37 %).

3. Utilisation de méthodes contraceptives

~ 26 femmes sur 89 déclarent utiliser des méthodes

contraceptives dans le post-partum soit 29 % ;
- 63 femmes n'utilisent aucune méthode contraceptive

soit 70,1 %.
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Méthodes utilisées

Sur les 26 femmes utilisatrices de méthodes contraceptives
- 21 déclarent. pratiquer 1'abstinence (80,8 %) ;
-~ 1 déclare pratiquer la méthode du retrait;

-~ 4 déclarent pratiquer d'autres méthodes (15,4 %).
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C- ETUDE ANALYTIQUE ( chez les femmes allaitantes)

* DE L'ALLAITEMENT MATERNEL

* DE LA DURFE DE L'AMENORRHEE CHEZ LES FEMMES DEJA REGLEES
EN FONCTION DES ZONES D'RTUDE (Abidjan - milieu urbain -
milieu rural)

* COMPARAISON DES FEMMES REGLEES ET DES FEMMES ENCORE EN

AMENORRHEE.
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FREQUENCE QUOTIDIENNE DES TETEES

{en fonclion des zones)

* Dans la journée

Nombre de tétées moven 3 Abidjan : 3,52 + 0,25

Nombre de tétées moyen en milieu urbain : 6,78 + 0,75

Nombre de tétées en milieu ruval : 7,38 + 0,1

¥ Dans la nuit

. Abidjan : 1,82

Milieu urbain : 3,54

Milteu rural : 6,52

Au total

Abidjan : 5,34 tétées par jour
Milicu urbain : 10,32 tétées par jour
Milieu rural : 10,9 tétées par jour
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Durée movenne de l'aménorrhée chez les femmes allaitantes

- Abidjan : 4,7 mois + 0,1

- Villes : 7,4 mois ¢+ 0,3

- Villages : 7,28 mois + 0,2
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C - 1 ETUDE DES FEMMES ALLAITANTES REGLEES DANS LA COHORTE
PAR RAPPORT AUX ZONES D'ETUDE.
C -1 -1 LES FEMMES REGLEES AVANT 6 MOIS.

- Abidjan : 148 femmes sont réglées avant 6 mois soit

93,7 % ( sur 158 temmes allaitantes)

- Villes de 1'intérieur : 193 femmes sont réglées avant 6

mois soit 55 % ( sur 351)

- Zone rurale (villages }: 194 femmes réglées avant 6

mois soit 53,6 % {sur 362).

TABLEAU N° 17 Répartition des femmes allaitantes réglées

avant 6 mois en fonction des zones.

Réplées Réglées TOTAL
avant 6 mois aprés 6 mois
Abidjan 148 10 158
M. urbain 193 158 351
M. rural 194 168 362
TOTAL 535 336 871
X2 = 81,07 ddl = 2 &= 0,05
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La différence dans la répartition des femmes réglées avant 6 mois
en fonction des zones est statistiquement significative.
l.es femmes d'Abidjan sont plus précocement réglées que les femmes
de 1'intérieur.
Etude en fonction de :
-~ la fréquence de tétées,
- du type dtallaitement ( demande ou programmé ),
- de 1la qualité de 1'allaitement { relation mdre-enfant )
- 1'existence d'information sur l'allaitement
- 1'allaitement exclusif
~ 1*'état matrimonial

- niveau scolaire

- 1'emploi
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1 - En fonction de la fréquence des tétées
* Abidjan:

En moyenne, les femmes allaitent 5,34 fois par jour.

141 femmes réglées (sur 148) allaitent entre 1 et 5 fois
par jour [(en dessous de la moyenne) soit 95,3 %.
4 femmes réglées (sur 148) allaitent 6 3 10 fois par
jour soit 2,7 %
3 femmes allaitent plus de 10 fois par jour soit 2 % .
* Dans les villes de 1'intérieur:
En moyenne, les femmes allaitent 10,32 fois par jour.
64 femmes réglées allaitent 1 4 5 fois par jour
{(sur 193) soit 33,2 %.
78 femmes réglées allaitent 6 3 10 fois par jour soit
40,4%.
51 femmes allaitent plus de 10 fois par jour
soit 26,4 %.
* En zone rurale:
En moyenne, les femmes allaitent 10,9 fois par jour
30 femmes allaitent 1 3 5 fois par jour sur 194
soit 15,4 %
81 femmes allaitent 6 a 10 fois par jour sur 194 soit
41,8 %
83 femmes allaitent plus de 10 fois par jour sur 194

soit 42,8 %.
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TABLEAU N°18 Distribution des femmes en fonction de la

fréquence des tétédes quotidiennes.

Abidjan Villes [Z.rurales TOTAL
hl as 141 64 1 30 235
6 a 10 4 78 8 163
rlus del0 3 51 83 137
TOTAL 148 193 194 535
X2 = 235,37 ddl = 4 = (0,05

l.La différence dans la distribution des femmes en fonction de la

fréquence des tétées est statistiquement significative.

Les femmes d'Abidjan réglées avant 6 mois allaitent

moins fréquemment par rapport aux femmes de 1'intérieur,

2. Allaitement programmé ou 3a la dcemande

- Abidjan
113 femmes font de 1'allaitement 32 la demande (sur 148) soit
76,3 % ;

35 femmes font de 1'allaitement programmé soit 23,7 %

- Villes

143 femmes font de 1'allaitement a2 ia demande (sur 193)
scit 74 %
50 font de 1'allaitement programmé soit 26 %.
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- Villages

166 font de 1'allaitement a la demande sur 194 soit 85,5 %

. 28 font de 1'allaitement programmé soit 14,5 %.

TABLEAU N° 19 Distribution des femmes en fonction du type

d'allaitement maternel.

Abidjan Villes j7Z.rurales TOTAL
Demande 113 143 166 422
.’Programmé 35 50 28 113
TOTAL 148 193 194 535
X2 = 6,39 ddl = 2 o= 0,05

I.a différence dans l1a distribution des femmes en fonction du type

dtallaitement est statistiquement significative

les femmes df'Abidjan et de la zone urbaine font moins

dr'allaitement 3 la demande que celles de la zone rurale.

3. Qualité de 1'allaitement ( relation mére-enfant ).

- Abidjan
. 2 femmes gardent leurs enfants dans le méme lit qu'elles
soit 1,4 % ;
146 gardent leurs enfants dans la méme chambre mais sur
des lits différents soit 98,5 %
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- Villes

88 gpardent lcurs enfants dans le méme lit soit 45,6 %

105 femmes gardent lcurs enfants sur des lits séparés

so0it 53,4 % ;

- Zones rurales

133 femmes gardent leurs enfants dans le méme lit soit

68,5 %

61 femmes gardent leurs enfants dans les lits séparés

soit 31,5 %.

TABLEAU N©20 Distribution des femmes en fonction de 1la

qualité de 1'allaitement materncl.

Abidjan Villes |7Z.rurales TOTAL
Méme 1it 2 88 133 223
LLits
séparés 146 105 61 312
TOTAL 148 193 194 535
X2 = 2!.1.,72" ddl = 2 o= 0,05

La différence dans la répartition des femmes en fonction de

la . qualité de 1taliaitement est statistiquement

significative.
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La qualité de l'allaitement maternel est meilleure en zone

rurale qu*Abidjan.

4, Tnformations sur l1'allaitement

- Abidjan
. 101 femmes n'ont pas éLé informées sur 1'allaitement
maternel soit 68,2 % ;
47 femmes déclarent avoir recu des informations en

prénatal soit 31,8 % ;

- Villes :
. 147 femmes n'ont pas eu d'informations sur 1'allaitement
en prénatal soit 76,2 % ;

46 ont eu des informations soit 23,8 %.

- Zones rurales :
. 162 femmes n'ont pas recu d'informations soit 83,5
32 femmes déclarent avoir recu des informations sur

1*allaitement maternel soit 16,5 %.
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TABLEAU N°21 Distribution des femmes en fonction des

informations recues dans les centres de santé.

Abidjan Villes {Z.rurales TOTAL
Informées 101 147 162 410
Non informées 47 46 32 125
TOTAL 148 193 194 535

X2 = 6,17 ddl =2 = 0,05

La différence dans la répartition des femmes est statistiquement

significative.

l.es femmes en zone ruraie sont moins informées quten ville,

5. Allaitement maternel et diversilication

- Abidjan :
Eutre 0 ¢t 6 mois, 4 lemmes pratiquent encore

1'allaitement exclusif soit 2,7 % ;

144 temmes pratiques la diversification alimentaire soit

92,3 %.

- Villes :
13 femmes pratiquent l'allaitement exclusif soit 6,7 % ;
180 pratiquent la diversitication soit 93,3 %.
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- Zones rurales

30 femmes pratiquent ltallaitement exelusif soit 15,5 %

164 pratiquent la diversification soit 84,5 %.

Au total 47 sur 535 go0it 8,7 % sculement des enfants de 0 -

6 mois sont nourris exclusivement au sein,

TABLEAU N© 22 Dpistribution des femmes en fonction de la

pratique de la diversification alimentaire.

Abidjan Villes |Z.rurales TOTAL
Allaitement
exclusif 4 13 30 47
Allaitement
non exclusif 144 180 164 488
TOTAL 148 193 194 535

X2 = 18,75 ddl = 2 &= 0,05

lL.a différence dans la distribution des femmes en fonction de la
pratique de la diversification alimentaire est statistiquement
significative.

La proportior d'enfants nourris exclusivement au sein en zone
rurale est plus importante que celles des zones urbaines.

L'allaitement maternel exclusif est plus pratiqué en zone rurale
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6 - Btat matrimonial
Abidjan

Sur 148 femmes ayant un enfant de moins de 6 mois d'ige
- 94 sont mariées soit 63,5 %

- 54 sont célibataires soit 36,5 %

En villes

Sur 193 femmes ayant un enfant de moins de 6 mois d'ige
- 125 sont mariées scit 64,8 %

- 68 sont célibataire 35,2 %
Zones rurales

Sur 15& femmes ayant un enfant de moins de 6 mois d'ige
- 150 sont mariées soit 77,3 %
- 44 sgsont célibataires soit 22,7 %

TABLEAU N©23 Répartition des femmes allaitantes en fonction

de 1'état matrimonial et des zones.

Abidjan Villes Z.rurales TOTAL

Mariées 94 125 150 369
Célibataires 54 68 44 166
TOTAL 148 193 194 535

X2 = 9,75 ddl = 2 o= 0,05
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IL.a différence dans la répartition de¢s femmes allaitantes en
fonction de 1'état matrimonial et des zones est statistiquement
significative.

L'état matrimonial est un facteur influent du retour de

couches.

En zone rurale il y a plus de femmes marides qu'en zone urbaine.

7 - Niveau scolaire

Abidjan

Sur les 148 femmes réglées entre 0 et 6 mois
~18 femmes sont analphabetes soit 12,2 %
- 92 femmes ont le niveauy primaire soit 62,2 %

- 38 femmes ont plus du niveau primaire soit 25,6 %

Fn ville
Sur les 193 femmes
- 75 femmes sont analphabétes soit 38,9 %
- 67 femmes ont le niveau primaire soit 34,7 %

- 51 ont plus du niveau primaire soit 26,4 % .
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Zones rurales

Sur 194

=113 femmes sont

- 58 femmes

- Lt ont

TABLEAU N°

fonction du niveau d'instruction et

femmes

analphabdtes soit 58,2 %

ont. le niveau primaire soil 29,9 %

Répartition

des

f emmes

des zones.

plus du niveau primaire soit. 23,7 % .

allaitantes

Abidjan Villes Z.rurales TOTAL
Analphabétes 18 75 113 206
Niveau primaire 92 67 58 217
Niveau secondaire 3s 51 23 112
TOTAL 148 193 194 535
X2 = 81,14 ddl = 4 «= 0,05

l.a diftérence

fonotion des zones

significative 3 5

dans 1la

répartition des

- du niveau dtinstruction

femmes réglées

Les femmes réglées sont le plus souvent analphabeétes.
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8 - Professions

Abidian

Sur les 148 femmes réglées en moins de 6 mois
- 87 sont des ménagéres soit 58,8 %

- 30 font une profession libérale soit 20,3 %
- 4 sont des éléves soit 2,7 %
- 14 sont d'une profession salaride soit 9,4 %

- 13 sont d'autres professions soit 8,8 %

En ville

Sur les 193 femmes

129 sont des ménageéres soit 66,8 %

- 39 font du commerce soit 20,2 %

|

9 sont des éléves soit 4,7 %

- 9 sont d'une protession salariée soit 4,7 %

7 sont d'autres professions soit 3,6 %
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Zones rurales

Sur les 194
- 181 sont des ménagéres soit 93,3 %

- 5 font du commerce soit. 2,6 %

6 sonl des édldaves soit 3,1 %

1 de profession satariée 0,5 %4

Pas d'autres professions.
TABLEAU N°25 Répartition des femmes allaitantes réglées

avant 6 mois en fonction des zones et de la profession.

Abidjan Villes Z.rurales TOTAL

Ménageéres 87 129 181 397
hProI‘. libérales 30 39 5 74

Eléves/ Salariédes 31 26 7 64

Autres professions

TOTAL ) 148 193 194 535
X2 = 64,82 ddl = 4 «= 0,05

La différence dans 1a répartition des femmes allaitantes en
fonction des zones et de la profession esf: statistiquement
significative a3 5 %

En zone rurale les femmes allaitantes sont le plus souvent
des ménaglres; en zone urbaine et A Abidjan les femmes

allaitantes exercent trés souvent en dehors du foyer.
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C -1 - 2 ETUDE DES FEMMES REGLEES APRES 6 MOIS.

A Abidjan

Sur 158 femmes réglées dans le post-partum 10 1'ont

1

t

118

aprés 6 mois et ce avant 10 mois soit 6,3 % .
En zone urbaine en dehors d*Abidjan
Sur 35} femmes réglées, 158 1'ont été aprés 6 mois soit 45 %
En zonc¢ rurale

Sur 362 femmes réglées, 168 1'ont été aprés 6 mois soit

4o, 4 % .
En comparant ces différents pourcentiges 1'on constate que :

1 - un édcart réduit ¥ = 0,376 qui est inférieur a 1,96
a = 0,05 entre les zones urbaine et rurale. l.a différence entre
les femmes des zones urbaine et rurale, est statistiquement non

significative.
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2 - un écart réduit B = 2,48 (qui est supérieur a 1,96

a = 0,057, entre zone urbaine el. Abidjan,

LLes différences entre Abidjan et les autres zones sont

statistiquement significatives.

f.La survenue de retour de couches dans le post-partum se fait
dans les mémes délais chez les femmes résidant en zones rurale et
urbaine. Par contre chez les femmes allaitantes d'Abidjan, elle

n‘excéde guere 6 mois dans la prande majoriteé.
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C - 2 FTUDE COMPARATIVE ENTRE FEMMES REGLEES ET FEMMES EN

AMENORRHEE EN FONCTION DES ZONES ET DES INTERVALLES DE TEMPS

{ de 6 mois ).

Cette étude portera sur les paramétres suivants

- la fréquence des tétées,

le type dtallaitement ( 3 la demande ou programmé )

- La pratique de l'allaitement exclusit ou non,

la gualité de 1'allaitement,
- J'éducation sanitaire regu au cours
prénatales { informations sur l1'allaitement ),
- 1'état matrimonial,
~ le niveau d*instruction,

- et la profession

C -2 -~ 1 ETUDE COMPARATIVE ENTRE FEMMES

EN AMENORRHEE A ABIDJAN.

Abidjan

0 a 6 mois

des consultations

REGLEES ET FEMMES

- 05 femmes sur 105 sont encore en aménorrhée entre 1 et 6

mois soit 90,5 % ;

~ 148 femmes sont réglées entre 1 et 6 mois sur 158

soit 93,7 %.
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TABLEAU N° 26 Répartition des femmes réglées et non

réglées en fonction des intervalles de temps.

026 7 3 24 TOTAL
Aménorrhée 95 10 105
Réglées 148 10 158
TOTAL 243 20 263
X2 = 0,89 ddl =1 &= 9,05

La différence dans la répartition des femmes allaitantes
réglées et non réglées en fonction des zones n'est pas
statistiquement significative.

les femmes allaitantes réglées ne sont pas plus nombreuses
que les femmes allaitantes en aménorrhée en fonction des

intervalles de temps.

ENTRE 0 ET 6 MOIS.

Nombre de femmes régldes : 143

nombre de femmes ea aménorrhée : 95

1 - La fréquence des tétées

TABLEAU N©27 Répartition des femmes allaitantes réglées et

en aménorrhée en foanction de la Iréquence des tétées.

Nombre de tétées 1 -5 6 - 10 + 10 TOTAL
Aménorrhée 41 36 18 95
Réglées 141 4 3 148
TOTAL 182 Hho 21 243
X2 = 82,26 ddl = 2 X= 0,05
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La différence dans la répartition des femmes allaitantes
réglées et des femmes allaitantes non réglées est statistiquement
significayive.

Les femmes régléces avant 6 mois allaitent moins. fréquemment

que celles qui  sont en aménorrhée dans le méme intervalle de

teaps.

2 - Allaitement programmé oi 2 la demande

Aménorrhée : 89/95 font l'allaitement 2 la demande (93,7 %).

Réglée : 76,4 % font 1'allaitement 3 1a demande (113/148)

TABLEAU N°28 Répartition des femmes allaitantes réglées ou

non en fonction du type dtallaitement.

Demande Programmé TOTAL
aménorrhée 79 16 95
Réglées 123 25 148
TOTAL 202 41 . 243
X2 = 12,32 ddl = 1 &L= 0,05

La différence dans 1a répartition des femmes en fonction du type
dtallaitement statistique significative.
I1 v a plus de femmes encore en aménorrhée qui font de

1'allaitement 3 l1a demande.
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3 - Qualité de 1*'allaitement maternel

{ relation mére-enfant }.

~ Réglée 98,6 % dans
différents.

~ Aménorrhée
différents.

TABLEAU N°29 Répartition

non en fonction de la qualité de l'allaitement.

96 % dans la méme

1a méme chambre

des femmes allaitantes réglées ou

dans

chasbre dans

Mémes lits Lits différ. TOTAL
Aménorrhées 4 91 95
Réglées 2 146 148
TOTAL 6 237 243
X2 = 3,06 ddl =1 o{= 0,05 |

l.a différence dans la répartition

qualité de 1'allaitement est

5%

La qualité de l'allaitement est meilleure chez les femmes réglées

avant 6 mois.

111

des femmes en
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statistiquement non significative 2a

des lits




4 ~ Informations sur 1'allaitement

Aménorrhée : 28 femmes ont recu des informations sur
l'allaitement maternel dans un centre de santé (en prénatal) soit

30 %

Réglées 47 femmes ont recu des informations sur
1'allaitement.

TABLEAU N°30 Répartition des femmes allaitantes en
aménorrhée ou non en fonction de 1'information regue sur

l1tallaitement maternel.

1 2 TOTAL
Aménorrhée 28 67 95
Réglée 47 101 148
TOTAL 75 168 243

X2 = 0,05 ddl = 1 o= 0,05

—
i

celles qui ont. recu des informations

2 celles qui n'ont pas recu d'informations

La différence dans 1a répartition des femmes réglées et des
femmes en aménorrhée est statistiquement significative.
I.' information recue en consultation prénatale n'influence

pas le retour de couches,
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5 - Allaitement. exclusif.

- 144 femmes réglées nourrissent leur enfant de 0 24 6 mois

au sein {sur 148) soit 2,7 %

- 50 femmes en  aménorrhée nourrissent leurs enfants

exclusivement au sein sur (95) soit 47,4 %

TABLEAU N°31 Répartition des femmes allaitantes réglées et

non réglées en fonction de ta pratique de 1'allaitement exclusif.

A.K. A.N.E. TOTAL
Aménorrhée 50 45 95
Réglées 4 144 148
TOTAL 54 184 243
X2 = 84,19 ddl = 1 o«{= 0,05

la différence dans la répartitipn des femmes réglées et des
femmes en aménorrhdée est statistiquement significative.

L.es femmes encore en aménorrhée dJdans 1'intervalle de 0 3 6 mois
nourrissent plus exclusivement leurs enfants au sein que celles

qui sont réglées.
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Etat matrimonial.
- 70 femmes en aménorrhée sont mariées {sur 95) soit 73,7 %
- 25 femmes sont célibataires soit 26,3 %
~ 94 femmes {sur 148) réglées sont mariées soit 63,5 %
54 femmes réglées sont célibataires soit 36,5 %

TABLEAU N°32 Répartition des {femmes allaitantes réglées et

non réglées en fonction de 1'état matrimonial,

Mariées Célibataires TOTAL
Aménorrhée 70 25 95
Réglée 94 54 148
TOTAL 164 79 248
X2 = 2,77 ddl = X= 0,05

lL.a différence

réglées et non

réglées en

dans 1a répartition

fonction de 1'état

des femmes

matrimonial

allaitantes

pas statistiquement significative.
L'état matrimonial dans ce milieu et dans cet intervalle nta

pas d'influence sur le retour de couches.
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7 - Niveau scolaire

Aménorrhée

- 81 femmes analphabétes (95 %) soit 85,2 %

- 87 femmes réglées sont analphabetes (106) soit 82 %

Pas de différence signiticative.

8 - La profession.

Femmes en aménorcrhée; 95

i

71 femmes en aménorrhée sont ménagéres soit 74,7 %
- 15 femmes sont de professions libérales
{commergantes, couturi¢res, vendeuses) soit 15,8 %

- 1 seule est éléve soit 1 %

- 3 femmes ont une protession salariée soit 3,1 %

- 5 femmes sont d'autres professions soit 5,3 %

Femmes réglées: 148
- 87 sont des ménageéres soit 58,8 %
- 30 font des professions libérales 20,2 %

- 4 tont des éléves soit 2,7 %

- 14 font des professions salariées soit 9,5 %

t

13 font d'autres professions soit 8,8 %



TABLFAU N© 33 Répartition des femmes allaitantes réglées et

non réglées en tonction de la prolession.

Ménageéresil’rot. libérales|Salarides|Autres TOTAL
Aménorrhée 87 34 14 13 95
Réglées 71 16 3 5 148
TOTAL 158 50 17 18 243
X2 = 53,33 ddl = 4 X= 0,05

La différence dans la répartilion des femmes réglées et des
fenmes en aménorrhée en founction de 1la profession est
stat istiquement signilticative.

L.La profession de l1a meére a une influence sur le retour de

couches dans ce milieu.
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C -2 -~ 2 ETULE COMPARATIVE ENTRE LES FEMMES ALLAITANTES
REGLEES ET LES FEMMES ALLAITANTES EN AMENORRHEE

( MILIMU URBAIN ).

660 femmes sont en aménorrhée dans notre série.

351 femmes sont déja réglées

En fonction des intervalles nous avons

-~ de 0 3 6 mois 381 femmes sont en aménorrhée

- de 7 3412 mois 201 f{emmes sont en aménorrhée

- de 13 a2 18 mois 63 temmes sont egn aménorrhée

- de 19 a4 24 mois 15 femmes sont en aménorrhée

Les femmes répldées en foncltion des intervalles

- de 0 3 6 mois 193 femmes sont réglées

- de 7 2 12 mois 126 femmes sont réglées

- de 13

ponid

18 mois 26 femmes sont réplées

- de 19 a 24 mois 6 femmes sont réglées

117



TABLEAU N°34

et en aménorrhée en

temps.,

Comparaison des femmes

zone urbaine en fonction des

allaitantes réglées

intervalles de

0 A 6 7 a 12 13 a 18 19 a2 24 TOTAL
Aménorrhée 381 201 63 15 660
Réglées 193 126 26 6 351
TOTAL 574 327 89 21 1011

X2 = 24,46 ddl = 4 ¥= 0,05

La ditférence

qui sont en

statistiquement

LLes femmes régldées sont

aménorrhée

Analyse des tacteurs de

aménorrhée  en

dans les diftférents

i

¥

dans la
fonction des intervalles de
sipgnificative.

moins nombreusces que celles qui
intervalles de temps.

la ditférence

Nombre de tétées ( fréquence de tétées )

la demande

Allaitemenl programmé ou 3

Qualité de 1'allaitement maternel

Information sur 'allaitement
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- Allaitement exclusif

- KEtat matrimonial de la mére

- Emploi

1 - ETUDE DES FEMMES ALLAITANTES EN MILIEU URBAIN DANS

L'INTERVALLE 0 a 6 MOIS.

Dans cet intervalle 381 femmes sont en aménorrhée et 193

sont réglées.

1 - La fréquence des Létées

- Aménorrhée
21 femmes sur 381 donnent 2 téter entre 1 et 5 fois
par jour soit 5,5 % ;
138 femmes sur 381 donnent a téter entre 6 et
10 fois par jour
soit 36,2 % ;
, 222 femmes sur 381 donnent plus de 10 fois a téter par

jour soit 58,3 %.
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- Réglées
64 femmes sur 193 donnent 3 téter entre 1 et 5 fois
par jour soit 33,1 % ;
78 femmes sur 193 donnent 3 téter entre 6 et 10 fois
par jour soit 40,4%
51 femmes sur 193 donnent. 32 téter plus de 10 fois
soit 26,5 %.
Au total ;: plus de la moitié des femmes encore en
aménorrhée allaitent plus de 10 fois par jour.. Alors que,
chez les femmes réglées, plus des deuwux tiers allaitent moins dé

10 fois par jour.

TABLEAY N© 35 Comparaison e¢nltre femmes réglées et en
aménorrhée en lonction de la fréquence des tétéces.

Nombre de Total

tétdes 1 as 6 a 10 plus del0

Aménorrhée 21 138 222 381

Réglées 64 78 51 193

TOTAL 85 216 273 574

X =92,17 ddl = 2 X= 0,05
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La différence entre les femmes réglées et les femmes encore en

aménorrhée ean fonction du nombre de tétées est statistiquement

significative,

Les femmes en aménorrhée allaitent plus fréquemment que celles

qui sont réglées.

2 - Allaitement a3 la demande ou programmé.

- Aménorrhée :

. 348 femmes pratiquent Jtallaitement a la

demande ( sur 381) soit 91,3 % ;

. 33 pratiquent 1'allaitement programmé soit 8,7 %.

- Réglées

143 femmes pratiquent 1'allaitement A la demande’

{ sur 193) soit 74 %

50 femmes font de 1'allaitement programmé soit 25 %.

TABLEAU N°36 Répartition des femmes en fonction du type

dtallaitement.

Demande Programme TOTAL
Aménorrhée 348 33 381
Régldes 143 50 193
TOTAL 491 88 574
X = 30,48 ddl = 1 A= 0,05



La différence entre les ftemmes réglées et les femmes en
aménorrhée, quant A la pratique de 1'allaitement 2 1la demande,
est statistiquement significative,

Les femmes en aménorrhée font plus d'allaitement 3 la demande que

celles qui sont réglées.

3 - Qualité de l1tallaitement: relation mére - enfant.

- Aménorrhée :

243 femmes sur 381 dorment d:ns le méme lit avec leurs
enfants soit 63,7 % ;

138 femmes sur 381 dorment dans la méme chambre mais dans

des lits séparés soit 36,3 %.

- Réglées

88 femmes sur 193 dorment dans le méme lit avec leurs

enfants soit 45,6 % ;
105 femmes sur 193 dorment dans la mé&me chambre mais

sur des lits séparés soit 54,4 %

TABLEAU N°37 Répartition des femmes en fonction de la

qualité de 1'allaitement maternel,

Mémes lits lits séparés TOTAL
Aménorrhée 243 138 381
Réglées 88 105 193
TOTAL 331 243 574
X2 = 16,89 ddl = 1 K= 0,05
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La différence dans la répartition des femmes en fonction de la

qualité de l1'allaitement maternel est statistiquement

significative.

Les femmes en aménorrhée ontt un meilleur contact avec leurs

enfants que celles qui sont réglées.
4h - Informations sur {'allaitement

- Aménorrhée
75 femmes ont recu des informations sur 1'allaitement
dans les centres de santé en prénatal soit 19,7 % ;
306 femmes n'ont pas re¢gu d'informations soit 80,3 %.
- Réglées
46 femmes ont recu des informations soit 23,8 %

147 femmes n'ont pas recu d'informations soit 76,2 %.

TABLEAU N°38 Répartition des femmes en fonction des

informations recues dans les centres de santé,

Informées non informées TOTAL
Aménorrhée 75 306 381
Réglées 46 147 193
TOTAL 121 453 574
X2 = 1,15 ddl =1 X= (,05
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La différence dans la répartition des {emmes réglées ou non

en  fonction de 1'intormation recue sur l'allaitement. maternel

n'est pas statistiquenment significat ive.

Les informations recues sur 1'allaitement maternel dans les

centres de santé n'ont pas d'influence sur le retour de couches.

5 -~ Allaitement. exclusit.,
- Aménorrhée
111 femmes ne font pas l'allaitement exclusif soit
29,1 % ;
270 temmes font de l'allaitement exclusgit soit 70,9 %.
- Réglées
180 femmes ne font pas de 1'allaitement exclusif soit
93,3 % ;
13 femmes font de 1'allaitement exclusif soit 6,7 %.
TABLEAU N°39 Répartition des femmes en fonction de

1'introduction de complément alimentaire.

Allaitement Allaitement TOTAL
exclusif non exclusif
Aménorrhée 270 111 381
Réglées 180 13 193
TOTAIL 450 124 574
|
X2 = 38,64 ddl = 1 K= 0,05
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La différence dans la répartition des femmes en fonction de

l1'introduct

ion de compléments alimentaires

significative.

Les femmes en aménorrhée

que les femmes réglées.

6 - Etal matrimonial

- Amén

291 femmes sur 381 sont mariées soit 76,4 %

orrhée

est statistiquement

pratiquent plus 1'allajtement exclusif

86 femmes sur 381 sont célibataires soit 22,6 % ;

4 femmes sur

- Réglées

125

femmes sur 381

381 sont

divorcées soit 1 %.

sont mariées soit 64,8 % ;

65 femmes sur sont célibataires soit 33,7 % ;

3 remmes sont

TABLEAU N°40

matrimonial.

divorcées soit

Répartition des femmes en

1,5 %.

fonction de

1tétat

Mariées Célibataires |Divorcées TOTAL
Aménorrhée 291 86 4 381
Réglées 125 65 3 193
TOTAL 416 151 7 574
X = 8,91 ddl = 2 = 0,05
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La différence dans la répartition des femmes en fonction de

1'état matrimonial est statistiquement significative.

Les femmes en aménorrhée sont  le plus souvent maridées que les

femmes réglées.

7 - Niveau scolaire et aménorrhée du post-partum

- Aménorrhée

. 203 femmes sont analphabétes soit 53,3 %
. 88 femmes ont le niveau primaire : 23,1 %
. 63 femmes ont le niveau secondaire et plus soit 16,5 %
- Réglées :
. 75 femmes sont analphabétes soit 38,7 %
67 femmes soit 34,8 % ont le niveau primaire
51 femmes ont le niveau secondaire et plus soit
26,40 %.
TABLEAU __N°41 Répartition des femmes en fonction du

niveau scolaire.

Niveau Niveau
Analphabeétes primaire secondaire TOTAL
Aménorrhée 203 88 63 381
Réglées 75 67 51 193
| TOTAL 278 155 114 574
X2 = 18,39 ddl = 2 = 0,05
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la différence entre temmes réglées et femmes en  aménorrhée en

fonction du niveau scolaire est statistiquement significative.
Les femmes e¢n aménorrhée  sont | plus  souvent non scolarisées

que celles qui sont réglées.
8 - Fmploi

- Aménorrhée

. 329 femmes sont ménageres soit 86,4 %

33 femmes exercent une profession libérale (vendeuses,
commercantes, cte...) soit 8,7 %

. 12 femmes sont des éleéeves soit 3,7 %

. 7 femmes sont salariées soit 1,8 %.
- Réplées

. 129 femmes sont des ménagéres soit 66,8 %
. 39 femmes exercent une profession libérale
soit 20,2 %
. 9 femmes sont des éléves soit 4,7 %
. 9 femmes sont salariées soit 4,7 % ;
. 7 femmes exercent d'autres professions soit 3,6 %
l.es ménagéres représentent plus des deux tiers dans les deux

groupes; clles allaitent en moyenne dix fois par jour. Les femmes

exercant d'autres professions allaitent en moyenne sept fois par

jour.
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2 - ETUDE DES FEMMES ALLAITANTES EN MILIEU URBAIN (7 a 12

mois)

-~ Aménorrhée : 201 femmes soit 30,5 % sont en

aménorrhdée

- Réglées : 126 femmes soit 35,9 % déja réglées.

La comparaison entre ces proportions est statistiquement

significative.
1 - Nombre de tétées
- Aménorrhde
17 femmes allaitent. 1 4 5 tois par jour soit 8,5 % ;
84 femmes allaitent 6 a4 10 fois par jour soit 41,8 %
100 femmes allaitent plus de 10 fois par jour soit
49,7 %.

- Réglées

22 femmes allaitent 1 34 5 fois par jour soit 17,5 %

46 femmes allaitent 6 a 10 fois par jour soit 36,5 %

58 femmes allaitent plus de 10 fois par jour soit

he %.
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TABLEAU N° 42 Répartition des femmes réglées et non

réglées en fonction de la fréquence des télées.,

1 a5 6 a 10 |[Plus del0]  TOTAL
Aménorrhée 17 84 100 201
Réglées 22 he 58 126
TOTAL 39 130 158 327
X2 = 6,06 ddl = 2 L= 0,05

l.a différence dans la répartition des femmes en  fonction de la

fréquence des t8tédes est statistiquement significative.
i

Les femmes . encore ocn aménorrhée allaitent plus  fréquemment que

les temmes déja réplées dans la période 7 =12 mois.

2 - Allaitement programmé ou a la demande

- Aménorrhée

185 femmes font de ltallaitement 3 la demande soit
92 %
16 femmes pratiquent de 1'allaitement programmé soit

.

8 %.
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- Réglées

112 femmes font de 1'allaitement 3 la demande soit

88,9 % ;

14 femmes font de l'allaitement programmé soit

11,1 %.

TABLEAU N© 43 Répartition des femmes réglées et des femmes

en aménorrhée en fonction du type d'allaitement.

Demande Programmé TOTAL
Aménorrhée 185 16 201
Réglées 112 14 126
TOTAL 297 30 327
X2 = 0,66 ddl = 1 &= 0,05

La différence

réglées, en

entre

fonction

femmes en

du type

anénorrhée

d'allaitement,

les femmes

statistiquement significative.

Le mode d'allaitement ( &2 la demande ou programmé ) n'est plus un

critére de différenciation entre les ftemmes

en aménorrhée et

celles qui sont Jéja réglées.
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3 - Qualité de 1'allaitement: relation mére-enfant.

~ Aménorrhée

150 femmes gardent les enfants dans le méme 1it goit

74,6 % ;

51 gardent leurs enfants dans la méme chambre mais

sur des lits séparés soit 25,4 %.

- Réglées

76 femmes gardent leurs enfants dans le méme 1lit
soit 60,3 % ;
50 femmes gardent leurs enfants dans la méme chambre

mais sur des lits séparés soit 39,7 %.

TABLEAU KN° 44 Répartition des femmes réglées et en

aménorrhée en fonction de 1a qualité de l1'allajtement,

Mémes lits I.its séparés TOTAL
Aménorrhée 150 51 201
Réglées 76 50 | 126
TOTAL 226 101 327
X2 = 7,31 ddl =1 < = 0,05

l.a différence dans la répartition des femmes en fonction de 1la
qualité de 1'allaitement est statistiquement significative.
l.es femmes en aménorrhdée  sont souvent en  contact avec leurs

enfants que celles qui sont réplées.
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h - Informations sur 1'allaitement

-~Aménorrhée

. 149 femmes n'ont pas recgu d'informations (74,1 %)

52 femmes ont recu des inftormations (25,9 %).

~- Réglées

94 femmes ntont pas recu d'intormations (74,6 %)

»

t

. 32 femmes ont recu des informations (25,4 %).
La différence dans la répartition des femmes réglées et des

femmes en aménorrhée n'est statistiquement pas significative.

Les trois quart des femmes fréquentant les formations sanitaires
ne recoivent pas d'informationssur 1'allaitement maternel

{ qu'elles soient réglées ou non ).

5 - Allaitement exclusit.
- Aménorrhée :

. 157 femmes pratiquent le 1'allaitement exclusif soit

78,1 % ;

. hh femmes pratiquent la diversification soit 21,9 %.

- Réglées :
. 119 pratiquent de 1'allaitement exclusif soit 94,4 %

. 7 pratiquent de la diversification soit 5,6 %.

132



TABLEAU N° 45 Répartition des femmes réglées et des femmes

en aménorrhée en fonction de 1la pratique de 1'allaitement

‘exclusif.

Allaitement Allaitement TOTAL
exclusif non exclusif
Aménorrhée 157 hiy 201
Réglées 119 7 126
TOTAL 276 51 327
X2 = 16,48 ddl = 1 o =0,05

La différence dans la répartition des femmes réglées et des
femmes en aménorrhée en fonction de la pratique de l1'allaitement
exclusif est statistiquement significative.

Les  f(emmes réglées pratiquent plus  l1'allaitement exclusif que

celles qui sont déja régldées,

6 - Ftat matrimonial
- Aménorrhdée
141 femmes sont marides (70,1 %)

59 femmes sont célibataires (29,4 %)

- Régldées
101 femmes sont marides (80,1 %)
22 femmes sont célibataires (17,5 %)

3 {femmes sont divorcdes (2,4 %).
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TABLEAU N° 46 Répartition des femmes réglées et des femmes

en aménorrhée en fonction de 1'état matrimonial.
. . Ly . . . ¥
Marides Cétibataires/Divorcées TOTAL

Aménorrhde 147 60 201
Réglées 101 25 126
TOTAL 2472 85 327
X2 = 4,26- ddl =1 A= 0,05
La différence dans la répartition des femmes réglées et de celles

qui  sont en

stat ist iquement

L'état

milicu urbain

malrimontal a

aménorrhée

anaoe

ent re 7 ot

en

)

<

fonction du statut

sipgnificat ive.

fluence  sur le retour

mois.
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7 - Niveau scolaire.
- aménorrhée

113 femmes sont analphabeétes soit 56,2 %
49 femmes ont le niveau primaire soit 24,4 %
39 ont le niveau secondaire ou plus soit

19,4 %

- Répglées

71 sont analphabeétes soit 56,3 % ;
28 femmes ont le niveau primaire soit

22,4 % ;

27 temmes sont. du niveau secondaire (21,4 %).

TABLEAU N° 47 Répartition des femmes réglédées et en

anénorrhée en fonction en fonction du niveau d'instruction.

Niveau Niveau
Analphabétes primaire sezondaire TOTAL
Aménorrhée 113 49 39 201
Réglées 71 28 27 126
TOTAL 184 77 78 327
X2 = 2,19 ddl = 2 &= 0,05
La différence dans 1la répartition des femmes (réglées et non
réglées) en fonction du niveau d'instruction n'est pas

statistiquement significative.

Le mniveau d'instruction n'a pas d'inflience sur le retour de

couches en milieu urbain.
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8 - Emploi

- Aménorrhée :

. 171 femmes sont des ménagéres soit 85 % ;

. 23 femmes sont de professions libérales soit 11,5 %
. 1 femme est éléve (0,5 %)

)

. Pas de fonctionnaire salariéde ;

. 6 drautres professions (3 %).

~ Réglées

. 101 femmes sont des ménageéres soit 80,1 % ;

. 18 femmes sont de professions lihérales soit
14,9 % ;
. 2 sont €éléves soit 1,5 % ;

. 3 fonctionnaires salariées ;

. 2 dtautres fonctions soit 1,5 %.
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TABLEAU N°48 Répartition des temmes réglées et des femmes

en aménorrhée en fonction de la profession,

Ménageéres | Protessions Eleves/ TOTAL
libérales |fonctionnaires
Aménorrhdée 171 | 23 o 7 201
Réglées 101 18 ‘ 8 126
TOTAL 2772 41 15 327
X2 = 1,75 ddl = 2 L= 0,05

LLa différence dans la répartition des femmes ( allaitantes:
réglées ou non } en fonction de la profession n'est pas
statistiquement significative.

l.La profession n'ta pas d'intfluence sur le retour de couches

chez les femmes allaitantes en milieu urbain entre 7 et 12 mois.
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3 - ETUDE  DES FEMMES ALLAITANTES FN MILIEU URBAIN ENTRE 13

ET 24 MOIS.

Dans cet intervalle

- 78 femmes sur 660 sont toujours en aménorrhée

soit 11,8 %

- 32 ont en leurs retours de couches dans cet
intervalle soit 9,1 % (sur 351)
l.a comparaison des deux pourcentages nous montre ceci :
E =1,09.
( E est 1'écart réduit entre les deux pourcentages ).
E est inférieur a 1,96, la valeur lue dans la table'de
1'écart - réduit a une errcur consentie de 5%.
LLa différence constatée entre les femmes en aménorrhée et

celles qui sont réglées entre 13 ¢t 24 mois n'est pas

statistiquement significative.
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Néanmoins

Au deld de 12 mois

1 - Chez les femmes en aménorrhée 32 femmes
sur 660 allaitent plus de dix lois dans la journée soit 4,8 % ;
- Chez ltes femmes réglées 14 femmes sur 351

allaitent plus de dix fois dans la journde soit 4 %,

2 - Chez les femmes en aménorrhée 68

pratiquent ltallaitement exclusit soit 10,3 %

- Cherz  celles qui sont. réglées 30

pratiquent. 1T'allaitement exclusit soit 8,5 %,
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C - 2 - 2 Etude comparative des femmes réglées et des femmes

en aménorrhée en milien rural

- 362 femmes sont déja réglées soit 36,8 %

- 623 temmes sont en awénorrhée soit 63,2 %
En fonction des intervalles de temps nous avons

Femmes réglées

De O

o
On

mois

.o

194 sur 362 soit 53,6 %
7 a 12 mois : 122 sur 362 soit 33,7 %
13

jo 1
-
o’

mois

.o

36 sur 362 goit 9,9 %

19 3 24 mois : 10 sur 362 soit. 2,8 %

Femmes en aménorrhée {(en fonction de 1tidge du dernier

enfant)

De 0 4 6 mois : 345 femmes sur 623 soit 55,4 %
7 4 12 mois : 193 femmes soit 31 %

13

f

18 mois : 73 fommes sott 11,7 %

19.a 24 mois : 12 femmes soit 1,9 %
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TABLEAU N°® 49

Comparaison

entre

femmes réglées et femmes

en

anénorrhée en fonction des intervalles de temps { de 6 mois ),
Période en mois 0~ 6 - 12 13 - 18 |19 -~ 24 TOTAIL
Aménorrhée 345 193 73 12 623
Réglée 198 116 36 10 362
TOTAL 535 315 109 22 985

X2 = 2,02 Adl = 3 %= 0,05

l.a différence constatée entre les femmes déja réglées

qui sont en aménorrhée en

fonction des

pas statistiquement significative.

1T n'y a pas plus de femmes

en zone rurale

=

- fréquence de tétées

en fonetion des

- type d'allaitement

- relation mére -

- information sur 1tallaitement

- allaite
- état ma
- emploi

- niveau

ment

trimonial

¥

scolaire.

enfant

.
)

.
]

et celles

intervalles de temps n'est

en aménorrhée que de femmes réglées

ude des femmes allaitantes

intervalles de temps.

en fonction

{demande ou programmé)

exclusif

*
|
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1 - Fréquence des tétées

Aménorrhée : la répartition des femmes en  fonction de 1la
fréquence des tétées se fait comme suit:

1 a5 fois par jour 46 sur 623 soit 7,4%

6 a 10 fois par jour 247 sur 623 soit 39,6 %

Plus gc 10 fois par jour 330 sur 623 soit 49,4 %

Réglées : la répartition des femmes en fonction de 1la
fréquence des tétées est. la suivante:

1A 5§ fois par jour 47 sur 362 soit 13 %

6 a 10 fois par jour 137 sur 362 soit 37,8 %

Plus de 10 fois par jour 179 sur 362 soit 49,2 %

TABLEAU N° 50 Répartition des femmes réglées et des femmes

en aménorrhée  en fonclion de ta fréquence des Létédes.

Période en mois 1 - 5 6 - 10 + 10 TOTAL
Aménorrhée 4he 247 330 623
Régglées W7 137 179 362
TOTAL 93 384 509 285
X2 = 8,54 ddl = 2 o = 0,0f

La différence constatée cntre les femmes réglées et celles qui
sont en awménorrhée, quant 2 11+ fréquence des tétées est

statistiquement significative.
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Les femmes en aménorrhée allaitent plus souvent leurs enfants que
celles qui sont réglées, néanmoins, les femmes réglées allaitent

plus de 6 fois par jour,

2 - Le type drallaitement {demandé ou programmé)

Aménorrhée
Sur les 623
- 604 femmes pratiqueat 'allaitement. 4 la demande
soit 97 %
- 19 pratiquent l'allaitement programmé soit 3 %
Réglées:
- 324 sur 362 pratiquent 1'allaitement 3 la demande soit

89,5 %;

- 38 femmes sur 362 font de 1'allaitement programmé soit

10,5 %

TABLEAU N°951 Répartition des femmes allaitantes en wumilieu

rural en fonction du type d'allaitement.

i Demande Programmé Total
Aménorrhée 604 19 623
Réglées 324 38 362
Total 928 57 985

X2 = 23,11 ddl = 1 & = 0,05
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La différence dans la répartition des femmes allaitantes en
milicu rural en fonct ion du type d'allaitement est
statistiquement significative.

l.es femmes en aménorrhée pratiquent plus 1tallaitement 3 la
demande que les femmes déja réglées.,

Réglées ou non, la grande majorité des femmes pratiquent

1'allaitement 3 lTa demande.

3 -~ Qualité de 1'allaitement maternel: relation mére-enfant.

Aménorrhée

- 498 femmes sur 623 gardent Teurs enfants dans le méme 1lit
qu'elles soit 80 %

- 125 femmes sur 623 gardent leurs enfants dans des lits
séparés soit 20 %.

Réglée

- 282 femmes sur 362 gardent les enfants dans le méme 1it

soit 78 % .

- 80 femmes sur 362 gardent les enfants dans des lits

différents soit 22 %
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TABLEAU N°52 Répartition des femmes allaitantes en milieun

rural en fonction de 1la qualitdé de 1tallaitement.,

Méme 1it lit différent Total
Aménorrhée 498 125 | 623
Réglées 282 80 362
Total 780 205 985

X2 = 0,65 dd1 = 1 X = 0,05

L.a dittérence dans la répartition des femmes allaitantes en
milteu rural en fonction de la qualité de 1'allaitement maternel
est statistiquement sipgnilicative.

Dans les  deux groupes { réglées ou non ) plus des 374 des

temmes gardent leurs entants proche d'elles.

4 - Information sur {'allaitement

Aménorrhdée

P

- 555 femmes  sur 623 ntont pas recu d'information  sur

I'allaitement maternel au cours des consultations prénatales soit

89 %

- 08 femmes sur 623 ont recu des informations soit 11 %
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Réglées:

-~ 300 femmes sur 362 ntont pas recu dtinformations sur
I'allaitemeat au sein en consultation soit 83 %

- 62 femmes sur 362 ont 8té informées 17 %.

Au total, en zone rurale, plus de 80 % des femmes
allaitantes, quelles soient en aménorrhée ou non, n'ont pas recu
d*information sur ttallaitemen! au sein.

5 - Allaitement exclusit.

Aménorrhée :

~ 344 femmes sur 623 ne pratiquent pas l1'allaitement
exclusif soit 55,2 % contre 279 (44,8 %) qui nourrissent leurs
enfants exclusivement au sein.

Réglies

- 316 pratiquent 1'allaitement au sein non exclusif

soit 87,3 %

- 46 sur 362 pratiquent l1*allaitement exclusif soit 12,7 %
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TABLEAU N°53 Répartition des femmes allaitantes en milieu

rural en fonction de la pratique de 1'allaitement exclusif.

Atlaitement Allaitement Total
exclusit non exclusif
Aménorrhée 279 344 623
Réglées 316 46 3€2
Total 595 386 985
X2 = 173,86 ddl = | o = 0,05
Les femmes réglées prat iquent plus ltallaitement non

exclusif au sein par rapport a4 celles qui sont encore en
aménorrhée. Néanmoins , plus de la moitié de celles - ci

pratiquent 1'allaitement exclusif.

6 - Btat matrimonial.

Aménorrhée :
- 518 femmes sur 623 sont mariées soit 83,2 %
- 91 sur 623 sont célibataires soit 14,6 %

- 14 sur 623 sont divorcées soit ¢,2 %

Réglées
- 288 femmes sur 362 sont marides soit 79,6 %
- 68 femmes sur 362 sonl célibataires soit 18,8 %

- 6 femmes sur 362 sont divorcées soit 1,6 %
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TABLEAU N°54 Répartition des femmes allaitantes en milieu
rural en de 1'état matrimonial.
Marides C¢libataires| Divorcées Total
Aménorrhée 518 91 14' 623
Réglées 288 68 6 362
Total 806 159 20 985
X2 = 3,25 ddl =2 X = 0,05

La différence dans la répartition des femmes allaitantes en

milieu rural en fonction de 1tétat matrimonial est

statistiquement non significative a 5 %.
11 nt'y de femmes mariées en

a pas plus aménorrhée que de

femmes marides réglées.

Les mariées représentent plus des

3/4 des femmes dans les

deux groupes.
Etat matrimonial ot fréquence de tétées

En zone rurale, sur les 985 femmes allaitantes

- 806 sont mariédes et allaitent en moyenne 10 fois
par jour ;
- 159 sont célibataires et allaitent en moyenne 10
fois par jour ;
- 20 sont divorcées et allaitent en moyenne 10 fois
par jour.
Au total, en milieu rural, la proportion des femmes mariées

est plus importante d*influence sur

I.'état matrimonial n'a pas
la fréquence de tétées dans ce milieu.
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7 - Niveau scolaire

Aménorrhée

= 345 sur 623 sont analphabétes soit 55,4 %

~ 193 sur 623 ont le niveau primaire soit 31 %

~ 85 sur 623 ont au moins le niveau secondaire soit 13,6 %
Réglées

- 226 sur 362 sont analphabétes soit 62,4 %

- 89 sur 362 sont du niveau primaire soit 24,6 %

- 47 sur 362 ont le niveau secondaire soit 13 %

TAD U _N°55 Répartition des femmes allaitantes en milieu

rural en fonection du niveau d'instruction.

Anaphabéte] Primaire Secondaire Total
Aménorrhée 345 193 85 623
Réglées 226 89 47 362
Total 571 282 132 985
X2 = 5,45 ddl = 2 X = 0,05

la différence dans la distribution des femmes allaitantes en
milieu rural en fonction du niveau dtinstruction est
statistiquement non signiticative.

Fn zone rurale, les femmes analphab2tes constituent la

majorité des femmes dans les deux groupes.
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Niveau scolaire et fréquence de tétées

Sur les 985 femmes allaitantes de la zone rurale

- 647 sont analphabeétes soit 65,7%
- 211 ont le niveau primaire soit 21,4%
- 127 ont le niveau secondaire soit 12,9%

Toules ces femmes allaitent en moyenne 10 (dix) fois par

jour.

Quel que soit le niveau d'instruction, l1'allaitement au sein

intensif est de régle en milieu rural.,

8 -~ Profession

Aménorrhée : sur les 623 {emmes
- 553 sont des ménageéres soit 88,8 %
- 52 exercent une protession libérale soit 8,3 %
- 15 sont des éléves soit 2,4 %

~ 3 sont des salariées soit 0,5 %
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Réglée : sur les 362 {emmes

338 sont des ménageres soit. 93,7 %
- 16 excercent. une profession libérale soit. 4,4 %
- 7 sont des éléves soit 2 %

- 1 exerce une profession salariée

La plupart des ltemmes sont des ménageéres dans les

groupes.,

Profession et fréquence de tétées

Sur les 985 femmes allaitantes, on a
- 891 ménagéres qui allaitent en moyenne 10 fois par
jour ;

- 68 de professions libdrales qui allaitent en
moyenne 9 fois par jour ;

- 22 éléves qui allaitent en moyenne 7 fois par jour
- 4 femmes d'une profession salariée qui allaitent

en moyenne 4 fois par jour.

deux

La profession a une influence sur la fréquence de tétées.

L.Les ménagéres allaitent plus fréquemment.



c OMMENTATIRES.
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A - Discussion de la méthodologie

A -1 Représentativité de la population.

- Nous avons essayé de constituer notre échantillon de facon
aléatoire par un sondapge 4 trois degrés. Mais nos documents de
référence  sur la population datent. de 1988, du  dernier
recensement. Ceci peul ne pas refléter exactement la situation
démographique d'aujourdthui.

- D'autre part, compte tenu de nos moyens logistiques
limités, les villages enquétlés sont situés dans un rayon de vingt
kilométres autour des grandes villes. Ces villages bénéficient
plus ou moins d'une couverture sanitaire,.

- L'enquéte s'esl déroulée les jours ouvrables. Ceci n'a pas

permis de contacter le maximum de femmes exercant en dehors de

feurs domiciles.

A - 2 Méthodologie de l'enquéte

L'étude rétrospective, bien que peu coliteuse, rapide,
présente des inconvénients majeurs.
Parmi ces inconvénients, les barriéres linguistiques, le manque
de précisions sur certains événements ou biais de mémorisation.

La qualité de nos enquéteurs a permis de limiter les biais que
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pouvaient constituer ces inconvénients.

Certaines questions ayant trait a4 1'intimité de 1la femme
peuvent occasionner le risque de dissimulation,

L.e carnet du dernier enfant a servi de document de base pour
e recueil de certaines informations; il a fait défaut dans
certains cas.

L'enregistrement de certaines données peuvent étre a
1'origine de biais; pdr exemple, 1'état de grossesse. Au début,

la femme est souvent ignorante de son état.,

154



B Commentaires des résultatls.

B - 1 Variables se¢ rapportant. 3 la population
B -1~ 1 Variables propres a la mére
1 - Age

.Les femmes interrogées ont entre 13 ct. 49 ans, avec un age
moyven de 26 ans + 0,25. Cet age es8t bas par rapport a3 celui
donné par le recensement général de la population et de 1'habitat
88 (66) qui est de 29 ans. Ceci peut s'expliquer par le

rajeunissement de la population en ige de procréer.

Par ailleurs notons que la fécondité est précoce et se
poursuit pendant longtemps dans notre population : les femmes

*

dgées de moins de 15 ans représentent 0,4 % et celles de plus de

46 ans représentent 0,5 %
2 « Niveau scolaire - Professions.

Plus de la moitié des femmes n'ont pas été scolarisées
(54,4 %), fait habituel aux pays en voie de développement. Mais
la situation a notablement évoluée depuis 1975, rapporte le
R.G.P.H (66). En effet de 1975 en 1988, 1le taux d'analphabeétes

chez les femmes est passé de 75 % 2 58 % en COTE D'IVOIRE.



La plupart des lemmes scolarisées n'ont que le niveau

primaire (27,9 %).

Plus des 3/4 des femmes interrogées (81,9 %) exercent leurs
activités quotidiennes au niveau de leurs foyers (les ménagéres).
.La notion de ménagére n'a pas la méme signification en ville
qu'en milieu rural. Au village elles sont aussi chargées de

travaux champétres.
3 - Etat matrimonial

l.Les femmes enquétées sont pour la plupart mariées
{ 75,5 % ). En effet le taux parait élevé parce que nous avons
pris en compte tous les types d'unions { mariage coutumier,

mariage légal ).

En résumé, les femmes de notre série, sont assez
jeunes, avec une fécondité précoce ; fécondité qui se prolonge
assez longtemps. Elles ne sont en général pas scolarisées et

exercent une acltivité intra domiciliaire; elles sont pour la

plupart mariées.



4 - Nombre d'enfants 3 charge.

L.La fécondité est intense dans notre population 87 % des

femmes de notre cohorte ont eu au moins une grossesse en moins de

24 mois.

l.e nombre d'centants moyen 3 charge est de 3 % 0,03 par
femme. Le RGPH 88 (66) rapporte le chiffre de 3,4 enfants par
femme. Nous pensons qu'il n'y a pas de ditférence entre ces deux

chiffres. Par ailleurs, il ne nous est pas possible de préciser

le taux de fécondité.

5 - Suivi médical périnatal

ILa majorité des femmes (91,5 %) ont été vues dans les
centres de santé tanl en prénatal qu'en post-natal. Les sages-
femmes sont les principales actrices dans le suivi des grossesses
dans 71,5 % des cas. PLus de 25 % d'autres agents de santé
interviennent en 1'absence des sapges-femmes. Ce personnel doit
étre pris en comptle dans certaines régions pour la

sensibilisation et pour leur formation.
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On remarque que la fréquentation des centres de santé
diminuc aprés ltaccouchement. En effet au cours de 1la premidre
semaine, 63,5 % des femmes ont {réquenté un centre de santé. Ce
taux passe a 49,5 % a la fin du premier mois, 3 33,1 % au

troisiéme mois.

l.a période des consultations prénatales est le moment
privilégié de contact entre les femmes et le personnel médical;

le maximum d'informations devrait &tre porté aux femmes.

I, est a noter cependant que, les informations sur
l1tallaitement, la préparation a l'allaitement au sein, (surtout
la durée) et la contraception ne constituent pas des priorités

pour le personnel médical.

- 77,7 % des femmes n'ont pas recu dt'informations sur

1'allaitement maternel ;

- 89,3 % n'ont pas été informées sur les possibilités de
contraception.
B - 1 - 2 [.e. comportement des femmes ¢n matiére

dtallaitement



La prévalence Je 'allaitement maternel dans notre série est
de 100% a la naissance. e qui ne differe pas des taux constaté
au Zaire et au Nigdria { 54 ).

I.'allaitement maternel se fait a3 la demande dans la majorité
des cas. Seuls 9,3 % des  femmes pratiquent 1'allaitement

programmé,
1. La premitre tétéce,

Elle est tardive par rapport 3 ce qui est souhaité: c'est 2
dire dés I? naissance ou dés la troisieéme heure au plus tard.

Aprés 1'accouchement, 7,9 % des femmes interrogées déclarent
avoir allaité leurs nouveau-nés moins  d'une heure aprés
1taccouchement.. La duréde moyenne dtattente est de 6 heures. lLa

durée la plus longue est plus de 12 heures et concerne 8,3 % des

enfants,

Mais ailleurs a Lagos au Nigéria, 77 % des femmes débutent

Itallaitement maternel entre 34 et 48 heures (53).

Fn  attendant la mise en route de 1'allaitement au sein,
divers liquides sont servis aux nouveau-nés : l'eau simple, 1'eau
sucrée, jus de citron, cau mélangée au  jus de citron, lait de

vache el autres décoctions traditionnelles constituent

Itessenticl de ces liquides.
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2. lLa tréquence des tétdes est élevée., Plus de la moitié des
femmes allaitent au moins 6 fois dans la journée. Pendant la nuit
les enfants tétent en moyenne 3 {ois.

3 . La qualiteé de 1tallaitement maternel.,

La presque totalité des femmes partagent la méme chambre que
Teurs progénitures. 58,8 % dlentre elles partagent le méme 1lit

avee leurs enfants,

Cette attitude qui est un facteur tavorisant un allaitement
maternel intensif e¢st une prat igque couramment. rencontrée dans las
pays en développement.. Une étude menée dans différents pays (a
niveau de développement différent) par 1'0.M.S., montre que la
cohabitation mére - enfant est général au Zaire, au Nigéria et en
Inde. Par contre, en Hongrie le taux de couples méres -~ enfants

cohabitants dans la méme chambre est trés faible,

Dans notre étude 0,5 % des femmes n'occupent pas la méme

chambre que leurs enfants.

4 .L'utilisation de biberon n'est pas de pratique courante
au sein de notre population. Sculs 3,4 % des femmes qui allaitent
l1'uytilisent. Ceci nous permet dfespérer que 1a campagne initiée
par 1‘UNI(‘.EF et. 1'T.B.F.A.N. 3.1, contre l'utilisation des

biberons ne rencontrera pas beaucoup de résistance.
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5. La diversification altmentaire Jdu nourrisson

La diversitication alimentaire est précoce; environ
84,3 % des enfants de notre série regoivent d'autres aliments en

dehors du sein aprés 3 nmois,

Cette diversiiication est faite sur l'initiative
propre des méres qui pour la plupart pensent que le lait maternel

n'est pas suffisant 3 leur enfant.,

B ~-1-3 L.es consultations prénatales.

Elles couvrent 89 a3 98 % des femmes de notre série suivant
les zones. lLes sages-femmes constituent le personnel le plus
sollicité pour ces consultations. Une telle couverture sanitaire
paraitl satisfaisante. Mais fait appel 3 deux remarques:

- elle est surestimée puisqu'une partie de 1la population
situde a plus de vingt kilométres des grandsk centres n'est pas
touchée par 1'enquéte.

- elle ntatteint pas les objectifs de santé de base, centré

sur 1'éducation pour la santé; en effet trés peu de femmes sont

entretenues sur l'allattement wmaternel,
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Ce manque de préparation déroute souvent les femme
dans la conduite pratique de l1'allaitement maternel. La moiti
des femmes interrogées quelque soit la zone, ne savent pas quan
arréter l1'allaitement au sein. Ceci virie de 12 a 19 moi

respectivement a4 Abidjan et a 1'intérieur du pays.

Nos résultats confirment ceux de Monteith au Salvador, qu
affirme qu'en milieu rural la duréde de 1tallaitement au sein esi
de 17 mois (51).

Ailleurs au Zaire, 77 ¥ des méres de milieu rural pensent
que 1'allaitement devrait durer jusqu'd la survenue d'uue

nouvelle grossesse ( O.M.8. )} (57).

B -1-4 L'utilisation des méthodes contraceptives dans

le post-partum,

L'espacement. des naissances est-il une préoccupation dans
nolre population 7
49,7 % des femmes souhaitent éviter une grossesse; il semble

que les femmes du milieu rural soient plus intéressées.
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A Pranalvse des wéthodes contracept ives ut.il.isées par
les femmes dans le  post-partum, on se rend compte que plus des
/4 des utilisatrices de wméthodes  contraceptives pratiquent
1tabstinence sexuelle et 1.4 % le  coit interrompu. lLes autres
méthodes contraceptives sont peun utilisdes en milieu rural.

A Abidjan, I'abstinence sexuelle n'intdéresse que 18 % des
femmes  qui veulent utiliscer une méthode contraceptive dans le

post-partum.

La, la méthode dJdu coit interrompu n'est pas du tout
pratiquée. Elles font plus appel aux méthodes modernes, surtout
les contraceptifs oraux { dans 37 % des cas ).

Ces ditférentes constatations permettent d!'apprécier
1'influence du wodernisme {( en wmiliecu urbain ) et des traditions
sur le comportement sexuel des femmes dans le post-partum.

Ces faits sont constatés par JESEL qui montre qutavant la
colonisation au  Rwanda, tabst inence associéde a4 ltallaitement
maternel, était prescrite par la tradition et a permis selon

1'auteur d'espacer les naissances ( 33 ).
Aprés la colonisation, a la faveur d'un changement de

comportement l'abstinence scexuelle et 1'allaitement ont connu un

déclin, responsable d'une augmentation de la démographie.
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NDtaprés le rapport de la réunion OMS/NRC  au Kenva, le
non respect des valeurs traditionnelles, a entrainé un
accroissement dJde la {dconditd, qui

n'a pu étre contrebalancé par

1tadoption d'autres techniques contraceptives ( 64 ).

B - 1 - 5 survenue de  grossesses chez les fewmes

allaitantes.

Dans notre étude 89 femmes allaitantes étaient en état

de gestation au moment de 1'enquéte.

~

En considérant "allaitement comme aun moyen

contraceptil, le taux d'échec dans notre étude serait 4 %

Fourati, dans une étude mende a Tunis auprés des femmes

allaitantes trouve uu  indice de Pearl 3 4 grossesses pour 100

"femmes - aundest .,

Population Reports 1975 rapporte que 3,9 % des femmes
allaitantes, voient leur aménorchée du post-partum se continuer

par une grassesse.
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En  faisant une analvse plus approfondie des femmes
allaitantes en westation, nous remarquons que toutes ces femmes

ont allaité leurs entants avee une durde movenne 6,2 mois.

LLa fréquence de tétées est en nmoyenne 5 fois par jour.

Ce qui est taible par rapport & la {rédquence  des tétées dans le
groupe des fewmes qui e sonl pas en grossesse.

.a  copntraception dans te post-partum n'a pas €éLéE une
préoccupat ion pour ces femmes. Senls 23 4 déclarent avoir utilisé
une méthode contraceptive: 1'abstineuce sexuelle pour la plupart.

B -1 -6 Relation allaitement maternel el espacement

des naissances

I général, les f emmes ne croient pas que
Ttallaitement puisse  les aider 4 éviter une nouvelle grossesse,
l.La raison majeure  évoquée  par la plupart desv femmes est
I'expérience de  la  survenue de grossesse  chez les’ femmes
allaitantes connues. Aucune allusion n'est faite a la qualité de

tallaitement au sein et la survenue do grossesse, Cette attitude
est  plus marquée chez les fempes d'Abidjan. Un effet a Abidjan
92 .4 % des femmes ne croient pas en la relatiecn "allaitement au

sein - espacement des nairssances™,
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Bo- 2 Plade cowmpoatative des femues allaitantes avant eu leur
retour de couchies en fonction des zones ' étude.

{Abidjan., wilieu nrbhain et zone rurale)

Cette étude nous a permis de préciser les délais movens de

retour de couches en ftonction des zones et le comportement des

femmes en matiere drallaitement .

B -~ 2 - 1 Retour de couches.
Nélai du retour de couches en fonction des zones

Dans la capitale économique du pays, le retour de couches,
chez les femmes allaitantes survient aprés 4,7 mois en moyenne.
Dans les autres régions par contre ce délai est en moyenne de 7,4

mois et 7,2 mois respectivement e ville et en zone rurale.

Presque toutes les femmes allaitantes réglées a Abidjan
(93,7 %) ltont été avant 6 mois, alors qu'a l'intérieur, la
majorité va étre réglées apres 12 mois,
Les éléments identifiés pouvant expliquer cette différence

se retrouve it dans 1tanalyse de leurs (omportements en matidre

d'allaitement au sein.
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B - 2 - 2 Comportement en maticére drallaitement.

1. La f{réquence de tétées

l.a comparaison de  1a  tréquence  de tétées entre les
différentes zones, montre «aue les wméres de i'intérieur optent
pour Trallaitement intensit; Par contre a Abidjan, la
dispounibilité des méres a atlaiter leurs enfants est moindre, les
enfants a Abidjan teétent en moveune 5 fois par jour contre 10
fois par jour pour ceux de intévieur,

Ltallaitement maternel programmé est plus le fait des méres:
d'Abidjan. En  zones rurales ltallaitement maternel a la demande
est de tradition, 85,5 % des cas.

2. La qualité de 1Trallartement justifiée par le contact
mére-enfant, constitue vn atout tondamental. 1,4 % des méres a
Abidjan, 45,6 % des weres en ville et 68,5 % en milieu rural
gardent leurs enfants dans le wmeme it gqutelles. Ce rapprochement
devrait permettre des tétées régulieres et frégquentes méme la

nuit,

3, les informations sur l'allaitement maternc! données aux
femmes en consultations prénatales ont treés peu d'influence sur
leur comportement au  wmowment de nourrir les enfants au  sein;
Ptaitleurs moins c¢lles sont dinformées. plus elles allaitent

intensément {(cas des fewmes du milieu vural).,
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4, Ltétude des caracterist iques socin-culturelles des femme

des ditférents milicux, montre tres pea de différences entr

elles.

5. La majorité des  ftemmes altlaitantes sont des ménagéres

warides dont le wniveau scolaire moven est le primaire; Néanmoins
la proportion de femmes scolarisdes en milieu urbain {(ville e

Abidian) est plus dievee quten zoune rurale.,

6. Ltintroduction de compléments alimentaires au lai
maternel se fait assez 6L au niveau des différentes zones; Avan

O mois  seulement 8.7 % des enftants sont encore nourri:
exclusivement au sein,

Malgré la précocité Jde la diversification alimentaire
Ttallaitement maternc!  est pratiqué de mauiére intense en zon
rurale,

Au  total la taible fréquence des tétées a Abidjan et 1:

qualité de 1'allaitement scublent justifier la précocité d

retour de couches chez tes [emmes,
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La corrélation entre la frequence des tétées et le retour de
couches a été édtablie par DEIVOYE dans une étude publiée dans un
recuei]l  de textes {sous 'duide da CUo1LEY En effel cet auteur
montre que les femnes qui o allaitent plus de six fois par jour ont
des taux de prolactine élevéiés: Ces taux restent élevés au cours
de toute 1a premiere annde; Par contre celles qui allaitent peu

ont des taux limités (70).

B - 3 Etude comparative entre femmes déja réglées et des

femmes en aménorrhde en fouction des zones,

R~ 3 - ] A ABIDJAN
Cette étude montre, qu'il n'y a pas de différence entre le

groupe de femmes régldées et le groupe de femmes non réglées.,
B -3 - 2 FEN MILIElI URBAIN

La durée ‘zuoyemm de 1'aménorrhée du post-partum en milieu
urbain est de 7,4 mois.,

Dans ce milien, les femmes allaitantes en aménorrhée ont des
caractdéristiques diffdrentes de celles qui sont déja réglées,
surtout avant 7 mois,

1. Avant 7 mois, les ftemmes répglées sont [;etx nombreuses par

rapport i celles qui sont encore en anenorrhée.
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Fn édtrudiant en fonction de la conduite de 1'allaitement au
sein et de leurs caractéristiques socio-culturelles, on constate

les différences suivantes

1 - 1. La plupart des feames en  aménorrhée allaitent plus
fréquemmecit  (en movenne 10 fois) que celles qui sont réglées (en
movenune 8 fois).,

1 - 2. 75 % des femmes réglées pratiquent 1'allaitement
maternel a la demande contre 91,3 % des {emmes en aménorrhée.

I = 3. La qualité de Pallaitement maternel chez les femmes
en aménovrhée est meilleure comparativement a4 celles qui sont
réglées,

I = 4, Lrallaitement wmaternel  exclusif est pratiqué par la
plupart des femmes qu'telles soient en aménorrhée ou non.

1 - 5. Concernant les caractéristiques socio-culturelles,
les femmes en  aménorrhiée sont  le plus souvent mariées,
analphabetes et ménagéres. Parmi celles qui sont réglées, 11 y a
plus de eélibataires, déscolarisdes; 33,4 % un emploi en dehors

du fover.
2 = Entre 7 et 12 nois
Dans cet intervalle, les femmes qui ont observé leurs retour

de couches sont proportionneltement plus nombreuses que celles

qui sont en aménorrhée.
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Deux facteurs permettent de faire la diffédrence entre ces
deux groupes de ftemmes.

2 - 1. lLa qualite de Ttallaitement maternel: elle est
meilleure  chez les  lewmmes cun aménorrhde avee des tétées plus
fréquentes.

2 - 2. 1état matriwonial:  les temmes en  aménorrhée sont

souvent mariédes.

Par contre, le type d'allaitement {(demande ou programmé),
1 tcducation sanitaire {(en matiere drallaitement au sein) le
niveau d'instruction, ot ltemploi ne permettent plus de
différencier les deux groupes de femmes. Dans cette tranche dtage
la diversification est pratiqude par la majorité des femmes. Ceci
est différent de ce quton observe ailleurs ot 1'allaitement

maternel exclusit se poursuit au deld de cet Aage.

Au total, au deld de 12 wmois, la survenue des réglées en

milieu urbain ne semble plus l1ide aux différents facteurs

étudiés.

Les femmes réglées et celles qui sont en  aménorrhée
présentent le méme comportement en matiere d'allaitement et les

mémes caractéristiques socio-culturelles.
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R - 3 -3 Euwmiliew rural

Dans notre étude nous n'avons pas constaté de différence
entre les femmes réglées et les femmes en aménorrhée en fonction

des différents intervalles,

B - 4 Relat ion "al lait,clmeut: maternel - durée de
"aménorrhée”

La relation "allaitement maternel el duréde d'aménorrhée "
est établie par plusieurs auteurs., I1 est prouvé que
1tallaitement au sein retarde le retour de couches. Dans une
étude mende aux PHILLLIPINES et en THAILANDE, LUNN montre que
durant les six premicrs mois, si la mére est en aménorrhée, le
stimulus de 1'allaitement au scin est suffisant pour retarder le
retour de couches {( 44 ). D'autre part pour GRAY,la duréde de
1taménorrhée du post-partum est liéde a la fréquence et 2
1'intensité des tétdes, Ltefifet de l'tallaitement diminue avec 1la
diversification alimentaire de ltentfant affirme le méme auteur
( 28 ). Pour Ramachandran,ta durdée de 1'aménorrhée du post-partun
est  aussi déterminde par 1o durde de 1'zllaitement {  63).
D'autres ftacteurs tels que 1tétat matrimonial, le niveau
scolaire, et la profession influencent la durée de 1'aménorrhée

du post-partum.

172



L.es différentes constatations ftaites dans notre étude
confirment les affirmations des auteurs. En effet, la durée
moyvenne de  1'aménorrhée cher  les femmes allaitantes est
différente selon la résidence  {(Abidjan, villes de 1'intérieur et
villages). Ce, parce que la counduite pratique de 1'allaitement y
est différente.

A Abidjan  la fréquence wmovenne de 'allaitement estAassez
basse (5 tétédes par  jour ), fa diversification se fait assez
précocement; 1a  disponibilbité des temmes aux soins de maternage
est véduite compte tenu de lenrs emplois et préocecupations ( 25 %
des  temmes d'Abidjan exercent un emploi en dehors du domicile ).
Le taux des femmes marices est bas par rapport a celui des femmes
du milieu rural. Tous ces  facteurs n'autorisent pas un
allaitement materncl intensif et prolongé {( quoique les femmes
d'Abidjan préconisent d'allaiter pendant au moiuns douze mois ).
La durée movenne de |'awénorrhde dans ce milien est raccourcie
( 4,6 mois ) par rapport a celle da milieu rural. Toutes les
tewmes allaitantes déja réglées le sont avant 10 mois. Celles quti
ne sont  pas encore réglées ne différent pas des autres tan® en
proportion que dans la conduite de 1'allaitement maternel.

A 1'intérieur du pays surtout en milieu rural l1'allaitement
maternel intensif et  fréquent est  de pratique courante.
Ltintroduction de  compldment alimentaire est moins intense
qu'Abidjan; la qualité de l'allaitement maternel est meilleure.
les activités des femmes ( plus de 80 % des femmes sont des

ménageéres dans c¢e milieu ), leur état matrimonial ( plus de 80 %
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sont  wmarides )} ot leur niveau de scolarisation { 65,7% ne sont
pas scolarisées ) les  rendent plus  aptes a un allaitement
intensit fréquent et prolonge.

Le corollaire on est Ta prolongation de  la durée moyenne de
1taménorrhée dans ce miliew { 7.4 mois ). Dans le milieu rural,
jusqu'a 18 wois dans le post=pavtum, certaines femmes ( 2,4 % )
présentent encore une aménortrhece,

En zoue urbaine ( ¢un dehors drabidjan ), deux groupes de
femmes allaitantes se distinguent. Un groupe constitusd par les
femmes déja réglées, un autre composé par celles qui  sont en
aménorrhée. DNDans les deux groupes les femnes ménent un
allaitewment intensif; mais en proportion dans le deuxiéme groupe
est plus diwmportant que le premier. La durée moyenne de
1'aménorrhée chez les réglées est de 7,2 moisy une moyenne qui
est comparable a celles des femmés du milieu rural,

En résumé la durde de 1'aménorrhée du post~-partum est

assujettie a2 la fréquence des tétées, l1tintensité

o

{ allaitement a la demande ) et i la durée de ltallaitement

maternel. Les {femmes marides, ménagéres et non scolarisées,

vivant en milieu rural réalisent mieux ce type d'allaitement.
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B - 5 Allaitement maternel et contraceprion du post-partum.

L'allaitement materncl en retardant le retour de couches
retarde 1'ovulation dans le post-partum. [} apparait ainsi comme
un  moyen contraceptif temporaire. Par consdquent & partir de
quand pouvons nous préconiser d'autres moyens d'espacement de
naissance ?

Nous préconisons de débuter la prise en charge effective en
planning -~ familial avant & mois & Abidjan et avant 7 mois 2
1tintérieur du pays. Ceci chez les femmes qui souhaitent
pratiquer la contraception.

Au plan communautaire nos résultats nous permettent
dtaffirmer que 1'allaitement maternel apparait comme un moyen
contraceptif efficace pendant 6 mois.

Mais il faut rewmarquer qu'il y a une susceptibilité des

femmes a l'effet contraceptif de 1'allaitement maternel.
Les 26,7 % des femmes du milieu rural ayant eu leur retour de
couches avant 6 mois comme la plupart des femmes d'abidjan ont
quand méme un comportement différent en matiére d'allaitement.
Par conséquent, le planning familial doit pouvoir suivre les
femmes dans le post-~partum en respectant leur physiologie.

.e comportement des méres d'Abidjan en matiére d'allaitement
ne peut nous laissés indifférents. lLes avantages de ce type
dtallaitement aussi bien pour les méres que pour les enfants
dtune part, la situation socio-économique ditficile d'autre part

nous oblige a proposer sa promotica surtout a Abidjan.
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A ce prix il peut permettre la maitrise de 1'espacement des
naissances par l1'allougement de 1'espace intergénesique,
Toutefois notons que l1'utilisation de contraceptifs modernes
dans le post-partum est le fait des femmes résidant a Abidjan.
Les femmes du milieu rural associent pour leur part allaitement

maternel et abstinence sexuelle.
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RECOMMANDATIONS



All PLAN NATIONAL

- Redynamiser la politique promotionnelle de l'allaitement

maternel .

- Inscrire cette politique dans celle de soins de santé primaire.

Son objectit: 80 % des wmeres doivent pouvoir pratiquer

i

tallaitement materne!l exclusif jusqu'a 4 mois

Délinir les criteres d'évaluation deées le départ.,

Moditier la tépislation régissant les congds de maternité en

faveur de 1a promotion de 1tallaitement maternel.

AU NIVEAU DU PERSONNIETL DI SANTE
- Le personnel dott connailre cette politique et Ltappliquer
- Améliorer la qualité des consultations prénatales par
1'éducat ion pour la santé surtout e¢n matiere d'allaitement

ct de planning.
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- Fvalue- les activités en vue de tamélioration de

tallaitlement matcernel.

- Le personnel doit étre recyelé de maniere périodique.

Al NIVEAU DES MERES

- 11l faut encouraper les meres a la pratique de 1'allaitement

par des sdances d'dédducation sanitaire,

-1l faut faire bien connaitre les avantages de 1'allattement

maternel.

- 1! faut aider les méres a pratigquer Jtallzitement maternel 3

la demande et exclusift pendant au moins 4 mois.
Les meres doivent débuter 1'allaitement le plutdt possible.

Flles doivent ocuvrer dans le sens de l1'amélioration de la

qualité de l'allaitement maternel { contact mére-enfant ).
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CONCLUSTION



Nous avons abordé dans un travail d'ensemble ltallaitement
maternel et son effet sur la fédcandité au sein de la population
féminine dvoirienne. [L‘objectif est de déterminer la durée

moyenne de 1'aménorrhée du post-partum en cas d'allaitement, afin

de proposer le moment propice d'utilisation de contraceptif.

Four cela, nous avons cffectué une enquéte rét.rospecl#i,ve en
cohorte, au niveau national auprés de 3098 (trois mille quatre
vingt dix huit) femmes. Ces fommes recrutées par sondage 3 trois
degrés. Nous avons mené cette enquéte dans 13 {treize) régions ct

a Abidjan.

Au terme de notre étude nous avons noté que:

1 =~ La population des [cemmes allaitaqt:cs est assez jeune
{age moyen 26 + 0,25 ans) ;3 elles sont le plus souvent mariées et
sont des ménapgéres avee un niveau d'instruction assez bas., lLa
charge dt'enfant par ftemme est de 3 + 0,8 enfants.

2 - La t{écondité dtudiée dans les 24  (vingt quatre) mois
précédant l'enquéte releéve:

- 2696 soit 87 % des fcmmcs'interrogées ont eu au moins une
grossesse,

- 89 grossesses en cours chez les femmes allaitantes

soit 3,9 % ;
- 256 grossesses soldées par un avortement ou un mort-né

soit 9,5 % .
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3 - lLa prétérence de 1'allaitement maternel est encore la
régle surtout a la naissance. Mais, |"incidence chule trés
rapidement. aprés trois mois de pn:%t—part,um a Abidjan.

- ¥n  zones vurale et urbaine, ltallaitement maternel est
pratiqué pendant longtemps ol de maniére intense. les méres
eréent les conditions favorables 8 ce type d'allattement,

- Par contre a Abidjan l'allaitement maternel ne constilue
pas une préoccupation majeure pour les meéres.

- I.'ut;il‘,isal,inn du biberon est treés faible voire
négligeable.

- L'introduction de compldéments alimentaires se fait assez

ot a Abidjan.

4 - La durée de 1'aménorrhée du post-partum chez les femmes

allaitantes est de:

6 mois au plan national,

- 4,7 mois a4 Abidjan,

7,2 mois en zone urbaine,

7.4 mois ¢n zone rural.
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5 - Dans le posl-partum, |'abstinence est le moyen le plus

souvent. utilisé pour dviter une nouvelle grossesse surtout en
milieu rural dans 83,7 % des cas.  Les méthodes modernes de
contraception sont de pratique courante a3 Abidjan dans une

proportion de 63 %

6 - lL.a fréquentation des centres de santé est élevée; la

majorité des femmes accouchent dans les centres de santé.,

7 = ILt'éducation sanitaire et le suivi médical des femmes en
consultations prénatales sont  assurés par les sages-femmes.
I.'éducation sanitaire en matid¢re planning familial est faiblement

ent.reprise dans les centres de santé.
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QUESTIOURLILNL D'EUQUETR

11~ Roo du licu du 1'enquéte B
l] 2~ KE* du questionnzire. . o
1 3~ ' & lz concescion
l1 £ -~ R* du répoadour
1 5. Koz du réponjcur
1 ~ Ko 4o l'enjucteur . e
1 7 - Intcrvier : Cocplct oul / [/ ¥oa / /
rcefugé  Oui / [/ Roa / [/
incorplet Cuf / [/ Non [/ [/
1 8 ~ Lge dAu répsndeur (en année cosplate)
1 9 - Type d'eccploi régulier
1 10 -~ 1Travail actucllecent Oui / / Hon /[ /
1 11 - ¥arlé (y compriec K  coutunmier)
oui / / Rom [/ _/
1l 12 -~ Célibataire Oai / / Hon / /
1 18 - Divorcéd oui / / Non /_/
112 - Salt l1ire My / / Ron [ [/
1 15 ~ Roabre d'munée de scolarité
— loubre dtenfunts vivantis
2 2 - A-t-olle accouché dons leo 12
derniers molg out / s Non / [/
2 3 - Dpans les 24 dernders wois Oui / / Won / [/

Si adponse néjotivoe £in de l'interview

L



3

6

QURSTIONRALIRE

Lz plus jecune enfant eat-41
le dernier-né ? oul / /
Quel Gge a le plus jeune ?

Ron / [/

Quel fge o le précédent enfant?

h-t—elle eu une grossesse terminde

par avortement ou uwort-né dans les

24 derniers zols ? Oui 1__j‘
l-t—-elle eu un retour .de

couche? Oud

~
~

Si Oui quecl &ge avait le plus
jeune enfant lors du retour de

couche?

Non L/

Ron / /

Est~clle actuellernent Cui / /

encainte 7

Kon / /

-

4

Durant sa grosscuse a-t-elle été

suivice dans un centre prématal ? Oui

A

Si{ oui y a-t-il un centre préna-

tal 7 Ooul / [/
Si non - cocbien dc temps pour
y accéder ? Cui /_ /

Par qui les solus sont donnés ?

#édecin
/
/

Infirmier (e)

NN

Sage-Pemme
Autre
. privé
Combinalnon im“/
Y a-t-31 des informations
sur l'allajtement maternel? Oui / /N
Y a-t-il unc préparation a
"allattenent au ncin 7 oui / /W
Coubicn de temps sugaeare-t-on

de fajdre durer 1'allaitement 7

La valeur e 1 altaytewent sut
1'erpacemont ders nadosances
esteolle coplinude 7 Ouai ¢ /N

Non / /
Non / /

Hon / _/

on / [/

on / [/

on / [/

P



ErGiao 0 LD

€ 6 ~ DounG-t-in 6F Lpnforrntlons Cui / [/ WNom [/ [/
gUr lo ro-rpt dtvinlivntion
der plthe/er cuotTrceplilives 1
5 51~ '0a £-t-clile focouchd sorn
dernlar onfent ¥
el lCLIG L/ -
Llipitad YA .
i Cliuique L/ —_—
Ay (piéciser) [/ -
$ 2 ~ Comdivll Go LuFEL cpetan th bais-
s20ce l'enient & iua wib &au sein ?
wodnr J'vng heure L/ -
(1 & L ¢ B) L/ -
(a6« 7 3 3T 1) L/ -
hitre [/
Préciser -
5.3 .~ L'enfant s-t-41 puris u'autres
liquides pendant les 3 premiers
jours 2 out / /mon [ [/ _
51 oui préciser et
coubien de fols ... ... ... . .
burée .. .
5 4 ~ Aprés lz naissance l'enfant
est gardé Jdanr le rére 1lit A o
que la rérc ?
Dans la ®mérc churbro suls lits L/ L
séparése .
dane différentes charbras : L/ -
6 6 1 ~ L'eunfant a-t-1il1 eu une visite
médicale ? par uvn 2~ent de santé
dang lz lero scmaine {7 —_—
Ganc le ler mols L/
danr les deuvx precicrs rols {7/
can: ler *rois nrenlors wols l_/
etc
Si ¢ fer frferu-tlons ante-
¢ 0 Fene s a4 Ya rére
£ . e oscin ? oui / [/ Won [/ ____
Cl ety e ,nln crncliste 7



71~

7 10 -

Llleite-t—<1llc préoenteicent con

plugr jeunc cufent 7

S{ oui - & )z derznde
progrees{

Si pon - n-t-eclle jarzie

wllzitd 7

Combien é¢ terpr 7

Lh-t—clle zlladtd e pfécéicnt Oof / / Hom [/ /

cnfent 2

[T o — J}uszénzéuﬁﬂn—/___/..-

ya —_
L/ _

Oul / / Bom / / —

roie

A ——————

&4 oul ptoudunt cotlicn do molc cois

Si «llefito wctuellercnt, donpe-

t—6llec uniquer=pt le recin 2
Si ron quel autre aliment
donne-t-clle 7
Si 21leite corbicen de folr ?
Pendint lua journée
Peudznt la nuil
S$1 donne G'zutres alicente,
corbicen dc de fole 7
Fapdzut lz journéde
Pendant le nuit
L'enfant a~-{-i{1 pris pcndant
les jours précédentc :
Liquide
Lajt d'animaux
Purdc
Llivcnts solides

lutre

S5i ouil combien de fols
Liquides
Solides
hutrea

Des aliements sont-3ils

donnés av bibecron 7?7

Lutres
Est-co avantl ou aprés
le nein 7

hvant

L e

out / [/ ®on [/ / -

...........

Oui / / Koa /_ /
oui £~_/'Non !/
out / / Hon /_/ L

Oui / / Non [ [/

Préciser

Ooui / / Non [/ /

Préciser



7 11 .~ Pourqguol donne-L-¢llc cor dlirente
ou liguider 7
Elle & 6té couscfllée per un Agent

do cuntl . ! /
Pxr st wlre ou un sutre sorbre
de ls ferille ( /

Elle penszit que l'ellediterznt

n‘ect paes cutficent L/
Elle ponczit que l'cnfent L cet

£gc & bzroin d'autres tlieante L/

Que d'ctutres elirznte conviendrefcat

rieur L/

ARutres

———
————
S m———
r——
S t———
S ag————

spécifier

€ 1 ~ TFeit-elle quelque chose pour

éviter une autre grocsesse 7 oui / / Nom [/ /
Si oui pzr gquelle véthode ?

Abstincnce l_/ R
Retreait [/ o
Cepottc [/ o
Pille / _/ L
stérilet L/ -
Injection ‘ l_/ o
héthoder vegineles l_/ -
butrecg

préciser -

8 2.~ Coublen 6¢ sacetines sprés la

naissance utilise-tclle cette
rnéthode 7

Samalnes

Molis

8 3 - DLepuis la dernicre grossesse

utilise-t-clle d'autres méthodes 2 Oul / / Non /_ /

S1 oul, laquelle 7

Préciser




v/

8 £ -~ Balt-€lle gu'en dit que
1'zlleftaerent idc L prdvenir
d'tutree groeeceectr 1 oui 7'/ Bon / /

6 5.~ Le croft-elle 7 OQui / / Rom [/ /

£ non pouvrauol

-----------
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