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projeté 
grâce à 
méthodes 

C1 t~st: hi c~n prPlrnhl <~ que 
à l'échelle mondiale,plus 
l'allaitement maternel que 
de contraception combinées. 

m~mc~ à l 1heurc actuelle et 
de naissances sont évitées 
grâce à toutes les autres 

Carl DJERASSI 
The politics of contraception, 1979 

Si nous pouvions développer des contraceptifs 
encourageant l'allaitement maternel, ceux permettraient 
d'augmenter l'intervalle intergénésique, réduisant ainsi le taux 
de mortalité infantile. 
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I.a dynamique d'une population est déterainée par 

l'interaction de plusieurs paramètres dont la natalité. 

Le taux de natalicé dépend entre autre, de l'intervalle 

intergénésique qui lui-même est fonction de la période 

d'infertilité qui suit un accouchement. L'expression clinique de 

cette infertilité est l'aménorrhée du post-partuœ. La durée de 

cette aménorrhée est prolongée en cas d'allaitement maternel. Par 

cette action de prolongation il exerce donc un effet contraceptif 

chez la femme allaitante; cet effet peut permettre le contrôle de 

la fécondité générale dans une population donnée. 

L'effet contraceptif de l'allaitement au sein est connu 

depuis longtemps. De nombreuses études ont été consacrées à cet 

aspect de l'allaitement maternel; des expériences ont été faites 

dans plusieurs pays à ce sujet. 

Notre objectif dans ce travail est d'apporter des précisions 

sur la pratique de l'allaitement maternel et sur le délai moyen 

du retour de couches dans la population féminine au plan 

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

determincr le meilleur mo111~Ht pour promouvoir et fournir d'autres 

methodes de planification familiale. 

Nous avons subdivisé le travail en trois parties: 

- la première concernant les généralités, nous rappelle 

l'historique, les aspects physiologiques, la pratique de 

l'allaitement au sein et sa relation avec la fécondité. 

- la deuxième partie expose et analyse nos résultats. 

- dans la troisième partie, nous discuterons nos résultats 
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et les confrontons à ceux de la littérature. Elle nous permet 

d'insister sur les bénéfices de l'allaitement au sein. 
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G E N E R A .L I T E S 

5 



I GENERAI.IIE SUR l.'AI.J.AITEHBNT MATERNEL 

A - HISTORIQUE 

Le lait maternel, véritable aliment pour le nouveau-né et le 

nourrisson, a toujours été l'alimentation essentielle pour eux. 

Mais avec l'industrialisation et avec elle l'apparition· de 

l'allaitement artificiel, l'allaitement au sein a pris du recul. 

C'est ainsi que dans les pays développés il était devenu moins 

fréquent que l'alimentation lactée artificielle qui du reste à 

son importance. Hais depuis quelques années, il bénéficie d'un 

regain de faveur. 

Dans nos pays en dévcloppcmcrit, l'allaitement maternel reste 

indispensable au bon développement et même à la survi~ de la 

plupart des nourrissons. 

B - LAIT MATERNBI. 

B - 1 - Rappels anatomiques 

B - 1 1 Anatomie du sein 

Le tissu mammaire, c'est-à-dire le sein, est composé d'un 

tissu glandulaire, d'un tissu de soutien et d'un tissu graisseux. 

Le lait, fahr:iqué dans le tiss11 glandulaire est acheminé jusqu'au 

mamelon grâce à des tubes ou canaux. Avant d'atteindre le 

mamelon, les canaux s'élargissent pour former les sinus 
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lactifères, c'est dans ces sinus que le lait est collecté. A 

partir de ceux-ci, partent une dizaine de canaux galactophores 

très fins qui se dirigent vers l'extrémité du mamelon ob ils 

s'ouvrent dans le canal galactophore. Le mamelon est une zone 

richement parcourue <le nerfs; c'est ce qui lui confère sa très 

ET,rande sensibilité et. joue un important: rôle clans la formation 

des réflexes qui assurent l'éjection du lait. 

Le mamelon est entouré par l'aréole qui présente des glandes 

sécrétant un liquide huileux glandes de Montgoméry ). Ce 

liquide assure sa douceur. 

n - 1 - 2 Les autres organes 

En dehors du sein, d'autres organes interviennerit dans la 

prnduction du lait : organes génitaux et l'axe hypothalamo­

hypophysaire. 

- parmi les organes génitaux, les ovaires jouent un rôle 

important en produisant les hormones stéroïdiennes ; 

-l'anté-hypophysc est le lieu de la production de prolactine 

et de l'hormone de croissance 

]'hypothalamus, en sécrétant les hormones mammotropes, 

intervient dans la production du lait maternel. 
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B - 2 La mammogenèse 

La mammogénèse est la transformation des seins au cours de 

la gestation. Les modifications du sein au cours de la grossesse 

font partie de la symptomatologie de celle-ci. Elles sont le 

reflet macroscopique d'une hypertrophie et d'ur.e hyperplasie 

cellulaires qui traduisent la nécessité de rendre le sein apte à 

la tétée. En effet par un phénomène d'engorgement vasculaire 

associé aux phénomènes cellulaires, les seins augmentent de 

volume. Cette croissance se po\1rsuit durant toute la g~station. 

A terme, 1~ tissu glandulaire occupe la quasi totalité du 

volume des seins. 

Dans le post-partum, les seins deviennent progressivement 

engorgés, tendus, douloureux, parfois même d'aspect inflammatoire 

lors de la montée laiteuse. Ceci s'explique par la conjonction de 

l'accumulation du lait, d'une dilataiion vasculaire avec stase 

veineuse et lymphatique, et d'un oedème tissulaire. 

B -3 - La lactation 

Elle se fait en deux étapes 

galactogenèse. C'est la sécrétion 

maternel. 
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B -3 - l Les différentes étapes 

La lactogenèse ( 67 ) 

La lactogenèse ou montée laiteuse est caractérisée par 

l'apparition de phénomènes de sécrétion mammaire en l'absence de 

toute succion mamelonnaire. 

I.es premières sécrétions de colostrum sont observées entre 

le quatrième et le cinquième mois de la grossesse ( 67 ). 

Les premiers constituants dtt lait (lactalbumine, caséine, 

lipides, ... ) n'apparaissent qu'à une phase assez avancée du 

développement alvéolaire et pour un nombre critique de mitoses. 

Une sécrétion quantitative appréciable s'instaure entre le 

second et le quatrième jour après l'accouchement. La quantité de 

la sécrétion journalière s'accroît progressivement, en même temps 

que change sa nature. 

Le colostrum, riche en protéines et pauvre en lipides fait 

progressivement place au lait définiti.f. 

La galactopoièse 

C'est l'entretien de la sécrétion 

la lactogenèse. Elle est associée 

régu·l ières et f réqucntes. 

lactée. Elle fait suite à 

à la pratique de tétées 

B - 3 - 2 Régulation de la lactaction 

Cette régulation est de en grande partie hormonale. 

1 - Les hormones. 

les hormones lactogènes: elles 

origines qui sont l'anté-hypophyse et le 
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sont: la prolactine, l'hormone de croissance et les hormones 

lactogènes placentaires. 

l'insuline est produite par les îlots de Langherans 

pancréatique. 

- les stéroïdes ovariens 

et la progèstérone. 

ces hormones sont les oestrogènes 

- les corticoïdes sont produits par les surrénales 

les hormones thyroïdiennes proviennent de la glande 

thyroïdienne. 

2 - I.e rôle des hormones 

a) I.es hormones lactogènes 

Le3 hormones lactogènes d'origine hypophysaire ont un 

effet mitogène direct sur le tissu glandulaire, "bien connu 

surtout pour la prolactine ( 48 ) • 'A~ 

Tandis que 1es hormones lactogènes placentaires entraid(nt un 
{ 

dévelop~ement important: de la glande mammaire. 

h) I.e rôle de 1 1 insuline 

Le rôle de l'insuline reste mal connu. Mais son absence rend 

les glandes mammaires moins sensibles aux stimuli mamaogènes. Une 

insulinémie spontanément hatate ne présente pas de caractéristique 

particulière au niveau du sein, au cours de la gestation. Il est 

donc difficile de faire la part entre l'effet direct de 

l'insuline et de son reflet métabolique cellulaire ainsi 

provoqué. 
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c) Les stéroîdes ovariens 

Leur action est difficile à préciser : 

- un rôle mitogène direct n'est pas totalement exclu (n°65) 

car l'injection de progestérone ralentit l'évolution mammaire. 

- On leur reconnait cependant un rôle de modulation de 

l'activité induite par d'autres hormones (anté-hypophysairès en 

particulier). En effet la régulation du taux des récepteurs de la 

prolactine au niveau des cellules mammaires, se fait par 

l'intermédiaire des oestrogènes. Par ailleurs, les stéroides 

ovariens interviendraient dans le processus de croissance; de 

façon préférencielle 

croissance canalaire 

les oestrogènes 

tanrlis que 

jouent un rôle dans la 

l'associatioL oestrogène-

progestérone, in fl uencc p 1 utôt 1 a croissance loho-acineuse 

( 63 ). 

d) Les autres hormones 

(co~ticoïdes et hormones thyroidiennes) 

Les corticoïdes possèdent un effet mammogène difficile à 

mettre en évidence. 

Les hormones thyroïdiennes auraient un 

développement mammaire gestationnel. 

3 - Le mécanisme de la lactation 

effet sur le 

Les données concernant le contrôle hormonal et neuro­

hormonal de la galactopoièse sont actuellement précises. Par 

contre, la régulation des deux phases frontières initiation et 

arrêt sont moins nettes. 

11 



3 - 1 - Initiation de la lactation. 

Une lactogenèse intense existe en fin de grossesse mais 

c'est après 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 l'un des éléaents de 

l'équilibre hormonal. L'importance de chacun des facteurs en jeu 

varie dans le temps. On estiae généralement que l'initiation de 

la lactation résulte de la synergie des facteurs suivants : 

la baisse du taux des stéroïdes placentaires, en 

particulier celle de la progestérone suite à la délivrance, est 

l'éléaent aajeur entraînant la levée d'inhibition de la 

prolactine; celle-ci déclenche la sécrétion lactée. 

le~ forts taux de corticostéroïdes que l'on peut aeaurer 

lors de l'accoucheaent contribuent probableaent à l'initiation de 

la lactation. Ceci pourrait s'expliquer par la captation accrue 

du cortiaoi par la glande •a .. aire en ce moaent. 

le ·début d'une action de vidange régulière d'e la glande 

aa1U1aire (facteur mécanique) n'est en rien indispensable à la 

aontée laiteuse, mais la favorise cependant. 

Chez la femme, une stiaulation 111aaelonnaire en fin de 

grossesse (septièae aois) entraine un aontée laiteuse. Il est 

cependant difficile de faire la part du mécanisae réelle•ent 

iapliqué : stimulation de la sécrétion lactée par libération de 

prolactine et de cortisol 

libération d'ocytocine. 

ou effet •écanique secondaire à une 
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- l'action de::> hormones 1actogèncs hypophysaires est plus 

difficile à analyser. Cependant elle eut indispensable; puisque 

chez la femme présentant. le syndrome de Shcehan (otJ il existe un 

effondrement des taux des horllones anté-hypophysaires, et en 

particulier cle la prolatine) 1 il ne se produit pas de montée 

laiteuse. 

Il existe un pic de prolactine durant l'accouchement ; aais 

après la délivrance les taux dc8 hor•ones lactogènes diminuent 

rapideaent _pmir les hormones lactogènes placentaires et lentement 

pour la prolactine. Parallèlement le taux des récepteurs de la 

prolactine s'accroît de façon importante, ce qui lui peraet un 

impact biologique accru malgré les taux sériques décroissants. 

Cette augmentation du taux de récepteurs dépend de la prolactine 

elle-même. Elle ne se produit pas si on supprime le pic 

prolactinique du per-partu•. 

Il est à noter que des pics de prolactine importants 

accompagnent les tétées 

3 - 2 - Entretien de la lactation. 

1.' entret icn de 1 a lactation dépend à la fois d 1 un équilibre 

endocrinien et d'une action aécanique telle que la vidange 

régulière de la glande aaœmaire. Ces deux éléments sont 

intimement liés, puisque la succion est à 

neuro-endocrinien double, responsable 

hormones de sécrétion et d'excrétion. 
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a) l.a prolatine 

La prolactine agit: en association avec un gluco-

corticorticoidc dans la s~crétion lactée. 

b) l.'ocytocine 

Elle est responsable de la sécrétion lactée. Sa libération 

entraine la contraction des cellules myoépithéliales, et donc une 

hyperpression intra-mammaire, responsable de l'éjection du lait. 

c) le phénomène mécan iqm:. 

La succion joue un rôle fondamental. IHle favorise la 

vidange des cavités alvéolaires qui représente 

conditions essentielles de la sécrétion lactée. Il 

l'une des 

convient en 

effet que le lait soit évacué et que la press:ion alvéolaire 

diminue, pour que l'activité glandulaire se poursuive. 

2 - 3 - Arrêt: de la Lactation. 

La suppression de l'un ou l'autre des facteurs 

d'entretien, (évacuation rég11lière du iait et complexe hormonal) 

aboutit. à 1m tarissement de la production lactée avec involution 

mammaire. 

Lc8 phé11omè:11c~H 11c 8011 t pas si mp l C!:i : 

1111e tli1oi1111I ion pnigr·cs8ivc de la demande et: de la 

sé•:rél ion lactée précèdent eu réa 1i1.,~ l 1 arrêt. 

la diminution de l'intensité 

mamc 1 on na i rt! et par conséquent de la 

de 

vidange 

la 

de 

stimulation 

la glande 

apparaissent à mesure que l 1 alimentat.io11 de l'enfant est moins 

dépendante du 1 (:1 i t mal errw 1. g 11 es s'accompagnent d'une 



diminution de la réponse prolactinémique associée à la tétée.On 

observe un taux bas de prolactine, des pics de pro1ectinémie plus 

faibles, et un ralenti:-tscmcnt de la vitesse de reconstitution de 

la réserve en prolactine hypophysaire. 

Par ailleurs il est noté également une diminution 

progressive de la réponse mammaire à une même dose de prolactine. 

Ces différents phénom~nes inhibent la sécrétion de 

l'ocytocine. 

Ces faits conjugués entrainent la diminution progressive de 

la sécrétion lactée. 

Au total au cours clu post-part:um, la régulation de la 

lactation est neuro-hormonale; et le point de départ est la 

succion. 
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C - ALLAITEMENT MATERNEL 

L'allaitement maternel est t1ne pratique complexe à plusieurs 

dimensions . Il comporte des rapports avec l'environne~ent plus 

ou moins large dans lequel s'insère le couple mère-enfant ( 83 ). 

Les dimensions plus importantes sont : 

- nutritionnelle. 

- préventive. 

- ~t psychologique. 

La manière dont ces dimensions s'articulent, ainsi que leur 

importance respective, différent selon la tradition culturelle du 

pays et le milieu socio-économique. 

La pratique de l'allaitement au sein suppose des aptitudes 

et des attitudes du couple mère-enfant. 

En général dans nos sociétés africaines, l'allaitement au 

sein est de pratique très courante surtout en milieu 

traditionnel. 

16 



C - 1 - LA DIMENSION NUTRITIONNELLE 

Il s'agit de l'état n11tritionnel 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 être varié 

mais adapté à ses besoins spécifiques. L'élaboration du lait 

nécessaire au nourri:Json requiert dans l'alimentation de la 

nourrisse un apport supplémentaire global. La ration d'énergie 

doit être accrue. L'apport de protides 

celui d'une femme de même âge et de 

maternel est riche en acide aminés; 

devra être supérieur à 

même activité. Le lait 

leur apport doit être 

suffisant. Les lipides, les glucides, les éléments minéraux, les 

vitamines et l'eau doivent être consommés en quantité suffisante 

pour satisfaire aux exigences de la synthèse lactée ( 10 ). 
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2 - I.a valeur nutritive du lait de mère. 

l.a valeur du lait maternel comme aliment de l'enfant est 

prouvée. Du fait de sa composition, il s'adapte aux besoins de 

l'enfant. Les différents constituants ont des taux adaptés. 

Les proteines sont à 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 à 35 - 45 grammes par litres avec 90 % de 

triglicerides. 

Les glucides sont à 75 grammes par litre . La grande partie 

est représentée par le lactose. On note la présence de 

lactoferine et de polyosides. 

Les sels ~inéraux et les 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 H, lg 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 

à la défense. 

Les autres moyens de défense sont: 

La lactof érine ( glycoproteine ) fixe le fer de manière 

réversible empêchant ainsi les bactéries de se développer. 

- Les oligosaccharides dt1 lait de femmes favorisent la flore 

lactohacille qui s'oppose au développement de la flor~ pathogène 

du tube digestif ( 10 ). 

C - 2 - 2 La prévention de la malnutrition. 

La richesse quantitative et qualitative du lait de mère 

assure une croissance harmonieuse de l'enfant et prévient ainsi 

la malnutrition. La mauvaise conduite de l'allaitement maternel 

ou sa substitution par d'autres formes d'alimentations peuvent 

conduire à la malnt1trition. Ainsi dans une étude menée au Chili, 

Fernando Monckererg a décrit le lien existant entre le marasme et 

l'absence d'allaitement maternel. Au Sri Lanka une étude menée 

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

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

thyroïdienne T4 qui prévient l'hypothtroïdie ( 10 ). 

C - 3 - LA DIMENSION PSYCHOLOGIQUE: L'affectivité. 

C'est la trame affective <lu vécu de l'allaitement au sein 

pour l'enfant et pour la mère. 

La relation mère-enfant ne posait aucun problème dans le passé; 

d'ailleurs cette saine relation dyadique persiste encore dans les 

zones où l'allaitement maternel est habituellement pratiqué. 

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

l'allaitement au sein. 

C - 3 - 1 Au niveau de la mère. 

!.'allaitement au sein développe l'affection de la mère pour 

son enfant. Elle éprouve la satisfaction de subvenir à aes 

besoins. Elle dcvcloppe un reflexc ancestal source de son propre 

épanouissement. 
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c - 3 - 2 Au niveau de l'enfant. 

I.a mère qui allaite son enfant crée pour lui, les meilleures 

conditions affective de croissance. En effet l'alimentation est 

une source de plaisir pour l'enfant. Spontanément l'enfant tire 

11ne satisfaction évidente en se nourrissant; installé contre sa 

mère il communique avec elle par tous les sens. Outre la 

satisfaction de la faim, le plaisir d'alimentation est intimement 

lié à la sensation de chale11r 1 de bien-être, qui se dégage de ce 

tout premier apprentissage à la vie sociale ( 83 ). 

Cet épanouissement permet à l'enfant d'avoir une croissance 

harmonieuse et un bon développement psycho-moteur. 

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

C - 4 - 1 La première tétée. 

Les premiers moments du post-partum sont très impo·rtants. 

A la maternité, la première tétée devrait se passer sur la 

table d'accouchement. C'est un bon moment pour que l'enfant 

apprenne à sucer. L'enfant doit être ~is au sein le plus tôt 

possible pour deux raisons essentielles: 

Le réflexe de << fouissement >> propice à la tétée est 

présent dès la naissance et 

disparait en général après 

24 à 48 heures plus tard. 

dans les heures qui suivent, mais 

la 6è heure pour ne réapparaitre que 
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Si on laisse passer ce moment favorable, l'apprentissage 

pour le nouveau-né, mais aussi pour sa maman, risque d'être 

ensuite plus difficile. 

-Les tétées précoces favorisent la montée laiteuse ( en 

stimulant la sécrétion hormonale de prolactine ) et l'élimination 

du méconium (72). 

D'autre part la succion stimule la production de l'ocytocine 

qui facilite l'expulsion du placenta ( 57 ). 

La première heure après la naissance est la plus importante 

pour le contact de la mère 

Si la première tétée 

forcer la mise au sein 

avec l'enfant. 

doit être précoce, 

du nouveau-né. Il 

il ne faut pas 

est préférable 

d'attendre que l'enfant manifeste le << désir >>de téter par des 

pleurs, succion des doigts ou du draps. La mère doit être aussi 

disposée à allaiter son enfant; elle a souvent besoin de temps 

pour se remettre après l'accouchement ( 72 ). 

Il est de pratique courante d'bserver une ~ériode de latence 

plus ou moins longue avant la première 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 premières 

heures de vie, l'expose lt1i et sa mère, à des risques. 

Chez le nouveau-né, outre les risques de diarrhée et de 

réactions allergiques au lait de vache, il existe le risque de 

refus du sein. 

Chez la m~re, les risques comportent les difficultés à 

demarrer l'allaitement au sein. soit par retard de la montée 

laiteuse soit: par engorgement mammaire. 

Selon 1'0.M.S. m~me deux (2) repas de lait artificiel ou 

d'eau sucrée données aux premières heures de vie peuvent suffire 

à faire échouer l'allaitement au sein ( 57 ). 

c - t, - 2 

mère-enfant. 

Qualité de la tétée: elle est liée au contact 

Dans le post:-partum immédiat, l'enfant doit rester proche de 

sa mère. Ils doivent partager la même chambre, surtout en cas 

d'accouchement normal. 

De cette manière, elle pourra satisfaire tous les désirs de 

son enfant. I.'allaite11ent au sein à la demande est ainsi 

favorisé. 
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C - '• - 3 I.a durée de la tétée. 

Il faut laisser l'enfant téter autant qu'il veut. La plupart 

des enfants tétcnt pendant cinq (5) à dix (10) minutes en 

moyenne. 

Les enfants qui tètent lentement 

quantité de lait que ceux qui tètent 

important de laisser l'enfant téter 

longtemps qu'il veut. 

absorbent une meilleure 

rapidement. Il est donc 

quand il veut et aussi 

C - 4 - 4 - La poursuite de l'allaitement. 

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

et allaitement programmé. 

Dès la naissance l'enfant devrait téter chaque fois qu'il le 

désire. 

La mère doit prendre son enfant et le nourrir chaque fois 

qu'il pleure ou qu'elle ressent le besoin de le nourrir. Au début 

l~enfanc réclame le sein à n'importe quel moment, ceci pendant un 

à deux jours. Chaque bébé a son propre rythae et ce rythme n'est 

acquis qu'après quelques semaines. 

Il faut éviter que l'enfant téte à des heures fixes, 

]'allaitement au sein serait perturbé. 

Nourrir l'enfant à la demande évite de nombreux problèmes, 

tel que l'engorgement mammaire. Aussi, les succions fréquentes 

stimulent la production de r-rolactine, ce qui favorise la montée 
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laiteuse. 

Le nombre de tétées quotidiennes ne peut être fixé ou fixe. 

- Les tétées nocturnes. 

Certaines mères essayent de faire dormir leurs enfants 

pendant la nuit en leur refusant ]es tétées. Ce comportement ne 

favorise pas la production de lait. Il est préférable qu'une mère 

allaite au sein son bébé nuitanment aussi longtemps que celui-ci 

le réclame. 

Les tétées de nuit sont utiles surtout pour les mères qui 

exercent leurs activités en dehors de la maison. 

Le lait maternel constitue la nutrition essentielle aux 

premiers âges de la vie, mais l'alimentation de l'enfant doit 

être progressivement diversifiée à partir du Sè 6è mois. 

Ensuite l'allaitement maternel doit être suppléé par d'autres 

aliments pour permettre une croissance harmonieuse de l'enfant. 

Dans les pays en voie de développement, l'introduction 

d'autres aliments se fait assez tardivement, permettant 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 mili~u urbain 

pauvre, ne recevaient aucun autre aliment en dehors du sein 

( 81• ) • 
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Par contre, dans les milieux 

diversificatil)n alimentaire commence 

favorisés urbains, 

tôt. Mais en général, 

la 

au 

cours des trois (3) premiers mois, le lait maternel est largement 

utilisé. 

L'introduction d'autres aliments réduit l'intensité de 

l'allaitement au sein, donc la fréquence de tétées. La fréquence 

des tétées est un facteur déterminant dans le maintien d'une 

hyperprolactinémie. 
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D - ALLAITEMENT ET I1ECONDITE DANS I.E POST-PARTUH 

La croyance dans le fait que l'allaiteacnt maternel protège 

d'une nouvelle grossesse est ancienne. De nombreuses études 

scientifiques récentes per•ettent de voir ce problèae avec plus 

de précisions. 

Dans le post-partu•, les reaaniements 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 f eames qui nourrissent 

exclusivement leurs enfants au sein. Ce qui représente un 

mécanisme ~•portant d'espaceaent 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 l'allaiteaent dans la prolongation de la période 

d'infertilité du post-partum ( 19 ). 

L'élément essentiel semble être le aaintien de la 

prolactinémie au-dessus des taux de base pendant la durée rle 

1' allaitement. 

De manière générale, l'hyperprolatinémie, qu'elle 

physiologique (dans le post-partum) ou pathologiqu~, inhibe 

phénomènes cycliques hypothalamo-hypophysaires notaaaent 

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'hyperprolactinéaie s'acco•pagne d'un retour de l'activité 

cyclique génitale. 

D'après l'étude de Delvoye et Coll ( 19 ), les facteurs qui 

contribuent au maintien de l'hyperprolactinémie sont les 

suivants: 

D - 1 - 1 La durée de l'allaitement 

plus l'allaitement est prolongé plus longtemps 

l'hyperprolactinémie se aaintient. Au, contraire, en l'absence 

d'allaitement ou après arrêt de la lactation, les taux de 

prolactine reviennent rapidement à la noraale ( 75 ). 

D'après Ramachandraa ( 67 } la durée de la lactation est un 

facteur déter11inànt de l'aménorrhée lactationnelle. 

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

relation mère - enfant favorise l'hyperprolactinémie ( 6 ). 

D - 1 - 3 I.es tétées elles - mêmes semblent agir non en 

provoquant une sécrétion hectique de prolactine, mais par le 

maintien de ces taux de base à de valeurs élevées. ( 71 ) 
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D - 1 - 4 La f réqt1encc des tétées semble être un élément 

prépondérant. La prolactinémie est maintenue à des taux d'autant 

plus élevés que le nombre des tétées journalières est plus 

important. Delvoye montre que les femmes qui donnent plus de six 

tétées journalières à la demande. maintiennent leur 

hyperprolactinémie ( 19 ),( 71 ). 

Pour Gray ( 30 ), ta durée de l'aménorrhée du post­

partum est en relation ave~ la fréquence et l'intensité des 

tétées. 

Mais d 1 at1tres études 39 ) montrent que la fréquence de 

l'allaitement n'est pas un élément suffisant pour retarder le 

retour de col1ches. Des variations individuelles dans la réponse à 

ce stimulus ont été observées. 

Cependant, 

maintien d'une 

ce mode d'allaitement 

hyperprolactinémie 

reste primordial pour le 

dans le post-partum; 

hyperprolactinémie ql1i retarde la reprise de l'ovulation et de la 

fertilité. 

J.'inhihition de la lactation par des anti-prolactiniques 

s'accompagn~ d'un racccurcissement de la période d'aménorrhée du 

post-partum. 

Ces théories expliquent les relations entre l'allaitement, 

la menstruation, l'ovulation et la conception. On comprend alors 

pourqt1oi l'allaitement complet protège mieux que l'allaitement 

mixte contre la survenue d'une nouvelle grossesse. 

Mais quel est en le mécanisme 1 
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D - 2 MECANISMg 

Le mécanisme est essentiel hormonal. 

D - 2 - 1 Les hormones 

Lorsque l'enfant têt~ des influx nerveux partent de l'aréole 

du mamelon au nerf pneunogastrique et à l'antéphypophyse. Elle 

sécrète l'hormone prolactine dont nous avons vu les actions dans 

la sécrétion lactée plus haut. Il 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 la période d'aménorrhée du 

post-partum est plus longue ct1cz les femmes allaitantes que chez 

les femmes non allaitantes. D'autres part, on constate que plus 

la p~riode d'allaitement est longue plus l'aménorrhée est 

prolongée. La durée de l'aménorrhée est également influencée par 

le mode d'allaitement. 

Plusieurs travaux cnfirment cette hypothèse. 

Dia? dans une étude menée en Chili, montre qu'au 180e jour 

du post-partum, 52 % des femmes non allaitantes ont été réglées 

contre 9,1, % chez les allait.antes ( 21 ). 
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D'après Van Ginneken la durée 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 différent«~s 

observations ( 74 ). Pour lui, ni la parité ni l'âge de la femme 

n'ont une influence directe sur l& durée de l'aménorrhée post­

partum. Ils sont liés à celle-ci par l'intermédiaire de la durée 

de l'allaitement { 75 ). En effet il semble que les grandes 

et les femmes d'un certain âge pratiquent multipares 

l'allaitement 

primipares. 

maternel sur une durée plus longue que les jeunes 

D'autres facteurs tel que le niveau socio- économique 

influencent la durée d'aménorrhée. Les femmes de niveau socio-

économique bas sont en aménorrhée post-partum pendant des 

périodes plus Longues. 

Tl existe des variations individuelles. 

D'après 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 l'allaitement ne peut bloquer 

indéfiniment le retour à la fertilité ( 83 ). 
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D - 2 - 3 Allaitement: et ovulation 

Même si, de façon générale, la reprise de la menstruation 

est 1' indication d'une reprise de l'ovulation, il faut 
" 

différencier les cJ(~llX pbénomènes. Car, une grossesse peut 

survPnir av:inf le retour des règles ( Rl ) . 

Fourati trouve, au bout cfo 12 mois de post-partum 

4 1.. de grossesse sans retour de couches chez des femmes 

allaitantes ( 28 ). 

Toutefois, il es! ét.ahl i q1w ] 'ovulation est retardée chez 

les femmes allaitant.es pa:.r rapport aux non a11aitantes. 

A l'échelon d'une population, il est donc incontestable que 

l'allaitement maternel retarde la reprise de l'ovulation et 

contribue à espacer les naissances. Par contre à l'échelon 

individuel, de grandes variations existent ( 72 ). 
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D - 2 - 4 Allaitement et conception 

Des études ont permis de faire la comparai.son des taux de 

grossesses chez les femmes allaitantes et n~n allaitantes dans le 

post-partum. 

Van Ginneken constate que chez les indiennes du Pendjab et 

les esquimaudes d'Alaska ne pratiquant pas la contraception 

respectivement 2 % et l % d'allaitantes sont de nouveau en 

grossesse. Par contre ces taux sont respectivement de 40 If, et 44 

~ chez les non allaitantcs. 

Cette constatation est faite six mois après l'accouchement. 

Ramachandan affirme que le taux de grossesse durant 

l'allaitement est de 2 à 10 ~ ( 67 ) . 

D'après Zacharias, au Chili, 72 If, des femmes non allaitantes 

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

allai tantes ( 89 ) . 

I.a relation allaitement au sein et: conr:eption a été mise en 

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

D'après Van Ginneken, l'allaitement ~u sein augmente de 15 à 

33 % l'espace intergénésique ( 82 ). 
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Le corollaire de ces observations est que la réduction de la 

durée de 1 1 alleitement et de la fréquence des tétées entraîn~nt. 

immanquablement la réduction de 1 1 intervalle intergénésique. 

Cette réduction présente des conséquences néfastes aussi 

bien sur la santé de la :1ère que sur celle des enfants. 

Toutefois, il ne faut pas négliger les facteurs de 

comportement. I.a fécondité suppose aussi bien retour à la 

fertilité et les rapports sexuels ( 84 ). En milieu traditionnel 

(<lans les pays en voie de développc~ent) 

s'accompagne d'abstinence sexuelle (à cause 

tabous interdisant les rapports sexuels) 

retardée dans le post-partum 

o~ l'allaitement 

de l'existence de 

la fécondité est 

D - 3 A LI.A ITEMENT MATERNEL ET HETJIODRS CONTRACEPTIVES 

Devant ces différent.es constatations, la contraception ~n 

période d'allaitement est-elle utile, voire nécessaire? 

I.a réponse n'est. pas univoque. 

L'on sait: que la prescription de contracptif dans le post­

partum n'est dénuée d'effet st1r la production de lait en quantité 

et: en qualité ( 13) 8'• ). 

Aussi, si la mère prat.iqtw un allaitement complet (fréquent 

et prolongé) l'usage de contraceptif peut être repoussé jusqu'à 

l'introduction d'autres aliments. 



Surt:ou::: que, Fourat:i montre que l'efficacité de l'aménorrhée 

d'allaitement est comparable, et même supérieure à l'efficacité 

ci<> 1a pilule ~t du condom ( :~q ) . 

Néanmoins, certains auteurs comme Van Ket:s considèrent qu'à 

l'échelon individuel l'allaitement ne constitue pas un moyen 

contraceptif sOr. Pour cette raison, la prescription de 

contraceptif est ~e mise et pense que les associations faiblement 

dosées constituent la solution contraceptive parmi les 

contraceptifs hormonaux ( 84 ). 
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II - POPUl.ATION ET METHODE 

(largement inspiré de manuel de l'enquête O.M.S.) 

Dans ce chapitre nous verrons le type d'étude, la 

constitution de ]'échantillon et le dérot1lement de l'enquête. 

A - POPULATION 

A - 1 TYPE D' ENQIŒTI~ 

La présente étude a été faite sur la base d'une enquête 

rétrospective transversale en cohorte 

questionnaire contenant deux types d'items 

- des Items qualitatifs, 

- des Items quantitatifs, 

ce au moyen d'un 

qui mesurent des données sanitaires et socio-démographiques. 

A - 2 POPULATION DE L' ETlJnE 

C'est une enquête nationale pour laquelle nous préciserons 

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

L'enquête s'est déroulée dans les régions suivantes: 

Abengourou, Abidjan, Adzopé, Agboville, Biankouma, Bondoukou, 

Bouaflé, Divo, Korhogo, San-Pedro, Soubré, Touba, Yamoussoukro. 

Abidjan a été retenue d'office, compte tenu des 

caractéristiques de sa population. 

I.es autres -r_Wons ont été tirées au sort à partir du découpage ----administratif et en fonction des grands groupes ethnlques du 

pays. ~ 
Ainsi 

- la région d'Ahengourou ayant été·tirée ponr les Agni 

- la région d'Adzopé pour les Attié ; 

- la région d'Agboville pour les A bey 

la région de Bondoukou pour les Ahron et les Koulango 

- la région de Ya'lloussoukro pour les Baoulé 

- la région d(! Korhogo pour les Sénoufo 

- la région de Touba pour les Mandé : 

- la région de Bouaflé pour 1 es Gouro 

- la région de Soubré pour les Ilété 

- la région de Divo pour les Di da 

- la région de San-Pedro pour les Kroumène 

- la région de Biankouma pour les Wè. 



Au niveau de ces régions nous avons procédé an tirage au 

sort des quart Î<!rs et v i 11 ages e11q11êtés. 

Duns les régions, 1 •enquête a été menée auprès des femmes en 

milieu urbain et en milieu rural, habituellement: vi::dtés par les 

agents d'assainissement. 

C'est ainsi que les quartiers d. vi11ages ci-dessous ont été 

enquêtés : 

A._Ah.c.nm:nuo ll 

- Mossikro 

- Agni extension 

- Cafét:ou ; 

- Commerce ; 

- Akoikro i 

- Adou Koffikro 

- Anuanua ; 

- Baoulékro 

- Dioulakro 

- Agnikro ; 

- Comoékro i 

- Tounzoukro 

- Soungalodougou 

- San Kadiokro . 
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A Adzorui 

- f)janeclji 

- Duquesne Gremnnc 

- Andé ; 

- Quartjer Résidentiel 

- Ma~rnandj i 

- Tefadji ; 

- Ayekoi 

- Madrin 

- Diape 

- I.ycée l 

- Moapé 

- Ananguié 

- Becedi-Anon 

- Dioulakro 1 

- Tsassodji 

- Lycée 2 ; 

- Dioulakro ancien 

- Dioulakro 2. 
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A..__füiliQyi]Je 

- Sokoura 

- Kouakoukro 

- Abodjikro ; 

- Erymakouguié 

- Seguié ; 

- Grand Mo ri é 

- H'Berie ; 

- Adaou (village) 

- Ad a 0t1 ( quart i cr ) 

- Ran ; 

- Château 

Moutcho 

Medinan Kourani 

- Dioulakro 

- Anno ; 

- Adaou extension 

- Quartier Caron ; 

- Habitat. 

A Bj a11km1m.g 

- Gan 

- Té 

- Yégolé 

- Kandopeu 

- Daoulé 
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- Gouin<~ 

- Sokorala 

- Gouéssesso 

- Diané 

A Dondoukou 

- Mont zanzan i 

- Bambarasso 

- Koko 

- Ka ri cf i <Hl 1 as s o 

- Guiminisso 

- Timogossi 

- Kanguelé 

- Soko ; 

- Kouassi Dawa 

- Kamaya 

- Gbinso 

- Noumousso 

·· Kouma lasso 

- TP ; 

- Koboko 

- Abenian ; 

- Imamisso 

- Malagasso 

- Oulasso ; 

- llamadalamc 



- Lycée ; 

- Hèn~ ; 

- Af fouavane 

- Hotiamo. 

A Boualli 

- Hossibougou 

- Deïta ; 

- Copouaf la 

- Kohlafa 

- Benou ; 

- Akoviedo 

- Koko ; 

- Hesidcntiel 

- N'denoukro 

- Crarango 

-Tenkodogo 

- Dioulabougou 

- Bromakoté ; 



A Divo 

- Nebo i 

- Tahliguiko11 

- ,Jerusalem ; 

- Dioulahougou 

- Sakota ; 

- Plateau ; 

- Ziki Dies 

- D:idoko 

- Dal.t.a ; 

- Doukako 

- Grohiakoko 

- Kouankro ; 

- Ho11gougo11. 

A.__Korhogo 

- nanaforo 

- Tcchkclezo 

- Prcnofolo 

- I.akpolo ; 

- Haoussahougou 

- Sin:ist.ré ; 

- Sokpokaha 

- Nouf é ; 

- Tegnené 

- Latana i 



- Air-France 

- Gbodonou i 

- Sozorihougou 

- Quartier 1'• 

- Dassougho ; 

- Kat.idioula ; 

- De la Fosse 

- Belle-Ville 

- Parnol.ia 

- Ojighé. 

A Sa D =..fllil.r.n 

- Dimoulé 

- Baba i 

- San-Pedro 1\5 

- San-Pedro n6 

- San-Pedro Bl/1 

- San-Pedro B16 

- Na do i 

- Gnity 

- Blaou 

- Taki 

- Poro 

- San-Pedro Lac 

- Gabo 

- Digoué 

'• 5 



- Taki 

A._llQll hcr 

- Zergheu 

- Yaliayo 1 

- Kcnccly 

- Di ou 1 abougou 

- Yahayo 2 

- Shoognon 

- nal las ; 

- Diot1labougo11 

- Tapcyo 

- Souhré Saint. 11° 2 

- Havn11 i 

A Toulrn. 

- Sokoura ; 

- Mahana ; 

- Kamassela 

- Hés.ideut.iel 

- Toubaco 

- Yo ; 

- Do11go11ha 

- Sanakoro 

- Sianon 

- J)ja!rna 
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- Bouindala 

A Yamoussoukro 

- Habitat 

- Assabou 

- Kpakgbassou 

- Kami 

- Kanan ; 

- N'Da Konankro 

- Morof é ; 

- 220 Logements 

- Sopim ; 

- Abouakouassikro 

- Kuikro 

- Saho ; 

- Zatta ; 

- Présidence 

- Thérèse 

- Zaha ; 

·· N' Guessou 

- N'Gattakro 

- Tenikro ; 

- Akpcssekro 

- Energie ; 

llioulahougou. 



A Abidjan 

Toutes l<~s dix communes de la ville d'Abidjan et 

les vi 1 lcs de Bingervi l le et de l\as.sam ont été en<1uêtées. 

h} Pt~riodc d'enf)uête 

Selon la méthodologie proposée par ]'OMS, la période de 

référence (la durée de l' r~nquête) est d'au moins un an. La 

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

estimative de l'aménorrhée prCJc)uite par la lactation dans la 

population à enquêter. 

Cette période de référence se calcule en multipliant la 

durée escomptée de l'aménorrhée par un facteur de 1,5. 

Ceci autorise une certaine :-;ouplessc dans la longueur de la 

période et permet cle tenir compte des variations de population 

par rapport à la moyenne attendue ( document de travail OMS). 

Nous avdns pris une d11rée escomptée de l'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 l'année d'enquête en quatre 

périodes de trois mois. 



I.' <'11q11ê t c s' <!St d<~ ro11 I <~1! d'oc t oli r<! <JO à septembre 91 . 

La pop11 1 a t. i 011 est coUIJllJS(~c de 11!mmes 1!n âge de procréer 

el. mères d'au moins 1111 1!11fant.. 

A - 2 - 2 

1 'OMS) . 

Période d' ol>se r·v a t ion (référence document de 

L' expér j encc ac:q11 i St! a11 cours de 1 'enquête mondiale sur 

la fécorulil.é et. d'aul.res enquêtes donrw à penser que lorsqu'on se 

réfère à une période déterminée, pour étudier ]'aménorrhée, la 

périod<! choisi<! ne devrait. pas <~t.re 

supérieure à 211 mois. C1!ci par·c<! que: 

d'une part 

insuffisants, 

avant 12 mois les 

inférieure à 12 mois ou 

informations peuvent être 

cl ' a 11 t r e p a r t a p r ès 2 1, m o i s le phénomène d'oubli peut être 

source de biais imporl:ant. 

B - CONSTITlJTJON DE J.'ECJIANTIJ.J.ON 

B - 1 Bas<! d1! 1 a cons!. i tut. ion de l'échantillon et taille 

de l'échantillon. 

Elle est guidée par i,~s recommandations de ] 'OMS. 

Notre échantillon s'adresse aux femmes en âge de 

procréer. Mais lo11tes les femmes ne sont pas enceintes chaque 

année, et cert:aines sont en g'~rH!ral trop âgées ou trop jeunes 



pour concevoir. Pour calculer le nomb1·e nécessaire de grossesses 

terminées, il faudra donc ccntact.er, en vue d'une sélection, plus 

de femmes qu'on en retiendra vraisemblablement pour l'étude 

proprement dite. 

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

l'intervalle moyen entre grossesse ou espace 

intergénésique dans notre pop\1lation : 28,5 mois ( 74 ) 

- la proportion de la population féminine en âge de 

procréer qui fait environ '•6 'X, de la population féminine en Côte 

cl' T voi rc ( 66 ) 

La proportion de femmes à contacter W correspond à S/F 
---------·---- - -------·-----· 

F = proportion des femmes en âge de procréer de la 

pop\i'lat.ion féminine d11 pay~. 

s = N (d) X I 

T =espace intergéné~ici11e 

N ··(cl)= 50, le chiffre moyen de femmes ayant une 

grossesse terminée par mois . 

. ~ Dans notre cas W = 50 x 2.!L._2 = 3100 

0. 116 

Donc pour notre enquête il a fallu contacter 3100 femmes. 
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1\ - 2 HEl'/\HT!TION Ill-: CKl"l'E POl'lll./\TION 

Après avoir tin~ el n~tc1111 les différent.es régions sus-

1 a ré p a r· 1. i t i o 11 d e 1 ' c 1 1 cc 1 i 1 tle l 1 c11qufH.e s'est faite 

c:ommc suit 

pour Ab id j au l't!llt~ct.il est de 620 1/5 de 

l 1 ef-l1~ct.il 1ola1 ) ; parc•~ q11c la populat io11 fémi11ine en âge de 

proc n~c r :1 Ali i dj a11 n~pr<~sc11I<~ <~rtvinrn 1/5 de la population 

féminine de la mfüuc l.ra11chc d'ilgc att pla11 national ( 66 ) . 

-le reslc de l'clleclil ( 2l1AO) a ét.é réparti sur 1 es 

autres régions fi partir d'un t.aux de soudage calculé pour chacune 

d'elles. 

Ce t.aux est I 'cl fccl i 1 d<! la population féminine d'une 

rég1on donnée rapporté à 

régions retenues. 

la somme de::; populations de toutes les 

Exemp 1 e : pour Abcngou rou 

La pop11lalion féminine de la région est de 102.719. 

La population f6mini1w totale des régions retenues est de 

l.:3]7.95'). 

Ce coefficient d 1 Ahengo11ro11 = lQ.2.71<) = 7.67 'l. 

1.:337.959 
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TABI .. EAU N° 1 Répartition de l'effectif de l'échantillon en 

fonction des régions retenues pour l'enquête. 

Régions Pop. Féminine Proportion Bff. de l'échan-
'-' tillon (région) 

Abengourou 102.719 7,67 190 

Adzopé 118.31] 8,85 219 

Agboville 98.096 7,34 182 

Biankoumt.l 50.639 3,79 95 

Hondoukou 89.098 6,66 165 

Bouaflé 80.298 6,00 149 

Divo 182.001 13,60 337 

Korhogo 202.351 15,12 375 

San-Pedro 75.826 5,67 141 

Soubré 141.637 10 1 58 . 262 

Tou ha 54. 1.02 4,07 101 

Yamoussoukro ]l.2.581 10,65 264 

TOTAL 1.337.959 100 2480 

l\ - J Procédé suivi par l 'enquCteur 

Nous avons en présence de l'enquêteur, du médecin-chef, 

tiré au sort les quartiers de la ville et villages de la région à 

visiter. 

Sttr le terrain, la direction suivie par l'enquêteur dans 

un quartier on dans le vil ]age est tféterminée par tirage au sort. 
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l.'cnqnêl.c s'est faite cl<~ porte à porte auprès des femmes 

(dans leurs concessions ) . 

Dans une môme conccss ion 1 ou tes 1 es femmes répondant: aux 

critères d'inclusion <1cvraicnl fqrt! enqtH~U!cs. 

Au total 1 ~échantillonnage est hasé sur un sondage à trois 

dégré (régions, quartiers et villages, conc«!ssions ). 

C - 1 Préparai ifs 

1. ' un cl c s oh j c c t i fs d c c c r r a v a i 1 c s 1. 1 a c o 1 1 e c: t e de données 

sur l'allait.cmcnl, l<!S ant(!céclc11ts d'améuorrhée au plan national. 

Après lt~ choix des difft!rcntcs r<~gions, nous avons pris 

conl.acl avec le Directeur de la Santé P11lll iqw~. Celui-ci nous a 

a 11 t o r i s <~ à 1 ra va i 1 1 e r c n c o 1 l ab o ra t i on avec 1 c s m éd e c i n s ch e f s de 

sec tc11 r de San té Hu nt 1 t!. 

Par cou rr i <! r 1 tous les mt~clccins chefs ont été informés de 

1101 r<! i n t c nt i on cl t! 1 ra va i 1 1 t ! r av t-! c t! u x . I.eun; rPdctions dans 

1 ' e r 1 s e m h 1 c on 1 é l.t~ f a v o ra li 1 c s . 1 1 s <ni t fH é ch a r g é s ci e c o o rd on ne r 

les act.ion.s,. Les modalil<~s du ravail leur ont ét.é communi<1uées. 

Mais avant le cl(!marragc de l'enquête, nous avon~ mené une 

pré-enquête at: niveau de deux lormations sanitaires d'Abidjan : 

au ni veau de 1 a comu1111w de Cocody c 1. cle Yopougon. 



Elle nous a permis rie nnlcr : 

- le temps moyen pour remplir une fiche d'enquête 

- les difficultés de compréhension des différents items 

- l'acceptabilité des femmes à répondre au questionnaire 

- les ambiguïtés possibles. 

C - 2 Recrutement et formation des enquêteurs 

Les médecins chefs de secteur de santé 

proposés (sur notre demande) des enquêteurs. 

rurale, nous ont 

Leur choix dans 

l'ensemble s'est porté st1r les agent.s d'assainissement de leur 

base. Ces agents ont l'expérience de ces enquêtes ; ce qui a 

facilité notre travail avec eux. 

Nous avons eu une séance cle formation d'une journée, dans 

chacune des régions retenues. Des enquêteurs ont eu de larges 

explications sur les différents items dt1 questionnaire et sur les 

cliffércntcs incnhérencP.s à évit:cr. Après cette formation une 

évaluation des enquêteurs sur le terrain nous a permis de faire 

une dernière mise au point. 



c - 3 I.' ENQUETE PIWPRl~MENT DITE ( OU RECUEIL DES DONNEES 

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

trois mois : 

- Octobre - novembre - décembre 1990 

- Janvier - février - mars 1991 

- Avril - mai - juin 1991 ; 

- Juillet - aoOt - sept.embrc 1991. 

Nous avons fait quatre passages dans chaque région pour 

recueillir les fiches déjà remplies par les enquêteurs. De 

nouvelles fiches d'enquête leur étaient remises à cette occasion 

pour le trimestre suivant. 

I.e.q .informa t: ions recuci 11 i es auprès des femmes sont 

regroupées en plusieurs r.atégodes : 

1) des informations p;~ru~rales sur la mère 

2) les antécédents et. le suivi médical de la grossesse 

durant les vingt. quatre (21t) derniers mois 

3) des inf ormation!i s11r· le dernier enfant. 

4) des informations sur les méthodes contraceptives 

utilisées par la mère. 
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D - Dépouillement et saisie 

Nous avons fait la codilication des items contenus dans 

le questionnaire ; cc en vue d'une saisie informatique. 

La saisie a été faite par l'opérateur de saisie 

informatique de 

BASE III. 

l'Institut National d'llygiènc Publique sur D. 

Les corrections clu fichier ont: été faites sur ce même 

logiciel. 

E - f\ na 1 y s<~ cl c s rc~ s t1 l t a t s 

L'analyse des rést1ltats a été faite sur le logiciel SPSS par 

l'ingénieur de travaux statistique de l'Institut National 

d'Hygiènc Publique. 

Les tests statistiques util.isés sont : 

- pour la comparaison le CHI 2 ; 

- le calcul de moyennes; 

- la comparaison de proportions. 
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R E S U L T A T S 
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Nous procederons dJn~ un premier temps à la description de 

la population de l'enquête clans son ensemble, puis dans un second 

tepms à l'étude comparative de la population en fonction des 

zones et enfin à l'étude analytique des allaitantes. 

A - DESCRIPTION DE I~ POPUI~TION DE L'ETUDE 

Nous avons sur 3100 fiches prévues au départ, récupéré 

3098. 

Sur les 3098 femmes enquêtées, 2696 

critères d'inclusion pour l'analyse. 

A - 1 RENSETGN1~MENTS SUR LES MEIŒS. 

1 - Age 

remplissent les 

Toutes régions confondues nous avons la répartition 

suivante en fonction des tranches d'âge. 
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T.A.I!LE.All N° 2 Répartit.ion <les mères en fonction de leurs âges. 

Tranche d'âge (ans) Nombre Pourcentage (,.,) 

Moins de 15 1 1 0 ''• 
15 à 25 1 295 48 

26 à 35 1 134 42,1 

:16 à 45 211 :l 9 

116 à 49 et plus 11. 0,5 

TOTAi. 2 696 100 

La moyenne d'âge est de 26 ans± 0,25 

------·---
2 - Etat matrimonial 

Les femmes mariées représentent: 2 338 soit 75,5 % de notre 

cohorte, alors que les célibataires sont: 695 soit 22,4 %. 

Celles qt1i 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 ~ 
~««:"··~ 

- 753 femmes enquêÎ~es ont le niveau primaire soit 27,9 % 

- 47~ femmes ont au moins le niveau secondaire 

soit 17,7 4X.. 
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suit: 

4 - La profession 

Les différentes professions retrouvées se repartissent comme 

- Ménagère : 2536 soit 81,9 ~ 

- Professions libérales: coamerçante, vendeuses, 

couturières :351 soit 11,3 

- Elève: 76 soit 2,5 ~ 

- Salariée : 85 soit 2,7 ~ 

- Autres professions : 50 soit 1 1 6 ~ 

5 - Nombre d'enfants en charge. 

I~ nombre moyen d'enfants vivants par femmes enquêtées est 

de 3 ± 0,08. 

6 - Fécondité. 

La fécondité des femmes durant les 24 mois qui ont précédé 

l'enquête se présente co~me suit: 

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

précédé l'enquête 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 déjà menées à terme soit 3.41 ~ 

- 256 femmes ont eu dans la période de référence une 

grossesse terminée par un avortement ou un mort-né 

soit 9,5 ~. 

Grossesse en cours : dans notre cohorte 89 femmes sont en 

état de grossesse alors qu'elles ont un enfant de moins de 

deux ans d'âge. 

B - CONSULTATIONS PRENATAi.ES 

1 - I.e suivi de grossesse dans les centres de Santé. 

2 466 femmes sur les 2696 enquêtées se sont faites suivre 

dans un centre de santé en consultations prénatales ( 91,5~ ). 
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2. I.e personnel de Santé ayant suivi le déroulement des 

grossesses se réparti selon le r.ah1ean N° 3. les sages - femmes 

interviennent dans 71,5 1.. 

IAil.LEM! N ° 3 Hc:'f 1>art i t ion du personnel de santé assurant 

les consultations prénatales. 

Personnel Nombre Pourcentage 

Medecin 56 2,2 

Infirmier 26 1 1 1 

Sage-Femme 1763 71 '5 

Association 597 2'• 1 2 

Autre 24 1 

TOTAL 21166 100 

3 L'éducation sanitaire au cours des consultations 
- -~.,,·-~- -----·--

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

- l'information donnée sur l'allaitement maternel, 

- le rapport allaitement maternel et fécondité, 

- la sensibilisation à la contraception. 

a - Information sur l'allaitement au sein. 

- 1915 sur 2466 femmes st1ivies en consultations prénatales, 

dans notre s~rie, soit 77,7 1. n'ont pas reçu l'information sur 

]'allaitement maternel contre 551 femmes informées,soit 22,31.. 
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La Préparation à l'allaitement au sein s'est faite chez 463 

(18,8%) des femmes suivies. 

2003 femmes n'ont pas été préparées à ce type 

d'allaitement soit 81,2 %. 

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

au sein doit durer (soit 42 1 6 %) i 

. 210 femmes (soit 8,5 ~} pensent que l'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 

l'allaitement au sein est au moins de 18 mois. 

b - l'influence de l'allaitement sur la fécondité, n'a ét 

communiqué qu'à 269 femmes en consultation prénatale soit 

11 % ; contre 89 % qui n'ont pas recu cette information. 
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c - La contraception et le moment de son utilisation dans le 

post-partum n'ont pas fait l'objet de méssage à passer à 2202 

femmes (soit. 89,3 't) de c<dles qui ont fréquenté un centre de 

Santé contre 10,7 't. 

A - 3 PTm IODE POST-PAHTIJH c1mz J.1-:S {igMMES AI.I.AITANTES 

I.' étude cle cet.te période portera sur outre le lieu 

d' accouchcmnnt cle:'i ha li i t.ude:'i a 1 i menl.a i rc:'i de 1 'cnf ant, 

médical, le comportement. sexuel de la femme. 

1 - Lieu d'accouchement d11 dernier enfant 

le suivi 

I.ieu d'accouchement dans la cohorte 844 soit 31,3 ~ de 

femmes ont accouché leur dernier enfant. à domicile. Les autres 

ont accouché dans un centre de santé soit 68,7 -X.. ----
·-·~· . 

2 - Al imcntat:ion de 1 'enfant 

Il s'agit <1<~ décrire les hahit.Hfos alimentaires pratiquées 

de la naissance au sevrage par les femmes de notre échantillon. 

Nous verrons donc l 'al 1 ai tcment. maternel, et introduction 

d'autres aliments. 



2 - l - Allaitement. maternel 

La plupart des mères ( 99 1 '1%) pratiquent, à la naissance de 

leurs enfants l'allaitement. au sein ( 2680 femmes sur 2696) 

2 - l - 1 - Allaitement du dernier enl'ant 

2 260 femmes de notre série, allaitent enc~re leurs 

nourrissons at1 moment: de l'enlretieni soit 83,8 % d'allaitantes 

(sur les 2 696) 

- '•36 femmes n'allaitent plus leurs derniers enfants 

(soit 16,2 %) • 

Parmi les 2 260 allait.antes, 2 049 déclarent pratiquer 

l'allaitement maternel à la demande (soit 90,66 'J,) i 

211 femmes praUquent 1'al1 ai tement maternel programmé 

( soi t 9 ' 311 'X,) • 
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2 - 1 - 2 - Allaitement du précédant enfant 

Il faut souligner d'emblée que 701 femmes de l'echantillon 

sont des primipares; par conséquent les informations sur 

l'allaitement du précédent enfant ne conserne que 1 995 femmes. 

Dans ce groupe toutes les femmes ayant eu au moins deux enfants 

déclarent avoir allaité leurs précédents enfants. 

2 - l - 3 - Nnmhr<~ cle ft't ~f~S clans 1 a journée 

Oans le tableau N° 4 nous pouvons 

TABLEAU N° '• Répartition des mères en fonction du nombre 

quotidien de tètées dans la journée. 

Nbre de tétées Nbre femmes Fréquence 

1 à 5 922 40,80 ,. 
6 à 10 1227 54,30 % 

Plus de l () 111 '• '9 
,. 

TOTAL 22f>O 100 
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2 - 1 - 1, Nomhre de tétées la mdt : la majorité des 

femmes soit 88,3 'X:. donne à l.èt.er 1 à 5 fois dans la nuit. Il y a 

cependant plus clc 12 'X, qui tait téter les enfants plus de 6 fois 

par nuit:. ( cf tableau N° 5 ) . 

IAllLEA!l N° 5 Répartit.ion des mères en fonction du nombre de 

tétées nocturnes. 

Nbre de tétées Nbrc de femmes Fréquence 

1 à 5 1995 88,27 ï. 

6 à 10 251 11'l0 ï. 

Pl us de 10 l '• 0,63 ï. 

TOTAL 2260 100 
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2 - 1 - 5 Oébut de l 1 allaite111ent au sein 

I.es résultats se trouvent dan~~ le tableau N° 6 

TABLEAU N° 6 Répartition des fe••es en fonction du teaps écoulé 

avant la mis en route de l'allaitement au sein. 

Heure de lè Tétée Kffeetif Fréquence (,.) 

Moins d'une heure 179 7,9 

1 à 6 heures 1106 48,9 

6 à 12 789 34,9 

Plus de 12 187 8,3 

TOTAL 2260 100 

VOIR GRAPHIQUE 

L'allaitement au sein a débuté dans la toute première heure 

pour 178 femmes soit 7 1 9 % i 

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

suivi la naissance ( 48,9,. ). 

- 789 femmes le situent dans le 12 premières heures soit 

34 1 9 ,., 

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

sein au cours des six premières heures du post-partum. 

916 femmes soit l1J,2 'X. débutent ]'allaitement au sein après 

douze heures dans le post:-partum. 

2 - 2 J. i q11 i c1,~s dorm~s aux enfants dans les premières 

heures etc vie. 

En dehors de la rrnl ril ion lac:téc (sein), les enfants 

bénéficient. de liquides d·i vc rs i nt rodu its dès 1 a naissance. 

IAilLEA.!1 N° 7 Hépartit.ion des différents liquides servis aux 

enfants dans les premières heures de vie. 

Liquides Nombre cl 1 enfa11t.s % 

Eau simple I <J 1, 2 77,2 

Eau sucrée ]911 15,6 

,Jus de ci •. ron 105 4,2 

8au+jus de ci t. ron 611 2,5 

Lait de vache 9 0,4 

Autres 3 0' 1 

TOTAL 2517 100 

* 179 n'ont pas reçu 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 reçoivent en dehors de l'allaitement d 1 a·utres 

aliments. 

- Ils reçoivent en moyenne 3 fois ces aliments dans la 

journée ; 

- et 2 fois dans la nuit. 

Les motivations de l'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 

/ - 41.1 ont été conseillé par leur mère ; 
1 

\ 
907 le sein suf f ü:ant l'enfant; - pensent que n'est pas pour ..... __ _.., ___ 

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 

parents .. 

841 enfants soit 31,2"l. sont servis en bouillie 

- 56 enfants soit 2,1% reçoivent de la bouillie et le repas 

familial. 

- 3 enfants recoivent d'autres aliments. 

2 - '~ Utilisation du hihéron 

Parmi les femmes allaitant:es, 92 utilisent le bibéron pour 

nourrir leurs enfants soit 4 % . 

3 - Qualité de l'allaitement maternel. 

Après la naissance 

- 1588 soit 58,8 % d'enfants sont gardés dans le même lit 

que leur mère ; 

- 1093 soit 40,5 ~ sont dans la même 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 

I.e suivi m(hlical de l'cufant. apr·ès 

carnet. de sanl.t~ de l •entant) nou:-. 

fréquentation des ccnt.n~s de :.a11lé. 

la naissance (référence 

permet d'apprécier la 

- La première semaine après la naissance 1713 enfants 

(63,5 'X.) ont bénéficié d'une visite médicale contre 983 (36,5 'l.) 

- A la fin du premier mois, 1334 (49,5 %} femmes se sont 

présentées avec leurs enfants à la consultation contre 1362 soit 

50 1 5 % ; 

- Au <'eux i ème mois 1 1007 (37,4 'X.) ont été vus à une 

consultation ; 

Au troisième mois seulement 893 (33,1 41.) ont été vus. 

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

des informations sur !•allaitement maternel. 
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5 -· Rt!l.our de cou<'hes cht!Z lc.s 1,~mmes al lai tantes. 

Sur les 2260 lcmnws allailanles <I<! notre serie, 871 

déclarent être déjà réglét!S au moment de ! 'entretien. 

* 535 l'ont été avant 6 mois dans le post.-part:um. 

* 258 ont été réglées enlre 7 et 12 mois 

* 62 ont été n!id<!t•.s cnl n~ 13 <~I 18 mois 

* 16 ont été réglées cntr·c 19 et 24 mois 

La durée moyenn<! de 1 'aménorrhée du posl:-partnm de ces femmes 

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

6 - Contraception clans lt! post-partum 

Faites-vous quelque chose pour éviter une grossesse ? 

1356 femmes soit: 50,:\0 'X, ne pratiquent pas la contraception après 

l'accouchement. Ce n'es! pas le cas pour ]'autre groupe 1340 

Parmi ces dernièn?s: 

- CJRO soit :-l6,t1 'X. .s'absticnnncnt: d'avoir des rapports 

sexuels; 

- 19 soit: 0,7 % utilisent la méthode du coït interrompu 

lors des relai.ions sexue1lt!Si 

69 soj t: 2,6 % llf. i 1 Î St!lll les préservatifs 

- 175 soit 6,5 ·x. utilisent la pilule i 

1 0 so i 1 () • 1, 'X, Il! i 1 i !H~ ri 1 1 t ~ st.éri let 
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41 soit 1,5 1. utilisent: la contraception hormonale par 

voie injectable. 

- 17 soit 0,6 '% ut.il.iseut les méthodes vaginales 

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

TABI.~AU 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 !. 

Coït interrompu 19 0,7 !. 

Préservatif 69 2,6 !. 

Pilult! 175 6,5 ,, 
Stérilet. 10 0,4 ,, 
Injection 41 1,5 ,, 
Méthodes vaginales 17 0,4 '% 

Autres méthodes 36 1,3 '% 

TOTAi. 2696 100 ,, 



7 

maternel. 

Notion de l'effet contraceptif de l'allaitement 

Cette notion est ignorée par la plupart: des femmes dans une 

proportion de 65.S % 1766 sur 2696 ). 

Par contre 930 des femmes de notre échantilon affirment 

detenir des informations mais n'y croiert pas ( 35,5 ~ ). En 

effet 723 soit 26.8 'X. ont. eu une grossesse en période 

d'allaitement. I.es 215 autres ont quant à elles été témoins de la 

survenue d'une grossesse pendant la période d'allaitement 

( 8,7 'X.). 
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B - ETUDf: COMPAHATIVE EN FONCTION DES ZONES 

Nous nou.s intéressont clans cette étude comparative aux 

consultations 

contraceptifs. 

prénatales et à l'utilisation des méthodes 

Il - 1 CONSULTATIONS PHENATALES EN FONCTION DES ZONES 

1 - Consultations prénatales. 

TADJ.gAU N°9 Hépartition des femmes ayant fait des 

c o 11s11 l la Li on s pré na t. a l c s en f o 11 c 1 i on ci c s zones . 

(:ons11 I tarit es Non consultant.es Total 

Abidjan ]61 7 368 

Milieu urbain 1085 98 1183 

Milieu rural 1020 125 1145 

Tot.a 1 2'166 220 2696 

X2 = :rn, '2.11 ddl 2 o{:: 0,05 

La ditfére11ct! clans la répartit.ion des femmes ayant fait une 

consultation prénatal<! t!sl stat.isliquemcnt: significative. 

Selon ce t:ahlea11 les femmes à Abidjan fréquentent plus les 

consult.at:ions prénat.aie.s que celles dt! l'intérieur, malgré un 

taux d<! fréquentation <~lt!Vc. 
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2 Pe rsorrnc 1 mt;d i ca 1 des cons11 l I. a I ions préna ta 1 es en 

fonction des zones. 

N° 1 0 l~épa ri. i 1 i 011 du personnel méd i ea 1 des 

c 0 n s Il 1 1. a t i ()1 l s c Il r 0 Il(! r i ()Il cl<: s z ()Il t ~ s . 

AB I D.J AN M.llHBAIN M. IHIRAI. TOTAL 

Médecin 2 1 1 :> 19 55 

Intirmier () 1 6 10 26 

Sage-1 emm<~ 31, H 1, 1, 885 1763 

Autres 0 l 23 24 
~· 

Associai.ion 306 209 83 598 

TOTAi. 361 1085 1020 2466 

Les cons11ltat.ions en rnili<!llX urbain et rural sont faites par 

1 es sagcs-f emmes dans pl us cl t~ HO 1. de.s cas. A Ahidj an 1 es femmes 

consultent plusieurs professionnels de la santé. 
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3 Educat.ion sanitair~ en consultation prénatale en 

f one t ion 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 

soit 16,7 %. 

TAJ\l,F,All 

170 femmes sont informées sur 1020 

Répart. i t ion 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 
-

1 Total 551 1915 21t66 

X2 = 56,97 ddl = 2 P\: 0,05 

1.a différence dans la répartition des femmes informées sur 

l'allajtement au sein en fonction des zones est statistiquement 

significative. 

Il y a plus des femmes informées sur l'allaitement au sein à 

Abidjan qu'à l'intérieur du pays. 
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3 - 2 - Préparation à l'allait<~ment maternel 

Abidjan 55 femmes sont préparées à l'allaitement 

maternel soit 15,2 % sur 361 

Milieu urbain 21,7 tcmmes sur 1085 sont préparées à 

l'allaitement maternel soit 22,8 % ; 

- Milieu rural : 161 sont préparées à l'allaitement maternel 

soit 15,8 %. 

11\1\LEAU N° 12 R~partit ion des femmes allaitantes en 

fonction de la préparation à l'allaitement au sein dans les 

centres de santé. 

Pr<!parées Non préparées Total 

Abidjan 55 306 361 

M. urhain 2'• 7 838 1085 

M. rural 161 859 1020 

Total '•63 2003 2466 

X2 = 20,56 ddl = 2 a(: 0,05 

La différence dans la répartition dt>s femmes allaitantes en 

fonction de la préparation à l'allaitement au sein dans les 

centres de santé est statistiquement significative. 

Les femmes en milieu urbain sont plus préparées à 

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

Selon.. les mères interrogées la durée moyenne de 

1' allai tcment maternel c.st de : 

12,96 + 0,1,7 mois à Ahicljan. 

18,72 + 0,31 mois en milieu urbain. 

- 19 ± 0,36 mois en milieu rural. 

5 - Information 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 '1 

- Milieu rural : 113 sur 1020 sont: informées soit 11,1 ';b. 

Dans l'ensemble environ 10 

de santé en posl-natal 

contraceptives. 

% des tcmmcs fréquentant les 

sont informées sur les 

80 

centres 

méthodes 



B - 2 llTJLISATION OE METHODES CONTHACgPTIVJ•:S l~N J<'ONCTION 

DES ZONES. 

Abidjan: 100 soit 27,2 'X, (100 stir ]hH) 

M i 1 i eu u r ha i 11 : 5 5 B s o i t '• 7 , 2 •r, ( 5 5 8 su r· 1 1 8] ) 

M i l i e li r li r a 1 : 6 8 2 s o i t 5 9 , 6 1, ( h H 2 s u r 1 Jl1 5 ) 

Distrihut ion d(!S ul. i 1 isaf.rices de contraceptifs 

dans 1 e pos t-pa r-t um eu t one 1. ion des zonf!S. 

Ahidjan M. urbain M. ru ra 1 TOTAL 
.--· 

llti lisat.rice de mt~t.h. 100 558 6H2 1340 

Ce 11 es qll i ri 1 ni. i 1 i scnl 
pas de mé t hod(! 2h8 h25 l1f13 1356 

TOTAi. ]68 1 ) 83 1 ] '• 5 2696 

X2 ··· 122,51 ddl ::: 2 

La différence de taux constatée entre les utilisatrices de 

méthodes contracept:ivf!s des trois zones d'étude est 

s' a t i 8tiqucmcn1. s j gn i ri cati vc. 

J,es f cmmes des mi 1 i eux ru ra 1 et urbain ( vi Iles de 

]'intérieur) semblent plus préoccupées par l'espacement des 

naissances. 
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TABLEAU N° 14 Répartition des fem.aes en fonction des 

méthodes 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 

Autres 
méthodes 19 65 38 12~ 

Total 100 558 682 1340 

X2 = 240,02 ddl = 6 «= 0,05 

La réparti t:i on des femmes en fonction des méthodes 

contraceptives et des zones est statistiqt1ement significative. 

Méthodes utilisées. 

1. Abstinence 

- Abidjan : 18 soit 18 'X. (sur 100) 

- Milieu urbain :388 soit 70 'X. (sur 558) 

- Mil i<~u ru ra 1 : 570 soit: 83, 6 ~ (sur 682) 

L'abstinence est surtout utilisée en milieu rural. 
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2. La oilu1e 

- \hidjan : 38 soit. 38 'X. <h:s femmes intérrogées 

déclarent utiliser la pilule comme contraceptif. 

- Milieu urbain : 89 soit 16 'X. 

- Milieu rural: '•8 soit 7 'X.. 

La contraception par pilule est sllrl.out le fait des zones 

urbaines (Abidjan et. vi 1 l~~s d<~ 1 1 intérieur. 

3. Préservai.if 

- Abidjan : 27 soit 27 'l. 

Milieu urbain :16 soit 3 'l. 

Milieu rural : 26 soit 3,8 

L'usage du préservatif, comme méthode contraceptive, prévaut 

à Abidjan. 

4. Retrait ou coît interrompu 

Abidjan : 0 't 

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

- Milieu rural 12 femmes utilisent. sur 682 soit 1,8 ~ 

Le retr~it n'est pratiquement pas utilisé comme méthode 

contraceptive. 
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5. I.e stéri 1 et 

- Abidjan: 2 femmes sur 100 l'utilisent. ( 2 %) 

- Mil icu urhain : 5 femmes sur 558 1 'uti l.isent (0,9 %) 

- M i 1 i e 11 ru ra l : 3 :-; tir- 6 8 2 1 • u t i 1 i s c nt ( () , 11 3 ) 

Le stérilet est peu utilisé (seulement à Abidjan). 

6. Injection 

- Abidjan: 13 femmr~s sur 100 l'utilisent (soit 13 %) 

- Hi 1 i eu u rha in : 211 femmes soit. '• , 3 % 

- Mileu rural : 3 femmes soit: 0,1,3 % 

Cette méthode est assez utilisée à Abidjan. 

7. Méthodes vaginales 

- Abidjan : 3 sur 100 soit 0,3 % 

- Milieu urha in : 8 sur 558 soit 1, 11 % 

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

Cette méthode est peu tllilisée dans l'ensemble. 



8. Autres méthodes 

- Abidjan : 1 femme sur 100 soit 1 % 

- Milieu urbain : 21 tcmmes sur 558 soit 3.8 'X, 

- Milieu rural : 11+ femmes sur 682 soit 2 % 

TABLEAU N° 15 Ilist.ribut.ion des différentes méthodes 

contraceptivt.:s utilisées dans le post-partum en fonction des 

zones. 

Méthodes Abidjan M. urhain M. rural 

Abstinence 18 'X, 70 't 83.6 ,, 
Pilule 37 'X. 16 't 1 cr. 

Capot te 26 'X. 3 ex, 3,8 't 

Retrait 0 cr. 1 t 8 't 1 t 6 ,, 
Stérilet 2 cr. 0 1 1) 't o.4 ,, 
Injection 1 :i 't 1, • ] 't 0 t '•'t 

Méthodes 
vaginales 3 'X. 1 • 1, 'X. 0,9 't 

Autres 1 'X. 3,8 't 2 ,, 
TOTAL 100 't 100 'X. 100 ,, 

L'abstinence sexuelle dans le posl.-partum est le plus utilisé 

en milieux rural et: urhain; par contre à Abidjan les moyens 

contraceptifs modernes ( la pi Iule ) sont prisés. 
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Ali MOMENT IJ!t: 1.' 1".NQlll·:TI•: 

Au c:ours dt~ 1'1~11q11{~1 c HCJ 1 c·mmcs ayant un 11011rriso11 dt! moin.s 

de 21, mois porl.<!nl une gross<~:-;s<~. 

TABI.EAll N°J6 Companlison dc.s femmes allaitant:es en 

g1!.slat ion en fouet. io11 dc.s zones. 

Non 
En c t~ i 111 c s «!n<:c!n tes Tot.al 

Ahid.ian 10 358 368 

M.urhain '.l 6 1 ] l, 7 1183 

M.rural 1,3 1] 02 11'•5 

Tot.al B9 2h07 2696 

X2 1 1] 1 cld 1 = 2 o<= 0,05 

La différence dans la distdhut.ion dns femmes allaitant.es en 

gestation en fouet.ion des zones n'est pas statistiquement 

significative. 

Pour préciser les caractéristiques de ce groupe de femmes 

nous avons ét:11dit! leur comportement en matière d'allaitement et 

les méthodes contraceptives utilisées. 
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1 - Comportement en matière d'allaitemen:. 

- Toutes les 89 femmes nnt allaité leurs derniers enfants. 

- 77 femmes ont arrêté l'allaitement. au sein au moment de 

l'enquête (86,5 'X.) 

- 12 déclarent continuer l'allaitement maternel et sur 

demande (13,5 'X.) malgré la nouvelle grossesse. 

J.es 77 femmes ont allaité en moyenne 6,2 mois. Le nombre de 

tEtées dans la journée (24 heures) est en moyenne de 5. 

2. Qualité de ]'allaitement (relation mère - enfant) 

Sur les 89 femmes : 

- 56 gardent leurs enfants dans le même lit qu'elles (63 '3) 

- 33 femmes les gardent dans les lits .tifférents mais dans la 

même chambre (37 %). 

3. Utilisation de méthodes contraceptives 

26 femmes sur 89 déclarent utiliser des méthodes 

contraceptives clans le post-part:om soit 29 'X. 

- 63 femmes n'uti 1.iscnt aucune méthode contraceptive 

soit 70,1 'X.. 
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Méthodes utilisées 

Sur les 26 femmes utilisatrices de méthodes contraceptives 

- 21 déclarent: pratiquer l'abstinence (80 1 8 'X.) 

- 1 déclare pratiquer la méthode ciu retrait; 

- 1, déc l a r en t p ra t i que r cl 1 a u t r es m é t. ho de s ( 1 5 1 4 'X. ) • 
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C- R1'UDE ANALYTIQUE ( chez les femaes allaitantes) 

* DE l.'AI.I.AITEMENT MATERNEL 

* DE LA DURRE DE L'AMENORRHEE CHEZ I.ES FEMMES DEJA REGLEES 
EN FONCTION DES ZONES D'HTUDE (Abidjan - milieu urbain -
milieu rural) 

* COMPAI~A 1 SON Df.:S FEMMgs REGLEES UT DES FEMMES ENCORE EN 

AMENORRHEE. 



FHEQllENCE QUOTIDIENNE UES TETEES 

(en fonction des zones) 

* Dans 1 a journée 

. Nomh re d<! I.<~ f éf~S moyeu à Ah id i an 3,52 + 0,25 

. Nombre de tétdes moyen en milieu urbain 6,78 ± 0,75 

. Nombre de téU~es en mi 1 i eu rtll'a 1 7,38 + 0,1 

* Dans la nuit 

. Ahicljan 1,82 

. M:i.lieu urbain 3,511 

. Milieu rural 6,52 

Au !.of.al 

. Abidjan 5 , 3 '• 1 é t. é es p a r j ou r 

. M il i (! u 11 r ha i n 1 0 , : \ 2 t é t é t! s p a r j ou r 

. Milieu niral 10,<J l.<~tées par jour 



l!!!rée moyg.rme de 1 • aménfilLh~.--..G . .hez 1 es femm~s al lai tantes 

-Abidjan '• 1 7mois+0,1 

- Villes 7,4 mois + 0,3 

- Villages 7,28 mois+ 0,2 
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C - 1 ETlJOF. IJES 11EMMES ALI.A ITANTES HW;LEES DANS I,A COHORTE 

PAH HAPPOHT AUX ZONl·:s n 1 f:Tlllm. 

c - l - l LES Fl•:MMES 1mc;ums AVANT () MOIS. 

- Abidjan : 1118 lemmes sont réglées avant 6 mois soit 

93,7 % ( sur 158 temmes allai tantes) 

- Villc~s de l'intérieur 193 femmes sont réglées avant 6 

mois soi t: 5 5 % ( s 11 r 3 5 1 ) 

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

mois soit 53,6 % (sur 362). 

IA!lLE.All N° 17 Uép.Irtition des femmes a11aitantes réglées 

avant 6 mois en fonction des zones. 

Héglécs Hég l ét~S TOTAi. 
avant: 6 mois après 6 mois 

Abidjan lltf~ 10 158 

M. urbain 19:-l 1 58 351 

M. rural 194 168 362 

TOTAL 535 336 871 

X2 = 81,07 ddl = 2 oC= 0,05 

C) 2 



La différence dans la répartit.ion des femmes réglées avant 6 mois 

en fonction des zones est statistiquement significative. 

Les femmes d'Abidjan sont. plus précocement réglées que les femmes 

de l'intérieur. 

Etude en fonction de 

- la fréquence de téU~es, 

- du t.ypc d'allaitement demande ou programmé >. 

- de la qualité de l'allaitement: ( relation mère-enfant 

- ]'existence d'information sur l'allaitement 

- l'allaitement exclusif 

- l'état matrimonial 

- niveau scolaire 

- l'emploi 



1 - En fonction de la f réquencc des tétées 

* Abidjan: 

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

. 141 femmes réi.détis (sur 1'1R) allaitent entre 1 f!t. 5 fois 

par jour (en dessous clc la moy<:nne) soit 95,3 IJ. • 

. '•femmes réglées (sur 1'18) allaitent 6 à 10 fois par 

jour soit 2,7 % . 

. 3 femmes allaitent plus de 10 fois par jour soit 2 % . 

*Dans les villes de ]'intérieur: 

En moyenne, les femmes allaitent 10,32 fois par jour. 

64 femmes réglées allaitent 1 à 5 fois oar jour 

(sur 193) soit 33,2 IJ. • 

. 78 femmes réglées allaitent 6 à 10 fois par jour soit 

40,lt!J. . 

. 51 femmes allaitent plus de 10 fois par jour 

s \) i t. 2 6 ' '• % • 

* En zone rurale: 

En moyenne, les femmes allaitent 10,9 foiu par jour 

30 femmes allaitent l à 5 fois par jour sur 194 

soit: 15 1 '• % 

81 femmes allaitent 6 à 10 fois par jour sur 194 soit 

1+ 1 , 8 'X. 

. 83 femmes allaitent plus de 10 fois par jour sur 194 

s 0 i t '• 2 , 8 % • 
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IAlU.iEA.lI N°1R Disl.rihul ion des femmes en fonction de la 

f réqncnce des t.é 1 é«~s quo l id i e111ws. 

--
Ahidjan V i 1 1 CS Z.ruralcs TOTAi. 

- -
1 à 5 l'd t) /1 ]() 2:\5 

6 à 10 1, 78 8 163 
-

plus de10 3 51 83 137 
--

TOTAL 148 193 194 535 

X2 = 235,37 dd 1 = '• ei<= 0,05 

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 l'intérieur. 

2. Al lai t:ement: programmé ou à la demande 

- Abidjan : 

113 femmes font de l'allaitement à la demande (sur 148) soit 

76,3 'X, ; 

35 femmes font de l'allaitement programmé soit 23,7 ~ 

- Vil les 

. 143 femmes font de l'allaitement à la demande (sur 193) 

. 50 font de l'allaitement programmé soit 26 %. 
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- Villages : 

166 font de l'allait.ement. à la demande sur 194 soit 85,5 % 

28 font de l'allaitement programmé soit 111,5 %. 

IAill&ll N° 19 Disl rihut.ion des femmes en fonct1on du type 

d'allaitement maternel. 

Abidjan Vil lcs Z.rurales TOTAL 

Demancfr .. 
113 11,3 166 '• 22 

Programmé 35 50 28 113 

TOTAL 148 193 19 '• 535 

X2 = 6,:\9 ddl = 2 cX= 0,05 

La différence dans la distrihuf ion des femmes en fonction du type 

d'allaitement csl. stat.ist.iquemc11t significative 

Les femmes d'Abidjan t! t cl c l a zone urbaine font moins 

d'al lait.cmcnl. à la demande que cc! lt!S dt! la zone rurale. 

3. Qualité de l'allaitement ( relation mère-enfant). 

- Abidjan : 

. 2 femmes gardent letJrs enfants dans le même lit qu'elles 

s () i t: l t ,, 'X, ; 

. 146 gardent leurs enfants dans la même chambre mais sur 

des 1 i t s di f férc!nl s soit 9R, :'1 'X. ; 

<Jh 



- Vil 1 es 

. 88 gardent leurs enfants dans le même lit soit 45,6 'l. 

. 105 lemmes gardent leurs enfants sur des lits séparés 

s () i t 5 '.\ ' 1, 'J, ; 

- Zones rurales : 

. 1:\3 femme:-; gard(~nt leurs enfants dans le même lit soit 

68 1 5 ,, 

. 61 femmes ~ardent leurs cnf ants dans les lits séparés 

soit 31,5 %. 

IABI.fi!t\IJ N°20 Distrihul ion des femmes en fonction de la 

qualité de l'allaitement maternel. 

Abidjan Vil 1 es Z.ruralcs TOTA f, 

Même l i t. 2 88 133 223 

Lits 
séparés lit 6 105 61 312 

TOTAL l '18 193 l 9lt 535 

X2 = 241,72 ddl = 2 o<= 0,05 

La différence dans la répartition des femmes en fonction de 

la qualité de l'allaitement est statistiquement 

signi ficaf.ivc. 
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La qualité de l'allaitt~m<~ul. matcrtu!l est meilleure en zone 

rurale qu'Ahid.ian. 

11. Informations sur ]'allaitement 

- Abidjan : 

. 101 femmes n'ont pas été informées sur l'allaitement 

maternel soit 68,2 % 

. 47 femmes déclarent avoir reçu des informations en 

prénatal soit 31,R % 

- Villes : 

. 11,7 femmes n'ont: pas eu d'informations sur l'allaitement 

en prénatal soit 76,2 % 

46 ont eu des infor~ations soit 23,8 %. 

- Zones rurales : 

. 162 femmes n'ont pas reçu d'informations soit 83,5 

. 32 femmco déclarent: avoir reçu de1 informations sur 

l'allaitement maternel soit 16,5 %. 
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I.A.llLBAll N°21 Distribution des femmes en fonction des 

informations reçues dans les centres de santé. 

Abidjan V i 11 es Z.rurales TOTAL 

Informées 10 l 1 '• 7 162 410 

Non informées '• 7 /16 32 125 

TOTAL 1118 193 l 91t 535 

X2 = 6,17 ddl = ') ~ = 0. 05 

La différence dans la répartit.ion des femmes est statistiquement 

significative. 

Les femmes en zone ruraie sont moins informées qu'en ville. 

5. Allaitement tnAternel el. diversification 

- Abidjan : 

fü1tn~ 0 el. 6 mois, '1 lemmes prath111cnt. encore 

l'allaitement: exclusif soit 2,7 % ; 

• 1'111 femmes pratiques la divcrsitication alimentaire soit 

92,3 %. 

- Villes : 

13 femmes pratiquent l'allaitement exclusif soit 6,7 % 

lkO pratiquent la diversification soit 93,3 %. 
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- Zones rurales : 

. 30 f(!mmcs pratiquc11I l 'al lail.cm(!UI. exelusif soit 15,5 1X. 

164 pratiquent la diversification soit 84,5 %. 

Au total 1,7 sur 535 .soit. n.7 'X. .sc!ulement dt!s enfants de O -

6 mois sont nourr.i8 exclusivement au 8td11. 

IAllLE.All N° 22 Di.stribut ion des femmes en fonction de la 

pratique de la diversification alimentaire. 

Abidjan Villes Z.rurales TOTAL 

Allaitement 
exclusif '• 13 30 47 

Allaitement 
non exclusif 144 180 164 488 

TOTAi. l '• 8 193 194 535 

X2 - 18,75 ddl = 2 c.( = 0' 05 

I.a différence dans la distribution des femmes en fonction de la 

pratique de la diversification alimentaire est statistiquement 

significative. 

La proportioP 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 - Etat aatrimonial 

Abidjan 

Sur 148 femmes ayant un enfant de moins de 6 aois 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'âge 

- 125 sont mariées soit 64,8 % 

- 68 sont célibataire 35,2 ~ 

Zones rurales 

Sur 194 femmes ayant un enfant de moins de 6 mois d'âge 

- 150 sont mariées soit 77,3 % 

- 44 sont célibataires soit 22,7 ~ 

TABI,EAU N°23 Répartition des femmes allai tantes en fonction 

de l'état matrimonial et des zones. 

Abidjan Villes Z.rurales TOTAL 

Mariées 91. 125 150 369 

Célibataires 54 68 1, 1. 166 

TOTAL 1118 l 9] l 91t 535 

X2 = 9,75 <Id 1 = 2 Ci{= 0,05 
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La différence dans 'la répartition <Îl~S femmes allaitant.es en 

fonction de l'état matrimonial et des zones est statistiquement 

significative. 

L'état matrimonial est \Hl facteur influent du retour de 

couches. 

En zone rurale il y a plus de ft~mmcs mariées qu'en zone urbaine. 

7 - Niveau scolaire 

Abidjan 

Sur les 148 femmes réglées entre 0 et 6 mois 

-18 femmes sont analphabètes soit 12,2 CX, 

- 92 femmes ont le niveau primaire soit 62,2 ex, 

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

fü1 V i 11 c 

Sur les 1IJ3 femmes 

- 75 f cmmcs sont analphahèt.eH soit 38,9 ,, 
- 67 f emmcs ont le niveau primaire soit 34,7 ,, 
- 51 ortt plus du niveau primaire soit 26,4 % 
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Zones rurales 

Sur 191t femmes 

-113 lemmes sont aualphi:ihèt.es soit. 58,2 % 

- 58 femmes ont. le niv(~au prima:re soil. 29,9 % 

- 1,1, ont plu:-; du niveau primaire soit 23,7 % 

Hépart i 1. ion des femmes allai tantes en 

f on c t i ou cl u niveau d ' t n s t n1 c t i on c t. des zones . 

Abidjan V i 11 es Z.rurales TOTAi. 

Analphahètes 18 75 113 206 

Niveau primaire 92 67 58 217 

Niveau secondaire 38 51 23 112 

TOTAL 1 '•8 193 194 535 

X2 = 81 , 11,- dd 1 = 1, c<.= 0,05 

La différence dans la n~parUtion des femmes réglées en 

fonction des zones et du niveau d'instruction est statistiquement 

significative à 5 %. 

Les femmes réglées sont le~ plus souvent analphabètes. 
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8 - Professions 

Abidjan 

Sur les 11•8 femmes réglées en moins de 6 mois 

- 87 sont des ménagères soit 58,8 % 

- 30 font une profession libérale soit 20,3 % 

4 sont des élèves soit 2,7 % 

- 14 sont d'une profession salariée soit 9,4 % 

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

En ville 

Sur 1 es 193 femmes 

- 129 sont des ménagères soit: 66 1 8 '1 

- 39 font. du commerce soit: 20,2 ci 

- 9 sont des élèves soit. 4,7 ~ 

- 9 sont d'unn protession salariée soit 1,,7 % 

- 7 sont d'autres professions soit 3,6 '1 
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Zones rurales 

- 181 son 1. des méuagè res soi 1. 9:1 , 3 % 

- 5 font. du comme rc c soi t. 2 , 6 'J. 

- (J S 0 Il 1 d C S é 1 è V e S !' 0 Î 1. :\ 1 ] 'X. 

- 1 de profe~s!on salariée 0,5 't 

- Pas d'autre~ professions. 

TAJ\I.EAU N°25 Hépartitiou des femmes allaitantes réglées 

avant 6 mois en fonction des zones et de la pr·ofession. 

Ah i dj au V i 1 l f!S Z.rurales TOTAL 

Ménag(~ res 87 1 2 <J 181 397 

Prof. lihérales JO 39 5 74 

Elèves/ Salariées :n 26 7 64 
Autres professions 

TOTAL 14A 193 
1 

194 535 .. 

X2 64,82 ddl = o(= 0,05 

La différence dans la répartition des femmes allaitantes en 

fonction des zones et de la profession est statistiquement 

significative à 5 % . 

En zone rurale les femmes allaitantes sont le plus souvent 

des ménagères; en zone urbaine et à Abidjan les femmes 

allait.antes exercent très souvent en dehors du foyer. 
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C - 1 - 2 ETUDE DES FEMMES REGLEIŒ APRES 6 MOIS. 

A Abidjan 

Sur 158 femmes réglées clans 1e post.-partum 10 l'ont été 

après 6 mois et cc avant 10 mois snit 6,3 % . 

En zone urbaine en dehors d'Abidjan 

Sur 351 femmes réglées, 158 l'ont été après 6 mois soit 45 ~ 

En zont' rurale 

Sur 362 femmes réglées, 168 l'ont été après 6 mois soit 

46,4 % . 

fü1 comparant ces cli ffc;rent s pourcenl..Jges l'on constate que 

1 - un éc~art réduit 1': = 0,376 qui est inférieur à 1,96 

à = 0,05 entre les zones urbaine et rurale. I.a différence entre 

les femmes des zones urbaine el. rurale, est statistiquement non 

significative. 
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2 - un écart réduit: E = 2,1,a (qui est supérieur à 1,96 

à = 0,05~, enlre zone urbaine cl. Abidjan. 

Les différences entre Ahicljan et 1 es autres zones sont 

statistiquement significatives. 

La survenue de retour de couches dans le post-partum se fait 

dans les mêmes délais chez les ft~mmes résidant en zones rurale et 

urhainc. Par contre chez les femmes al1aitantes d'Abidjan, elle 

n'excède guère 6 mois dans 1a grande majorité. 
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C - 2 ETUDE COMP!\H!\T 1 VE gNTRE f<'EHHES IŒGLEES KT FEMMES EN 

AMENORRllTŒ 1rn !•'ONCTION 1ms ZONTŒ ET llfi:S INTERVALl.BS llF. TEMPS 

( de 6 mois ) . 

Cet t.'.~ étude portera sur les paramètres suivants 

- la fréquence des tétées, 

- 1 e type cl' a 11 ai tcmen t ( à 1 a dcmanch~ m1 programmé } 

- La pratiqu(! cfo l'allaitement exclusif ou non, 

- la qualité de )'allaitement, 

1 'écluca t ion ~i<m i ta i rt! reçu au cours des consultations 

prénatales ( informations sur l'alJaitemcnt. ), 

- l'état matrimonial, 

- le niveau d'instruction, 

- et la profession 

C - 2 - 1 ETlJOE COMPARAT r VE ENTRE FEMMES REGLEES ET FEMMES 

EN AMENORRHEE A AI\ T n.T AN. 

mois 

Abidjan 

0 à 6 mois 

95 femmes sur 105 sont encore en aménorrhée entre 1 et 6 

soit 90,5 % i 

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

soit 93,7 %. 
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IAJlLB..t\li N ° 2 6 Répa r-t i 1. ion des f emmcs réglée<J et non 

réglées en fonction des intervalles <le temps . 

... 
() à 6 l à 21. TOTAL 

Aménorrhée 95 10 105 

Réglées 11. 8 10 158 

TOTAL 21,3 20 263 

X2 = 0,89 dd l = 1 o(: 'l,05 

La différence dans L\ répartition des femmes allaitantes 

réglées et non réglées en 

statistiquement significative. 

fonction des zones n'est pas 

Les femmes allaitantcs r6glécs ne sont pas plus nombreuses 

que les femmes a]laitanl.cs 

intervalles d(~ temps. 

en aménorrhée en fonction des 

ENTHE 0 gT 6 MOTS. 

Nombre de f cn:mes rég 1 ét~S : 11. :i 

nombre de f emmcs ea aménorrhée 95 

l - La fréquence des tét.tfos 

IA.Ill.tEA!.! N°27 Hépart.iUon des femmes a11aitantcs réglées et 

en aménorrhée en fonction de la fréquence des tétées. 

Nombre de té f <~CS 1 - 5 h - 10 + 10 TOTAL 

Aménorrhée '• l 36 18 95 

Héglées l'il 1, 3 148 

TOTAJ. 182 1,0 21 243 

X2 = 82,26 cldl = 2 oC= 0,05 
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La différence dans la répartition des femmes allaitantes 

réglées et: des femmes allaitant.es non réglées est statistiquement. 

signifjcative. 

Les femmes réglées avant 6 mois allaitent moina fréquemment 

que celles qui sont en aménorrhée dans le même intervalle de 

temps. 

2 - Allaitement programmé otJ à la demande 

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

Réglée : 76,4 ~font l'allaitement à la demande (113/148) 

Répartition des femmes allait.antes réglées ou 

non en fonction du type d'allaitement. 

"~-

Demande Programmé TOTAL 

aménorrhée 79 16 95 

Réglées 12:~ 25 148 

TOTAL 202 41 243 

X2 ::: 12,32 cldl = 1 o(::: 0,05 

La différence dans la répartit.ion des femmes en fonction du type 

d'allaitement statistique significative. 

Il y a pl us de femmes encore en aménorrhée qui font de 

l 'al lai temcnt à la Ôf~mandc. 
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3 - Qualité de l'allaitement maternel 

relation mère-enfant ). 

- Réglée 98,6 ~ dans la même chambre dans des lits 

différents. 

Aménorrhée 96 % dans la même chambre dan~ des lits 

différents. 

TABJ,EAU N°29 Répartition des femmes allai tantes réglées ou 

non en fonction de la qualité de ]'allaitement. 

Mê•es lits Lits différ. TOTAL 

Aménorrhées '• 91 95 

Réglées 2 146 148 

TOTAL 6 237 243 
-

X2 = 3,06 ddl = 1 o<.= 0,05 

La différence dans la répartition des femmes en fonction de la 

qualité lie l'allaitement est statistiquement non significative à 

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

avant 6 mois. 
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4 - Informations sur l'allaitement 

Aménorrhée 28 femmes ont reçu des informations sur 

l'allaitement maternel dans un centre de santé (en prénatal) soit 

30 1, 

Réglées 

l'allaitement. 

'~ 7 f emmcs ont. reçu des informations sur 

TABLEAU N°30 Répartition des feames allaitantes en 

aménorrhée ou non en 

l'allaitement maternel. 

1 

Aaénorrhée 28 

Réglée 1, 7 

TOTAL 75 

X2 = 0,05 cldl = 

fonct.ion de l'information recue sur 

2 TOTAL 

67 95 

101 148 

168 243 
·-

1 o<= 0,05 

1 = cc.llcs qui ont. rt!Çll des inlormatjons 

2 :: celles qui n'ont: pas reçu d'informations 

La différence dans la répartition des femmes réglées et des 

femmes en aménorrhée est statistiquement significative. 

L'information reçue en consultation prénatale n'influence 

pas le retour de couches. 
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5 - A l 1 a il<~ men t. ex t:l 11 ~d f • 

- 11,4 femmes réglées nourrissent leur enfant de 0 à 6 mois 

au sein (sur 148) soit 2,7 % 

50 femmes en aménorrhée nourri sscnt 1 eurs enfants 

exclusivement au sein sur(<)~)) soit 1,1,1. 'I, 

TAilLEAtl N°31 Hépartit.ion des femmes allaitantes réglées et 

non rég1ées en fonction de la pratiqtw de l'allaitement exclusif. 

A. IL A.N.E. TOTAL 

Aménorrhée 50 '• '.) 95 

Réglées 4 1 '• '• 148 

TOTAL 51, ] 81) 21,3 

X2 = 811, 19 dd l = o<.= 0,05 

J.a différence dans la n~parl ition des femmes réglées et des 

temmes en aménorrhée est sl.ati::;t i<1uement significative. 

Les femmes encore en aménorrhé<~ dans l 1 intervalle de 0 à 6 mois 

nourrissent plus exclusivement leurs enfants au sein que celles 

qui sont réglées. 
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Etat matrimonial. 

70 f emmcs en anu~uo r rhéc sont mariét~s (.sur 95) soit 73,7 " 
- 25 f emmcs 80C1t célihat.airc.s .soi r. 26,3 % 

94 femmes (sur i 1.in réglées sont: mariées soit 63,5 " 
- 51. f emmc.s réglées sont c61ihatairc.s soit 36,5 " 
IAl\I.Jt:All N°]2 Héparlition tles lcmmc.s allaitantes réglées et 

non rég l éc.s en f one t ion de 1 • é t a t ma 1rimorda1 . 

Mariées Célibataires TOTAi. 

Aménorrhée 70 25 95 

Hégléc <) '• 5 '• 148 

TOTAL 1 f>lt 79 248 .• 

X2 = 2,77 dd l = 1 o(= 0,05 

La différence dans la répartition des femmes allaitantes 

réglées et non réglécH en fonction cle 1 'ét.at matrimonial n'est 

pas statistiquement: significative. 

L'état matrimonial dans ce milieu et dans cet intervalle n'a 

pas d'influence sur le retour de couches. 



7 - Niveau scolaire 

Aménorrhée 

- 81 femmes analphabètes (95 'X.) soit 85,2 % 

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

Pas cle di fJén~ncc si gn if i ca 1. i V<'. 

8 - !.a profession. 

l"cmmes en aménorrhée: 95 

- 71 femmes en aménorrhée sont ménagères soit 74,7 % 

- 15 f<~mmes soul. de 1nofessions libérales 

(commerçantes, couturii~n~s, vendeuses} soit 15 1 8 % 

- 1 seule est élève soit 1 'X. 

- 3 femm<!s onl urw pn>l<~ssion salariée soit 3,1 % 

- ~ femmes sont cl 1 a11t res professions soit: 5,3 % 

Femmes réglées: 148 

- 87 sont. des ménagères soit 58,8 'X. 

- 30 font des professions libérales 20,2 % 

- 1, font. des élèv<!S soi 1. 2, 7 % 

- 14 font des professions salariées soit 9,5 % 

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



TAill,BAH N° 33 Répartition des femmes allaitantes réglées et 

non réglées en I' one: t ion de la pro 1essi011. 

-
Ménagères I' ro 1 • 1 ihérales Salariées Autres TOTAL 

/\ménorrhée 87 31, l't 13 95 

Réglées 71 lh 3 5 148 

TOT AT, 158 50 17 18 243 

X2 = 53,33 dd] = ,, o<.= 0,05 

La différenc!,~ clam; la réparlilion des femmes réglées et des 

femmes en aménorrhée en fonction de la profession est 

slat isl.iqucment significal.ive. 

La profession de la mère a une influence sur le retour de 

couches dans cc milieu. 
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C - 2 - 2 ETllJJE COMPAHAT 1 VE ENTHE LES FEMMES ALLA !TANTES 

IŒG LEES ET LES FEMM l•:S AI. LA J TANTES l':N >\MENORRHEE 

( M 1 L Jl.;tJ lJIH\A 1 N ) . 

660 femmes son! en amt~11orrhéc dans notre série. 

351 femmes sont d1~jà réglées . 

En foncl.ion des ïnterval l1~s nous avons 

- de 0 à 6 mois :un f cmm<!s sont en aménorrhée 

- de 7 à 12 mois 201 f emmt'.s sont. en aménorrhée 

- de 13 à 1B mois fi] femmes sont. en aménorrhée 

- de 19 à 211 mois 15 femmes sont en aménorrhée 

L<~s 1 cmmcs r<~g 1 éc!{ c11 f 011<· I. 1 on des i 11 I<~ rva 11 <:s 

- <le 0 à 6 mois 1()] lemmes sont réglées 

- de 7 à 12 mois 126 femmes sont réglées 

- de 1:\ à 18 mois 26 femnws sont n~glé<~s 

- de 19 à 211 mois 6 h!mmes sont réglées 
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Comparaison des femmes allaitantes réglées 

et en aménorrhée f~n zon<! ud>ainc en fonction des intervalles de 

temps. 

() à <> 7 à 1 2 1] à 1 R 1 9 à 21. 1'01' A(. 
·----· 

/\ménorrhée :\Hl 2 () 1 h] 1 5 660 

Réglées 19:\ 12h 26 6 351 

TOT/\ 1. 5 71, 327 8<) 21 1011 
-· 

X2 = 211, 1, 6 cld 1 = 1, (;{= 0,05 

J.a dilfércnce clans la n~partit ion des tcmm<~s rég)ées et de celles 

qui sont en aménorrhé<~ <~11 fouet ion des iuterval )es de temps est 

sial isl iqueme11I signil icat iv<!. 

Les femmes réglées sont. moirn:i nombreusc~s que celles qui sont en 

aménorrlu~e <lc:.u1s les différeuls inlcrvalh~s de temps. 

Analyse des facteurs d<: la différence 

- Nombre d<~ tél ées ( fréquence cle tétées ) 

- J\llait<~mcul. prognunmé 011 à la demande 

- Qualité de ]'allaitement maternel 

- J11formalion sur l'allaitement 
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- Al lailemcnl exclusif 

- Etat mat.rimonial <I«! la mèn! 

- Emploi 

1 BTlJDE DES FBHP.ŒH ALLAITANTES Jrn MII,IE~J URBAIN DANS 

L'INTERVALI.E 0 à 6 MOIS. 

nans cet int.crvallt! 381 lemmes sont en aménorrhée et 193 

sont régl~es. 

1 - La fréquence des 1. ~ 1 (~1~s 

- Aménorrhée 

. 21 femmes sur 381 donnent à téter entre l et 5 fois 

par jour soit 5,5 % ; 

118 femmes sur 381 donnent à téter entre 6 et 

10 fois par jour 

soit 36,2 'X. ; 

. 222 femmes sur 381 donnent: plus rie 10 fois à téter par 

jour soit: 58,3 %. 
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- Réglées 

611 femmes sur 193 donnent à tél.cr entre 1 et ~ fois 

par jour soit :n,1 ~.; 

78 femmes sur 193 donnent à téter entre 6 et 10 fois 

p a r j ou r s o i t 1, 0 , 4 % 

51 femmes sur 193 clounent. à téter plus de 10 fois 

soit 2(1 1 5 %. 

Au fatal : plus de la moitié des femmes encore en 

aménorrhée al1aitent plus de 10 lois par jour. Alors que, 

chez les femmes réglées, plus des deux tiers allaitent moins de 

10 fois par jour. 

Comparaison entre femmes réglées et en 

aménorrhée en fouet ion clc la f réq11ence des tétées. 

Nomhre de Total 
tétées 1 à 5 <> à 10 p 1 us de10 
--
Aménorrhée 21 138 222 381 

Réglées 611 7H 51 19:i 

TOTAi. tt 5 216 273 574 

X = 92,17 ddl = 2 o(: 0,(Vi 
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T.a différence entre les femmes réglées t~t les femmes encore en 

aménorrhée e::l fonction du nombre de t:ét.ées est statistiquement 

si~nificat:ive. 

Les femmes en aménorrhée allaitent. plus fréquemment que celles 

qui sont: rég 1 ét~s. 

2 - Allaitement à la demande ou programmé. 

- AménorrhéE? : 

• 3Lt8 femmes pratiquent. l'allaitement à la 

demande {sur 381) soit 91,3 % i 

. 33 pratiquent l'allaitement programmé soit 8,7 ex,. 

- Réglées : 

. 143 femmes pratiquent l'allaitement: à la demande 

(sur 193) soit 7,'f % ; 

. 50 femmes font de l'allaitement programmé soit 25 ex,. 

IAii!MA.U N ° '.\ 6 

d'allaitement. 

IMpartil.io11 des femmes en fonction du type 

Demande Programme TOTAL 

Aménorrhée 348 33 381 

Réglées 143 50 193 

TOTAL 491 88 574 

X = 30 1 l18 ddl = 1 c(= 0,05 
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La différence entre les femmes réglées et les femaes en 

aménorrhée, quant à la pratique ,fe l'allaitement à la demande, 

est statistiquement significative. 

Les felllllles en aménorrhée font plus d'allaitement à la demande que 

celles qui sont réglées. 

3 - Qualité de l'allaitement: relation mère - enfant. 

- Aménorrhée 

. 243 femmes sur 381 dorment d~ns le même lit avec leurs 

enfants soit 63,7 ~; 

138 femmes sur 381 dorment dans la même chaabre mais dans 

des lits séparés soit 36,3 ~. 

- Réglées : 

. 88 femmes sur 193 dorment dans le même lit avec leurs 

enfants soit 45,6 ~ ; 

. 105 femmes sur 193 dorment dans la même chambre mais 

sur des lits séparés soit S4,4 ~ 

Ililll.i.EA!I N°37 Répartition des femmes en fonction de la 

qualité de l'allaitement maternel. 

Mêm(.;S lits lits séparés 

Aménorrhée 21.3 

Réglées 88 

TOTAL 331 

X2 = 16,89 ddl = 1 

122 

138 

105 

24:\ 

o<= 0,05 

TOTAL 

381 

193 

574 



La différ-ence dans la réparti lion des femmes en fonction de la 

qualité de l'allaitement maternel est statistiquement 

significative. 

Les femmes en am~norrhéc ont. un meilleur contact avec leurs 

enfants que celles qui 'iont réglées. 

1, - Informai.ions sur l'a1laitcmcnt 

- Aménorrhée : 

75 femmes ont reçu des informations sur l'allaitement 

dans les centres de santé en prénatal soit 19,7 ~ 

306 femmes n'ont pas reçu d'informations soit 80,3 'Ir. 

- Réglées : 

116 femmes 0111: reçu des infor11ations soit 23,8 'Ir 

11,7 femmes n'ont. pas reçu d'informations soit 76,2 'Ir. 

Hépartit.ion des femmes en fonction des 

inlonnal.ion.s n!ç11c.s cla11.s les ccnl.rc.s cl(! .santé. 

Informées 

Aménorrhée 75 

Réglées 116 

TOTAL 121 

X2 =- 1 , 1 5 ddl = 1 

non informées 

306 

11, 7 

1, 53 

o(: (11 05 

J 2] 

TOTAL 

381 

193 

574 



La di l lérc11c:e dans la répar·r i 1. ion d1!s f1!mmes réglP.es ou non 

en fonc:l.ion de l'informai io11 r<!çtw sur l 'al lail.emenl. maternel 

n'es! pas slal isl iq11c10P11I signil ical ivt~. 

I.cs informai ions reçues sur l 'al lailcme111 maternel dans les 

centres de santé n'onl pas d' iril l111:ncc sur le retour de couches. 

5 - J\l laitcmcnl. cxcl11si 1. 

- /\ménorrhée 

111 temmes ne font pas l'allaitement exclusif soit 

29,1 % i 

270 femmes font de 1 'al laitcment exc:lusit soit 70,9 1.. 

- Héglécs : 

180 femmes ne font pas cle l'allaitement exclusif soit 

93,3 % i 

. 13 femmes font de l'allaitement exclusif soit 6,7 1.. 

TJ\BLEAll N°39 HéparlJtion des femmes en fonction de 

1 ' i n t r o cl 11 c t i o n cl c c o m pl <~ m c n 1: a 1 i me 11 t a i r e . 

J\llaitement Allaitement TOTAi. 
exclusif non exclusif 

/\ménorrhée 270 111 381 

Réglées 1 80 13 193 
>--

TOTJ\L 1,50 1 2 '• 574 

X2 = 38, 611 cldl = 1 o{: 0 t 05 
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La différence dans la répartit.ion des femmes en fonction de 

l'introduction dr. compléments alimentaires est statistiquement 

significative. 

Les femmes en aménorrhée prat.iquent plus ]'allaitement exclusif 

que les femmes réglées. 

6 - Etat matrimonial 

- Aménorrhée 

291 femmes sur 381 sont. mariées soit 76,4 'X. ; 

86 femmes sur 381 sont célibataires soit 22,6 'X. 

If femmes sur 381 sont divorcées soit 1 %. 

- Héglées : 

125 femmes sur 381 sont. mariées soit 6lf,8 'X. 

65 femmes sur sont célibat.aires soit 33,7 'X. 

3 f cmmcs sont cl i vorcl!cs soit. 1 , 5 't. 

TARJ.EAll N~ Héparl.it.ion d1~s femmes en fonction de l'état 

matrimonial. 

Mariées Célibataires Divorcées TOTAL 

Aménorrh~e 2<J1 86 /f 381 

Réglées 125 65 3 193 

TOTAi. 1, 16 1 5 1 7 574 

X = 8,91 ddl = 2 o<= 0,05 
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La différence dans la répartition des femmes en fonction de 

1'tH.at matrimonial est stat ist iq11cmcnt. significative. 

Les femmes en aménorrht!e Ront le plus souvent mariées que les 

femmes réglées. 

7 - Niv<~au scolair<! et ainénord1ée du post-parlum 

- Aménorrhée 

. 203 femmes ~wnt. analphabètes soit 53,3 % 

88 temmcs out le niveau primaire : 23,1 % 

63 femmes ont le niveau secondaire et plus soit 16,5 ex, 

- Héglécs : 

. 75 femmes sonl <Hta 1 phahètes soit 38, 7 % 

67 femmes soit :ll1,8 % ont le niveau primaire 

51 femmes ont. 1c niveau secondaire et plus soit 

2 6. ,, 'X •• 

I.tillL.BAli _N~!!l Hépart i t ion dt!s f cmmes en fonction du 

niveau scolaire. 

Niveau Niveau 
Analphabètes primaire secondaire TOTAi. 

Aménorrhée 203 88 63 381 

Réglées 75 67 51 193 

TOTAL 278 155 114 574 

X2 = 18,39 cid l = 2 a<= 0,05 
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!.a di fft~rcncc e11I re ft!IDID(~S n~glé1!s el f emmcs en aménorrhée en 

fonction du niveau scolain: t~sl slal istiquemcnt significative. 

Les femmes 1~u am1~110rrhi'1! sonl t,~ plus souvent. non scolarisées 

que celles qui sont réglées. 

8 - Emploi 

- Amé no r· rhée 

32'.J f 1~mmes sont m1~nagt'~res soit. 86 1 4 1. ; 

3:\ femmes exercent tmc prof1~ssion libérale {vendeuses, 

commerçantes, ct.c ..• ) soit. 8,7 1.; 

12 femmes son!. des élèves soit 3,1 1. 

7 femmes sont salariées soit 1 1 8 1.. 

- Réglées 

129 femmes sont: des ménagères soit 66,8 1. ; 

39 femmes ex1~rccnt une profession lihérale 

soit 20,2 1. 

9 femmes sont des élèves soit 4,7 % 

9 femmes sont: salariées soit 4,7 % ; 

7 femmes exercent d'autres professions soit 3,6 % 

Les ménagères représentent plus des deux tiers dans les deux 

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

exerçant d'autres professions allaitent en moyenne sept fois par 

jour. 
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mois) 

2 - ETlllm DES Fio:MMJt:S AI.I.AJTANTfŒ EN Mil.Ilm URBAIN (7 à 12 

- Aménorrhée 

aménorrhée 

201 femmes soit 30,5 % sont en 

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

La comparaison entre ce.s proport.ions est statistiquement 

significative. 

1 - Nombre cle t1~ t t~cs 

- Amé no r rh·~e : 

17 femmes allait.c11l. 1 à 5 fois par jour soit 8,5 % 

Rl1 femmes allail,!11! 6 à 10 fois par jour soit 41,8 't 

100 femmes allailc11! plus de 10 fois par jour soit 

l19,7 'X.. 

- Hég 1 t~CS 

22 femmes allailc11t 1 à 5 fois par jour soit 17,5 % 

L16 femmes allaitent. 6 à 10 fois par jour soit 36,5 % 

58 femmes allaitent. plus de 10 fois par jour soit 

,, 6 'X.. 
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H<~part i 1 ion de.s f emmcs réglées et non 

réglées en foncl.ion de la frt~qu<•ncc des U!téc.s. 

·-
1 à 5 6 à 1 () Plus dc!l 0 TOTAL 

-
Aménorrhée 17 8'• 100 201 

Héglées 22 Id> 58 126 

TOTAi. 39 130 158 327 

X2 = 6,06 ddl = 2 o{::; 0,05 

La différence dans la répartition des femmes en fonction de la 

fréquence des tétées est statîsl iquement. significative. 

Les f t~mmes .. encor<~ en amé11orrht!c a 11 ai l<~nt. plus fréquemment que 

les femmes déjà réglées dans la pt~riodc 7 -12 mois. 

2 - Allaitement programmé ou à la demande 

- Aménorrhée 

1H5 femmes font de 1 1 allaitement. à la demande soit 

92 'X, i 

16 f emmt~s pra t i que11 t de 1'a11 ai tement programmé soit 

8 'X •• 
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- Réglées 

. 112 femmes fonl. de l'allaitement à la demande soit 

88,9 'X. 

. 14 femmes font de l'allaitement programmé soit 

11,1 %. 

T/\BLI~Al! N° 1,3 Répartition des femmes réglées et des femmes 

t~u aménorrhée f'O fonction du typo d'allaitement. 

-
Demande Programmé TOTAL 

Aménorrhée 185 16 201 

Héglécs 112 111 126 
·-

TOTAL 297 30 327 

X2 = 0,66 ddl - ] ô{: 0,05 

La différence entre les femmes en aménorrhée et les femmes 

réglées, en fonction du type d 1 allaitement, n'ast pas 

statistiquement significative. 

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

critère de différenciation entre les femmes en aménotrhée et 

celles qui sont déjà réglées. 

130 



3 - Qualité de l'allaitement: relation mère-enfant. 

- Aménorrhée : 

. 150 femmes gardent les enfants dans le même lit soit 

74,6 'J, ; 

51 gardent leurs enfants dan .... la même chambre mais 

sur des lits séparés soit 25,4 %. 

- néglécs : 

. 76 femmes gardent leurs enfants dans le même lit 

soit 60,3 % ; 

50 femmes gardent lct1rs enfants dans la même chambre 

mais sur des lits séparés soit 39,7 %. 

TABLEAU N° 4 '• Hépartition des femmes réglées et en 

aménorrhée en fonction de la qualité de l'allaitement. 

Mêmes lits Lits séparés TOTAi, 

Aménorrhée 150 51 201 

Réglées 76 50 126 

TOT Al. 226 101 327 

X2 = 7,31 ddl = 1 o( = 0,05 

La différence dans la répartit ion des femmes en fonction de la 

qualité de l'alluitemcnt est statistiquement significative. 

I.e8 femmes en aménorrh~e sont Mouvent en contact avec leurs 

enfants que celles <1ni sont réglées. 
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1, - Informai.ions Stll" l'allailemcnt 

-·Aménorrhée : 

11,9 femmes n'ont pas reçu d 1 informations '('4,1 ti) 

52 femmes out reçu d(~!i informations (25,CJ %). 

- JMg l écs : 

91, femmes 11'0111 pas rcç11 d' informai.ions (74,6 ti) 

32 femmes ont rc<;11 des informations (25,4 %). 

La différence dans la répartit.ion des femmes réglées et des 

femmes en aménorrhée n'est statistiquement pas significative. 

Les trois quart des femmes f!"c~quent:ant: les formations sanitaires 

ne reçoivent pas d'information:. sur 1 'allaitement maternel 

( qu'elles soient réglées 011 non ) . 

5 - Allaitement exclusif. 

- f\m<~norrhée : 

. 157 femmes prat.iquent le l'allaitement exclusif soit 

78,1 ',X',; 

• fi/1 femmes pratiq11c11t la diversification soit 21,9 %. 

- Réglées : 

. 119 pratiquent de l'allaitement exclusif soit 94,4 % 

7 pratiquent: de la diversification soit 5,6 %. 
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TABLEAU N° 45 Rép;1rtition des femmes réglées et des femmes 

en aménorrhée en fonction de la pratique de l'allaitement 

exclusif. 

/\ 11 ;i i tement /\llaitement TOTAL 
exclusif non exclusif 

./\ménorrhée 157 '• '• 201 

Réglées 119 7 126 

TOTJ\L 276 51 327 

X2 16' 118 del l = 1 ~ =O, 05 

La diff<!rence dans la répartition des femmes réglées et des 

f cmmes en aménord1ér~ en fonc li on de la pratique de l' al lai tement 

1!xclusif est statistiquement s.ignificativc. 

Les f(~mmcs réglées pratiquent. plus l'allaitement exclusif que 

ce l l es q 11 i s o 11 t ch~ j li n-; g 1 c~ es . 

6 - Etat matrimonia1 

l'tl fcmnH'S so11t mari<!es (70,1 'X.}; 

59 f<~mnws sont c<'.il ihat.aircs {29,4 %.) 

- Hég 1 (~PS 

101 femmes sont mariées (80,l %) ; 

22 femmes sont célibataires (17,5 %) 

:1 femmes sont divon:ées (2,11 %). 



TABI.F.lill N° 116 IMpart i 1 ion des femmes réglées et des femmes 

en am<~norrhéc en fonction de l'c!tal matrimonial. 

----
Hari l'it~s Cc~l ihataires/Di vorcées TOTAi. 

Aménorrhée l't 7 hO ?.01 
-----

Réglées 1()1 25 126 
-··-----------

TOTAL 21, 2 85 327 
.. 

X2 = t,, 26 - dd 1 = o(: 0,05 

I.a diflért!tlCt: tlan.s la r(part it iou dt!s f<!mmcs réglées et de celles 

qui sont: en améuorrhée en fouet ion du .statut matrimonial est 

si al i.sf iq11PnH'nl s ig11 if ical i v1·. 

L'élaf ma t r i m o 11 i a 1 a 11111 ~ i 11 f 1 11c11 c 1 ~ s 1 ir 1 t! r e t. ou r cl e couches c n 

mili1~u 11rhai11 cntn·} t~I !'.:'mois. 
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7 - Niveau .scolaire. 

- am1~110 r r-111~1~ : 

ll:l f1!mmc.s sont a11alphabP.t1~.s .soit. 56,2 % ; 

'•9 femmes 0111 11! 11ivc~a11 primairt! .soit 21,,1, % 

]C) 011 I 1 I! 111 Vl!illl .SC!CO!lda Î rt~ 011 p 111.S .SO j t 

19, '· ·x. 

- Hégl (~C.S : 

71 sont a11alpltahP.l1~.s .soit 56,] 'X. 

28 h!mmc.s 0111 11! 11iv1~a11 primaire soit 

2 2 , ,, 'X, ; 

. 27 ( cmm\!.S .sont. du 111 veau secondai rc ( 21, 4 %) • 

TA!.U.EA!l N° '• 7 H1~parlilio11 des femmes réglées et en 

aménorrhée en foncl.ion en foncl.ion du niveau d'instruction. 

~ 

Niveau Niveau 
Analphabètes primaire se·:!ondaire TOTAL 

Aménorrhée 113 49 39 201 

Héglées 71 28 27 126 

TOTAL 1811 77 78 327 

X2 = 2,19 ddl = 2 o(= 0,05 

La différc.flce dans ·1a répartition des femmes (réglées et non 

réglées) en fonction du 111veau d'instruction n'est pas 

s t: a t :i s t i quemen t si gn if i cati V<!. 

Le n:iveau d 1 -ïr1sl:r11ct:ion n'a pa.s d 1 infl1:ence sur le retour de 

couches en milieu urbain. 



8 - I·~mploi 

- Aménorrhée : 

171 femmes sont. des ménagères soit 85 'l. 

23 femnws sont clc professions libérales soit 11,5 'X. 

l femme esl: éliwe (0,5 %) 

Pas d c f on c t i on na i r<~ sa l a r i é c 

• fi d'autres professions (3 %). 

- néglécs : 

101 femmes sont des ménagères soit 80,1 'l.; 

. 18 femmes sont: de professions libérales soit 

111,9 'X, 

. 2 sont élèves snit 1 1 5 'X. ; 

3 foncr.ionnaircs salariées 

2 d'autres fonctio11s soit 1 1 5 'X.. 
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TABLfü\U N°48 Ht~parti t:ion des femmes réglées et des femmes 

en aménorrhée en fonction de la profession. 

Ménagères Pn> fessions glèves/ TOTAL 
libérales fouctionnairns 

·-- ·----~-·---- -· 
Am<' no r du~c 1 7 1 2 :\ 7 201 

~------·--~~''' ---- ----~---

Hég 1 (~CS 101 18 8 126 
--------· ------·----- --

TO'l'J\ L 272 ,, 1 1 r .) :i27 

X2 = 1 1 75 del l = 2 c.<= 0,05 

La cl i f f é r en ce dans la n~part i t i Oil des femmes ( a]laitantes 

réglées CHI non en fonction de la proft?Ssion n'est pas 

sf.ati.sf.iquemenl. significative. 

La proft!Ssion n'a pas cl' inf luenc:e sur le retour de couches 

chez les femmes allaitanl.eH en milieu urbain entre 7 et 12 mois. 
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J - ETlJDE DES FEMMES i\l.l.i\l'l'i\NTl''.S Jo:N Hr1.rm1 llRBAlN ENTRE '13 

lff 211 MOTS. 

Dans cet inlcrval le 

- 78 femmes sur 6h0 sont. toujours cri awénorrhéc 

soi t 1 1 , n ex. 

- 32 ont en 1 eu~·s retours de couches dans cet 

intervalle soit 9,1 'X. (sur 351) 

La comparaison des deux pourcentages nous montre ceci 

E = l,OCJ. 

( E est l'écart: réduit entre les deux pourcentages). 

E est in f é r i e 11 r à 1 , 9 6 , 1 a va 1 e 11 r 111 t~ dans 1 a ta h 1 e de 

l'écart - réduit. à une erreur consentie de 5%. 

La différence constatée entre les femmes en aménorrhée et 

celles qui sont réglées entre 13 et 211 mois n'est pas 

slatistiq11cmc11t sig11il icat.ivc. 
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Néanmoins 

Au deH1 de 12 mois 

1 - Chez 1 es lemmes eu aménorrhée 32 femmes 

.sur 660 allail.ent plus de dix lois dans la jmffnée soit '•,8 % i 

- Citez les lcmm1?s r<'iglt!cs 1'1 femmes sur 351 

a 1 1 a i t e n 1 p 1 u s cl c d i x f o i s d a n s 1 a j ou r fH~ e s o i t 1, % • 

2 Chez les femmes en aménorrhée 68 

p ra t i q u c nt: l ' a l 1 a i t cm C? 11 I. ex cl 11 s i f s o i t l 0 , :l % 

Chez cc l 1 es q Ili sont réglées 30 

p ra 1. i que nt. 1 ' H 1 1 a i t c 111 en t 1~ x c l 1 rn i f s o i t B , :i t.. 
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C - 2 - 2 l.:tude comparai iv1~ ch!s femmes réglées et des femmes 

en aménorrhée en mi 1 Î<~11 runil 

- 62:\ femmes sont. 1~11 am<~nor·rt1<~c soit. 63,2 % 

En fcrnction dos intervalles de temps nous avons 

Femmes réglées 

De 0 à 6 mois 194 sur 362 soit. 53,6 % 

7 à 1 2 mois 122 sur ]62 soit 33,7 % 

13 à 1 n mois 36 sur 362 soit 9,9 % 

19 à 21, mois 10 .s 11 r ]62 80 i 1. 2,8 % 

Femmes en aménorrhée (eu fonction de l'âge du dernier 

enfant) 

De 0 à 6 mois ]115 f cmmes S\I r 623 soit 55,4 % 

7 à 12 mois 193 femmes soit: 31 % 

13 à ]8 mois 73 f \!IDWCS soit 11,7 % 

19 .. à 24 mois 1 2 femmes so:i t l 1 9 % 
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LillL!ill!l N° l1'J Comparai.sou 1!11tn~ femmes réglél!S et femmes en 

aménord1ée eu fo11cl io11 dc.s i11l1·1·vall<~s de l<!mps (de 6 mois). 

Période en moi .s () - 6 7 - 12 13 - 18 19 - 24 TOTAL 
-

Aménorrhée ]/1 s 1 I)] 73 12 623 
-

Hégléc 198 l 1 6 36 10 362 

TOTAL s:J s 315 1 09 22 985 

X2 = 2, C>2 rldl::: :1 ~ = 0105 

La différence constatée entre l<!s femmes déjà réglées et celles 

qui sont en aménorrhée en fonction des intervalles de temps n'est 

pas .statistiquement.significative. 

Tl n'y a pas plus de femmes <!fi aménorrhée que de femmes réglées 

en zone rurale en fonction des intervalles de temps. 

F.t:ude des femmes allaitantes en fonction 

- f réqucnce de tétl~es ; 

- type d'allaitement (clcma11de ou programmé) 

- relation mère - enfant. 

information sur ]'allaitement 

- alla.itement: exclusif 

- état matrimonial 

- emploi 

- niveau scolaire. 
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1 - Fréquence dc.s t.<~tées 

Aménorrhée : la rt~parl.itiou de:-; ft~mmcs en fonction de la 

fréquence des tétées se fait: comme suit: 

1 à 5 fois par jour 116 sur 623 soit 7,4'1., 

6 à l 0 f o i s p a r j o 11 r 2 '• 7 .s 11 r 6 2 3 s o i t 3 9 , 6 % 

Plus de 10 Ioi.s par jour :\JO sur 623 soit 119,4 % 

Hégl<!cs la n~parti lio11 des femmes en fonc.tion de la 

fréquence des tétées est la suivante: 

1 à S f o i s p a r .i ou r 117 s 11 f' ] 6 2 s o i t. 1 3 % 

6 à 10 fois par jour 137 sur 362 soit 37,8 CX. 

Plus de 10 fois par jo11r 17<) sur 362 soit '19,2 % . 

IAll1B.Al! N° 50 Hépart.ition des femmes réglées et des femmes 

<~n mnénorrh~e en fouc 1 ion de 1 a f réq11encc ôes tétées. 

Période en ruo i s 1 - 5 6 - 10 + 10 TOTAi, 

Amé110 r rtu~c '• 6 247 330 623 
-

Hég 1 éc!S '• 7 137 179 362 

TOTAL en ]fi/1 509 985 
--

X2 = 8, 51, ddl = 2 

La différence constatée entre les femmes réglées et celles qui 

sont en aménorrhée, quant à 

statistiquement. significative. 

1 ' fréquence des tétées est 



Les f(!ffitnes en aménorrhé1~ allaitent plus souvent leurs enfants que 

c<! 11 es qui sont rég 1 ées, 

plus de 6 fois par jour. 

r1t~aumoin:~, l(~S femmes réglées allaitent 

2 - Le type dtallait<!mcnt (dema11d<~ ou programmé) 

Aménorrht~e : 

S 11 r 1 t! s 6 2 :\ 

- 6011 femme:-; prat.iquc11f 1 1 <.tllaitcmcnt à la demande 

soi t. CJ 1 ·x. 

- 1 9 p r a t i q u c 11 t 1 ' a l l a i t. cm e n t. p r o g ra mm é s o i t 3 % 

IMg 1 ées: 

3211 sur 362 pratiqtwnf l'allaitement à la demande soit 

H9, 5 'X..; 

- 38 femmes s11r 362 tonl. d1~ l'allaitement programmé ~oit 

10,s ex, 

Hépart.ition des femmes allait.antes en wilieu 

rural en fonction du !yp<~ d'allaitement.. 

.. 
Dt;mancle Programmé Total 

-
Aménorrhée 6011 19 623 

IMg 1 (~f~S 3211 38 362 

Total 928 57 985 

X2:;:; 2:\,11 ddl = 1 o\ = 0,05 



La différence dans la r<!parl.ition des femmes allaitantes en 

milieu rural f one 1 ion d11 type d'allaitement est 

s ta t i s t i que m c nt s i g rd l i c a 1. i v e . 

1.es ft~mmes en aménorrhée pratiquent plus l'allaitement à la 

demande que 1 es f c~mmcs d(~.i à n!g l écs. 

Héglées mi non, la grande majorité des femmes pratiquent 

l'al'lailement à la <l<~mande. 

3 - Qualité de 1 1 allaitcmcnt. maternel: relation mère-enfant. 

Aménorrhée : 

- 498 femmes sur 623 gardent leurs enfants dans le même lit 

qu' c 11 f!S soif. HO 'X. 

- 125 femmes sur 623 gardent leurs enfants dans des lits 

séparés soit 20 %. 

lh~g 1 ét! . : 

- 282 femmes sur 362 ganlcnt les <!nfants dans le nême lit 

soit 78 'X. 

- 80 femmes sur 362 p;ardcnl les enfants dans des lits 

différents soit 22 % 

144 



IM p a r t i t. i ou d c s f e mm 1 ~ s a 1 1 a i t. an t e s en m i 1 i eu 

rural en fonction d(! la qualilt; dt~ l'allaitement. 

Même 1 j 1 1 il. cU f férent Total 
·-

Aménorrhée 1, <) 8 125 623 

Héglécs 202 80 362 

Tot a 1 7HO 205 985 

X2 = 0,65 cl d 1 = o( = 0,05 

J.a diff<!rencc dans la n~part.ition des lemmes allaitantes en 

milit~u rural en fonction de la qualité! de }•allaitement maternel 

csl sl.alist iq1wmcnl. sig11ifical JV(!. 

llan::> 1 es deux groupes ( r<~g l t"cs ou non ) p 1 us des 3/4 des 

femmes gardt•nt. leurs Cflfants proche d'cl les. 

1, - Information sur- i'allaitemenl. 

l\m<~no r rfu~c : 

- 555 femmes sur 62] fl'onl. pas reçu d'information sur 

l'allailcmcnt. matcniel au coun; des consultal.ious prénatales soit: 

8 <) 'X. 

- fia femmes sur 62:\ ont rc1,:u des informai.ions soit 11 CX. 
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Héglécs: 

:rno femmes su 1· :H)2 11 • 0111 pas reçu d' informations sur 

l 1 allait:emc,1L au sein en consul la! ion :-.oit 83 'X, 

- 62 femm(!s sur 362 ont l~I•~ infornHSes 17 %. 

Au toral, t!H ZOllC ruralt! 1 plus de 80 % des femmes 

allaitant.es, qtu!llt!S soient e11 au.é11orrh1!c 011 non, n'ont pas reçu 

d'inlormal.io11 sur l'all.:.titemt~nl au sci11. 

5 - Allait.enH~lll cxcl11sif. 

Aménorrhée : 

3'•'• femmes sur 62'.\ ne pratiquent pas 1 'allaitement 

exclusif soit 55,2 ex, c n 11 t r e 2 7 <J ( 4 '• , 8 % ) q u i nourrissent leurs 

enfants exclusivement a11 sein. 

Hégl/5es : 

- 316 pratiquent. 1 1 allait1~mcnt au sein non exclusif 

soit 87,3 % 

- lt6 sur 362 pratiquent. l'allaitement exclusif soit 12,7 % 



Hépart.it.io11 des femmes allaitantes en milieu 

rural en fonction de la pratique de l'a11aitement exclusif. 

A 1Jai1 CID(~llt. A 11 ai tement Total 
exclusif non exclusif 

Aménorrhée '279 311 /1 623 

Héglées 316 '• 6 3f 2 

Total 595 386 985 

X2 = 173,86 dd l = o{ = 0,05 

Les femmes réglées pratiquent plus l'allaitement non 

exclusif au sein par rapport à celles qui sont encore en 

am<1norrhée. Nc~anmo ins plus de la moitié de celles ci 

pratiquent ]'allaitement exr.lusif. 

6 - Etat matrimonial. 

518 femmes sur 62J sont: mariées soit 83,2 % 

- 9 1 s u r 6 2 3 s o 11 1 c t~ 1 i b a t a i r· c s .s o i t 1 '• , 6 % 

- 111 sur 623 sont cl i vorcét:s .soit 2, 2 % 

IMglées : 

- 288 femmes sur 362 sont. mariées soit 79,6 % 

- 68 femmes sur 362 sont ct~lihataires soit 18,8 % 

- 6 femmes sur 3n2 sont divorcées soit l,6 'li 



TAill.i.EML __ N~5!! Héparl il io11 des femm<~s al lai tantes en milieu 

rural en de 1 'état mal rimonial. 

Mariées C <~ 1 i b a 1 a i r c s Divorcées Total 
-

Aménorrhée 518 91 14 623 

Réglées 288 68 6 362 

Total 806 159 20 985 

ddl = 2 o( = 0,05 

La différence dans la répartition des femmes allaitantes en 

milieu rural en fonction de l'état: matrimonial est 

statistiquement non significative à 5 %. 

Il n'y a pas plus de femmes mariées en aménorrhée que de 

femmes mariées réglées. 

Les mariées représentent plus des 3/4 des femmes dans les 

deux groupes . 
.. 

Etat matr.imonial Pt fréquence de tétées 

En zone rurale, sur les 985 femmes allaitantes 

- 806 sont mariées et allaitent en moyenne 10 fois 

par jour i 

- 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 . L'état matrimonial n'a pas d'influence sur 

1 a fréquence de téU!es dans ce mi 1 i eu. 



7 - Niveau scolaire 

A111.énorrhée 

- 345 sur 623 sont analphé:lhètcs soit 55,4 'I. 

- 193 sur 623 ont le niveau prima.ire soit 31 'I. 

- 85 sur 623 ont au moins le riiveau secondaire soit 13,6 % 

Réglées : 

- 226 sur 362 sont analphabètes soit 62,4 'I. 

- 89 sur 362 sont du niveau primaire soit 24,6 'I. 

- 47 s11r 362 ont le niveau secondaire soit 13 1i 

TABJ.BAtl N°55 Répartition des femmes allaitantes en milieu 

rural en fonction du niveau d'instruction. 

Anaphabète Primaire Secondaire Total 

Aménorrhée 345 193 85 623 

Réglées 226 89 47 362 

Total 511 282 132 985 

X2 = 5, 115 ddl = 2 o( = 0,05 

La différence dans la clistdlmtion des femmes allaitantcs en 

milieu rnra 1 en Jonction du niveau d'instruction est 

.si.al i.stiqucmcnl: non significative. 

En zone ru nd e, lc.s femmes analphabètes constituent la 

majorité des femmes dans les deux groupes. 
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.. 
N i v e a 11 s c o 1 a i rt~ <' l: f ré q 11 en ce <le t é t é es 

Sur l1~s 985 fcmuws allaita11t.es clc la zone rurale 

- 611 7 son t an a l ph ah è t c s s o i t 6 5 , 7 'X. 

211 on t 1 e n i veau p r i ma i r e s o i t 2 1 , 1, % 

127 ont le niveau secondairP soit 12,9% 

Tou t.cs ces 1 emmes a 1 1ai1 c11 t. en moycrme 10 (dix) fois par 

jour. 

Q 11 e 1 q 11 c s o i t 1 c~ 11 i v e a 11 d ' i 11 s t n 1 c t i o 11 , 1 ' a 1 1 a i te ment au sein 

intcnsi f est de règle t•n mi 1 ie11 ru ra 1. 

B - Profession 

Aménord1éc sur les <i2] femmes 

- 553 sont. des ménagère~ soit HR, H 'X. 

- 52 <~xcrccnt. une profession 1 ih,~rale soit 8,:l % 

-· 1 5 S O Il I d CS (~ 1 (!V CS S 0 Î 1 2 , 11 'X, 

- 3 sout des salariées soit 0,5 ~. 
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Hégléc s11r les 3<>2 f<!mmcs 

- 338 sont: dc.s m<~nagèrcs soi 1. <)], 7 'X. 

- 1 6 c x e r c en 1. 111 u ! p n > f e .s .s i on 1 i h <~ ra 1 e .s o i 1. '• , 4 % 

- 7 sont: cles é 1 èvcs soit. 2 'X, 

- 1 ex<!rcc une profession salariée 

La plupart des 1 cmmcs sont des ménagères dans les deux 

groupes. 

Pro(ession et fréquence de tétées 

~iur les 985 femmes allait.ant:es, 011 a 

- 891 ménagères qui allailcnt en moyenne 10 fois par 

jo11r 

- 68 d<~ professions lib1~ralcs qui allaitent: en 

moyenne ') fois par jour 

22 cqèvt!~ qui :tllaitenl. c11 moyc1111c 7 fois par jour 

- '• femmes d'une proft!ssio11 salariée qui allaitent 

en moyenne '• fois par jour. 

La profession a une inf"Jucncc sur la fréquence de tétées. 

Les ménagères allaitent: plus fréquemment. 
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A - f)iscussiou de la méthodologie 

A - 1 Représentat.ivilé de la population. 

- Nous avons essayé ck constituer notre échantillon de façon 

aléatoire par un sondag<~ à trois degn!s. Mais nos documents de 

référence sur la popu 1 a t. i lHI datent. de 1988, 

recensement. Ceci peut ne pas refléter exactement 

ch~mog r aph i que d' a 11.i ou rd' hui . 

ch• dernier 

la situation 

D'autre pari, compte tenu de nos moyens logistiques 

limités, les villages enquêtés sont situés dans un rayon de vingt 

kilomètres autour des grandes villes. Ces villages bénéficient 

plus ou moins d'une couverture sanitaire. 

L'enquête s'est déroulé<~ les jours ouvrables. Ceci n'a pas 

permis de. contacter le maximum df! femmf!S exerc:ant en dehors de 

leur:-> domiciles. 

A - 2 Hé t ho cl o 1 o g i e d ~! 1 ' c n q u ê t e 

L'étude .; é t: r os p e e t. i v e , bien que peu coûteuse, rapide, 

présente des inconvénients majeurs. 

Parmi ces inconvénients, les barrières linguistiques, le manque 

de précisions sur certains événements ou biais de mémorisation. 

La qualité de nos enquêteurs a permis de limiter les biais que 
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pouvaient constituer ces i11co11vénient.s. 

Certaines questions ayant trait à l'intimité de la femme 

peuvent occasionner· le risque de dissimulat.ion. 

I.e carnet du dernier e11fa11I. a servi de document de base pour 

le reeueil de certaines inlormationsi i 1 a fait défaut dans 

certains cas. 

L'enregistrement de certaines données peuvent être à 

l'origine de biais; " par exemplt~ 1 l'état. de grossesse. Au début, 

la femme est souvent ignorante de son état. 
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1\ - Commentai n~s d<!8 rés11 l t ats. 

n - 1 Variables S(~ rapport.au!. à la population 

B - 1 - 1 Variables propres à la mère 

1 - Age 

Les femmes interrogées ont cnlre 13 et 49 ans, avec un âgt 

moyen de 26 ans ± 0,25. Cet âge est bas par rapport à celui 

donné par le recensement général de la population et de l'habitat 

88 (66) qui est de 29 ans. Ceci peut s'expliquer par le 

rajeunissement de la population en âge de procréer. 

Par ailleurs notons que la fécondité est précoce et se 

poursuit pendant longtemps dans notre 

âgées de moins de 15 ans représentent 0,4 

46 ans représentent: 0,5 % . 

2 ·· Niveau scolaire - Professions. 

population : les femmes 

% et celles de plus de 

Plus de la moitié des femmes n'ont pas été scolarisées 

( 51,, 11 'l.) , 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, le taux d'analphabètes 

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



I.a plupart des femmes scolarisées n'ont que le niveau 

primaire (27,9 %). 

Plus des 3/4 de.s femmes interrogées (81,9 '.J,) exerctnt leurs 

activités quotidiennes au niveau de leurs foyers (les ménagères). 

La notion de ménagère n'a pas la même signification en ville 

qu'en milieu rural. Au vil l.age el les sont aussi chargées de 

travaux champêtres. 

3 - Etat matrimonial 

Les femmes enquêtées 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 

jeunes, avec 

résumé, les femmes de notre série, 

une fécondité précoce fécondité qui 

sont assez 

se prolonge 

assez longtemps. Elles ne so11t en général pas scolarisées et 

exercent: une activité int.ra domiciliaire; elles sont pour la 

plupart. mariées. 
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4 - Nombre d'enfants à charge. 

La fécondité est intense dans notre population 87 ~ des 

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

24 mois. 

I.e nombre d'l!ntant.s moyen à charge est de 3 ± 0,08 par 

femme. Le RGPH 88 (66) rapporte 1e chiffre de 3,4 enfants par 

femme. Nous pensons qu'il n'y a pas <le ditférence entre ces deux 

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

le taux de fécondité. 

5 - Suivi médical périnatal 

La majorité dr.s femmes (91,5 'li) ont été vues dans les 

centres de santé tant en prénatal qu'en post-natal. Les sages­

femmcs sont les principales actrices dans le suivi des grossesses 

dans 71,5 % des cas. PLus de 25 ~d'autres agents de santé 

interviennent en ]'absence des sages-femmes. Ce personnel doit 

être pris en compte dans certaines régions pour la 

sensibilisation et pour leur formation. 
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On remarque que la fréquentation des centres de santé 

diminue après l'accouchement. l•:n effet: au cours de la première 

semaine, 63,S 'Xi des femmes ont fréquenté un centre de santé. Ce 

taux passe à 119,5 % à la fin du premier mois, à 33,l 't au 

troisième mois. 

J.a période des consultations prénatales est le moment 

privilégié de contact entre les femmes et le personnel médical; 

le maximum d'informations devrait être porté aux femmes. 

IL est à noter cependant que, les informations sur 

l'allaitement, la préparation à l'allaitement au sein, (surtout 

la durée) et la contraception ne constituent pas des priorités 

pour le personnel médical. 

77,7 'Xi des femmes n'ont: pas reçu d'informations sur 

l'allaitement maternel ; 

- 89,3 " n'ont pas été ir1formée3 sur les possibilités de 

contracept i·Jn. 

B 1 2 I.e comportement des femmes en matière 

d'allaitement 
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La prévalence .Je l 1al lait.i·uw11t. oiat.ernel dans notre série est 

de 100% à la naissance. Cc qui ne di f l'ère pas des taux constaté 

au Z a 1 r e e t a t1 N i g é r i a ( 5 '• ) . 

L 1 allaitem1!nt mat.cruel S(~ fait à la demande dans la majorité 

des cas. Seuls <J,:l 

programmé. 

't dt!S femmes pratiquent ]'allaitement 

1. La première t.é.l<~c. 

Elle est tardive par rapport à ce qui est souhaité: c'est à 

dire dès la naissance 011 dès la t.roisiè~ow heure au plus tard. 

Apri~s ) 'accouchement., 7 ,9 't des femmes interrogées déclarent 

avoir allaité Jeurs nouvcau-·nés moins d'une heure après 

1 'ac:couchemcnt.. La dt1réc moye1111c d 1 at.I ente est de 6 heures. I.a 

durée la plus longue est plus de 12 heures et. concerne 8,3 'l des 

enfants. 

Mais ail leurs à La~os au Nigéria, 77 CX. des f cmmes débutent 

l 1 al1ait.cmcnt maternel enl.n! :ll1 et. '18 heures (53). 

Jt:n aU:endanl la mise <~rt route de l'allaitement au sein, 

divers liquides sont servis üllX nouveau-nés l'eau simple, l'eau 

sucrée, jus de citron, eau ro<~langée au jus de citron, lait de 

vache el: antres décoctions traditionnelles constituent 

1 ' c s .sent i <! 1 de ces 1 i q 11 i dt! s . 
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2. La lréquc11c1! des lc~tc!Ps est élcvc!e. Plus de la moitié des 

femmes altaitent au moins fi lois dans la journée. Pendant la nuit 

l C S C Il f éln 1 S t I~ 1 C Il 1 C fi 1U O y e 1111 1 ~ ; 1 f O Ï S • 

:\ • 1. u q u a 1 i f <~ d c 1 ' a 1 1 a i f c m c 11 1 ma f t: r 11 e l . 

La presque totalité des lemmes partagent la mêu1e chambre que 

·1e11rs progénitures. 58 1 8 % cJtcnl rc cl les partagent: le même li!. 

avec l1!11r~ enfants. 

C:ette aU.il.11de qui est tlll facteur favorisant un allaitement: 

maternel inlcns if est une pntl ique eo11rammenl. renconl.rée dans );:!S 

pays en dévclopJH!mcnt.. lhw étu1lc menée dans différents pays (à 

niveau de développement di! lén~nt) par l'O.M.S., montre que la 

c oh ah i 1. a t i o 11 w è n~ - c n J an 1. es 1 ~ é n é nil a u Z a ï r e , au N i. g é r .i a e t en 

Inde. Par contre, en llongric le taux de couples mères - enfants 

cohabitants dans la même chambre est très faible. 

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

chambre que leurs enfants. 

'• .l.'ntilisation de hiheron n'est pas de pratique courante 

au sein de notre population. Seuls 3,4 % des femmes qui allaitent 

l'utilisent:. Ceci 

par l 1UNTCEF el. 

nous pc rm<~ t d'espérer que 

l'T.!\.F.A.N. c. 1. contre 

la campagne initiée 

l'utilisation des 

biberons ne rencontrera pas beaucoup de résistance. 
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5. La diversif ical ion al iu1<!11lain! du nourrisson 

l.a diversilic'ation alimt~nt.aire «~si. préooc:e; environ 

811,3 % des enfants d(~ 1101.n~ s1~rit! rc<;niv<mt d'autres aliments en 

dehors du sein après :l mois. 

Cette diversii'ication est faite sur l'initiative 

propre des mères qui pour la plupart pensent que le lait maternel 

n'est pas suffisant. à l<!11r enfant. 

B - 1 - 3 Les consul !.al ions prénatales. 

E 11 es co11v ren t. HC) à 9 8 % des femmes de notre série suivant 

les zones. Les sages-f<~muies constilt1cut: le personnel le plus 

sollicité pour ces corwull.ations. Une tel 1 e couverture sanitaire 

paraît satisfaisante. Mais fait appel à deux remarques: 

elle est sun!sl.imée puisqu'une partie de la population 

située à plus de vingt kilomè~tn~s des grands centres n'est pas 

t.ouctu~e par 1 'enqnêl.t!. 

elle n'atteint pas les ohjt!ctifs de santé de base, centré 

sur l'éducation pour la santé; en effet très peu de femmes sont 

entretenues sur l'ai lait.cmc11t 111al<!n1el. 
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Ce manque de préparation déroute souvent les femme 

dans la conduite pratique de 1'allait:ement maternel. La moiti 

des femmes interrogées quelque soit la zone, ne savent pas quan 

arrêter l'allaitement au sein. Ceci v:·rie de 12 à 19 moi 

respectivement à Abidjan et à l'intérieur du pays. 

Nos résultats confirment ceux de Monteith au Salvador, qu 

affirme qu'en milieu rural la durée de l'allaitement au sein es! 

de 17 mois (51). 

Ai11eurs au Zaïre, 77 % des mères de milieu rural pensenl 

que l'allaitement: devrait durer jusqu'à la 

nouvel le grossesse ( O.M.S. ) (57). 

survenue d' um 

n - 1 - '• L' ut.i 1 i sation des méthodes contraceptives dans 

le posl-partum. 

L'espacement des naissances est-il une préoccupation dans 

notre popu 1 a t. ion ·1 

1+9,7 'X. des femmes souhaitent éviter une grossesse; il semble 

que les femmes du milieu rural soient plus intéressées. 
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les lemmes dans le pusl-pa1·111111. 1111 se 11~11d c:n111p te q11e p 1 us des 

"•' s 111i1 isal rict~s i·nnt nH:1:pl ives pra t i que11 t 

1 'alist i nence Sl~Xue 111~ t: 1 1 • !1 'X. 11· coït i11lern1mp11. Les aut.res 

111 t5 t ho d P s c n 11 t r ;.H; c • p t i v t ~ s :.; () 11 1 p c 11 u 1 i 1 i s é 1: s e 11 111 i 1 i e 11 ru ra l . 

A Ahiclja11, 'alisl 111c111:1· :-.1·x111: 11 t: 11 ' i 11 I é 1· t~ s se que 1 8 % des 

h:mmcs qui v<:11l1:11t 

pns t - pa 1· t 11111. 

111 Î J i St: 1· llll!! 111 6 t. li o d 1! c on t r a c e p t i v e dan s 1 e 

Là, 1 a méthode du c () 'i 1 i 11 ter rompu n'est pas du tout 

pratiquée. Elles fout pl us app1~ 1 aux méthodes modernes, surtout 

les contraceptifs oraux dans :n 'K. des cas ) . 

Ces di 1 fér·entes constéllat ions pennetlent d'apprécier 

1 1 i11llue11ce du mode n1 i sme c11 milieu urbai11) et des traditions 

sur le comportement sexuel des femmes dans le post-partum. 

Ces faits sont constatés par ,JESEL qui montre qu'avant la 

cnlonisatio11 au lhva11da, l'abst i11e11<:e associée à l'allaitement 

matcn11~1. é L1 i t p r es c r i t e par 1 a !raclit.ion et a permis selon 

l ' a 11 t eu r d ' e s p a c e r 1 f~ s 11 a i s s a 11 c e s ( 3 3 ) . 

Arrès la co1onisatio11, à la faveur d'un changement de 

cnmpn1·1ement l'absti11e1we s<~xucllc et l'allaitement ont connu un 

décli11, responsétble d'u11e a11gnw11tat.ion de la démographie. 
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D'après le 1·appnrt di~ la r·P.1min11 OMS/NRC: au Kenya, le 

nnn respect iles V a ] f~ 111· S t radit in11nel lcs, a entraîné un 

accroissement de la féc1111dit1;, qui n'a pu ùlre contrebalancé par 

1 ' a cl o p t j on d ' a u t r e s t e c h 11 i q u e ::; c o n t r a c t~ p t i v e s 64 ). 

5 Su rve111w d1! grossesses chez les f enimes 

allaitantes. 

Dans notre é t 11dt~ 81) femmes al lai tantes étaient en état 

de gest.atin11 a11 moment de l 'e111p1f~te. 

En cons i.clé r an t 1 'al lai temen' comme .un moyen 

c o 11 1 nw e pl i 1 , 1 1~ t a 11 x d ' tic h e c da 11 s 11 o t r c é t u de se ra i t '• % 

Fo11n1I i, clans t11w ,;l tHI<~ nw111~(~ a Tunis auprès des femmes 

allaitantes tr·ouve 1111 i 11d i r:t~ dt~ grossesses pour 100 

Pop11 la l i 011 Hepo r t s JC)7'.i 1«1ppurte que 3,9 % cks femmes 

nllaitant.es, voi1~11t leur amé1101·1·hée du pnst-part11m se continuer 

par une grossesse. 
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En faisan! 1111<~ a 11 al vs t~ plus approfondie des femmes 

alJaitantes en gest at i 011, nous 1·t•marquu11s que toutes ces femmes 

ont allailt~ leurs c11fa11ts ;1v1:c 11111~ d11r1'1~ move1111e 6,2 mois. 

La fréquenct~ clt~ 1 t';I ées est en moy1~n11e 5 fois par jour. 

Ce qui est faihl1~ p.ir· r;.1ppn1·t ;i l;1 fréqn1:11ct~ des tét.écs dans le 

g1·oupt~ des fe111mt~s qui l!t' sn11t p.is 1~11 gr·osst~SSB. 

1.a co111 raccp 1 i 011 dans l ( ~ post-partum 11 1 a pas été une 

préocc11patio11 Four ct>s lem1111~s. S1~11ls 23 'X. déclarent avoir utilisé 

une méthode cnnlracept iv<~: 1'alist i11t~11ce sexuelle pour la plupart. 

B - - h lh~ 1 a t i n n a l 1 a i t 1 • uw 11 1 m a 1 c r 11 t~ 1 e 1: es p ac e rn en t 

des naissances 

E11 gt!11é ra l , les lemmes 11e croient pas que 

1'al1<li1 e1111~11t pu i ssc~ l es a i de 1 ~1 é v i t e r une no 11 v e 11 e grossesse . 

l.a raison 1 él 

I 't>Xpérience dt'. la d (' 

plupart 

gn1ssesse 

des 

chez 

femmes est 

les femmes 

a 1 1 a i t· n 11 t e s c o rn 1 u e s . A 1 w 111 w a l 1 11 s i o 11 n ' e s t. faite à la qualité de 

l'allaitt~m<>.111 a11 sein ~~t. la s111·vt~tl\le d(! grossesse. Cette attitude 

t'S 1 pl11.s rnan1uée chez les fn1111ues d'Abidjan. l·:n effet à Abidjan 

92,li % des femmes 11e cn>ir~111 pas en la 1·elatinn 11 allaitement au 

s<~i11 - espacement des 11aissa11c1!s". 
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I'. - :: lt.1dt· "i1111•11.iti\•· ,\ • ..., !t·1111.w:, ,dLtilantes ayant eu leur 

rel 011r <it~ c<niclies t·11 t •111t t i•11L d··:-. 1n11t·s d' ét 11de. 

(Ahidia11. miltt'li 11rh.1i11 1·1 t'.1>1Le rtll·ale) 

r:e t te é t 11cle 11011 s i1 permis de précis1~r les <lélais moyens de 

retour de co11clles ell trn11· 1 i 011 des zoues et 

femmes en mat.iè1·e d 1 <illaitc111e11t 

le comportement des 

B - 2 - He t o 111· de c 01 H: li c s . 

Délai d11 retour de couc:li<:s e11 fonction des zones 

Dans la capitale économique du pays, 1e retour de couches, 

chez les femmes allailante!> su1·vie11l uprès 4,7 mois en moyenne. 

Dans ]e.s aut.1·es rég:io11s pa1· CtJllt.r·t! ce délai est en moyenne de 7,4 

mois et 7 ,2 mois respectiveme111 e1 vil le et en zone rurale. 

Presque toul1~s les femmf~s allailautes réglées à Abidjan 

(93,7 %) l'ont été avant 6 mois, alors qu'à l'intérieur 1 la 

majorité va être r~glécs après 12 mois. 

Les élémenr·s identifiés pn11vant expliquer cette différence 

se rct1·nuve it dans l'analyse de leurs 1 oroportements en matière 

d'allaitement au sein. 
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B - 2 - 2 Cnmpnrlt~111~~111 P11 mal ii~n~ d'allaitement. 

1. La t 1·érp1e11ce dt~ 1 t~l r'i~s 

La comparaison 1 i1 de tétées entre les 

di ff P.re11tes z n Il P s , Ill n 11 1 1· c~ n11P 1 es m i· n~ !'.; cl e ~'intérieur optent 

pour 1 1 a 11 ai 1 t~nw nt i Il 1 t~ Ils i t Par contre à Abidjan, la 

dispn11ibilit·6 des mères ~1 al lait 1~r le11n> 1~11fanl.s est moindre, les 

t~ 11 f a 11 t s à f.. b i d j a 11 t è t en I t~ 11 111 < > v < ~ 111 w S fois par jour contre 10 

f o i s p n r .i o 11 1· p o 11 r 1 • c 11 x d P 1 • i 11 1 1; r i < ~ 11 r . 

L'a! lai 1 t'.lllt'.HI 111.11 <'n11d prng1·<1111111é csl plus le fait des mères· 

1i 1 Ahicljan. En zones n1ralcs l'allaitemc~nt mat·ernel à la demande 

est de tradit io11, H:>,'ï 'X. cks cas. 

2. La q 11 a 1 i 1 ~ dt~ ('a( (,1(f Pl1Wllf j11stiliéti par le contact 

mè1·e-e11L111t, cn11.st i tue un .i 1 CJll t t 011da1111!11 ta l . l ,4 % des mères à 

Al>i dj an, 1, 5, h ·x. dt!!'> 111é 1·es (~Il vill1~ <!I h8,5 % en milieu rural 

ganlcnt le111·s c11fa11ts d.111s !(· llll'llH~ 1 il qu'elles. Ce rapprochement 

tlevrail !H~nncltn~ dt~s tétées rt~gulières el fréquentes même la 

Il 11 i t • 

]. !.es i11f11n11al ions s 11 1 · 1 ' a l l a 1 t e 111 c t1 t ma t e r n cl don n é e s aux 

femmes en co11s11 l ta t i 011s prénéi 1 ;i 1 es nn t très peu d'influence sur 

1 eu r compo r 1 emen t élll lllOUlt~lll dt~ 11011r1· i 1· les enfants au sein; 

n ' a i l 1 e IJ 1· s moi 11s e 1 1 es SO!lf i 11 f o nué t~ s . p l u s elles allaitent 

intensément (cas des f1~11111ies cil! 111i 1 ieu rural). 
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11. L 1 étud1~ des c~a1<1clt~risl iq111~s socio-c11lturelles des femm1· 

des dif.fén~ut:-; milii!ux. 

e 11 t~S . 

1111111111~ t1·i~s pt>u dn ilifférc11<:es enlr 

~ . J. a nw .i o r i t t~ dt~ s 1 1 • u111w :-. a 1 1 a i 1 a 11 1 es son t des ménagères 

mari1"es dont le 11ive.111 s1·olair1~ 11111v1·11 1~.sl le primaire; Néanmoins 

1 a p r op o r t i o 11 d 1 ~ 1 c 111 uw s !'>ci 1 1 ; : r i s f~ e s c 11 111 i l i eu u r b a in ( v i 11 e e 

Al>id,ia11) esl plus (;lf~Vt-'e q11'1~11 zo11c r11nt11~. 

6. L'inln1d11c:t.in11 dP t'i •tup l émeut s c:I imentaires au lai 

mat1~n1el se fait assez tôl au 11iveau des différentes zones; Avan 

mois seult~menl 8. 7 'X. des enf anis soul encore nourri: 

excl11sivcme11t a11 sei11. 

Mal g n~ l a p 1 · é t' oc i 11• la diversification alimentaire 

'a 11 ai t.enwn t ma 1erue1 (~si pr;1t iq11é de ma11ière intense en zon1 

ru ni l P. 

i\ Il 

qualité 

!.ni.al la t a i b 1 e f 1· é q u e 11 ce des t é t. é es 

de 1 ' a l 1 a i 1. <~me 11 t S 1 • Ill li 1 t~ Il 1 justifier 

1· e t 011 r d f' c o 11 ch t ! s (: 1 w z 1 es 1 e 111111 c s . 
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c n 11 c h e s a t" t é t' 1 a li l i e par· DFl.\'!l\"F dans 1111c él 11df~ puh1 iée dans un 

n~cue i 1 de 1 c X 1 t ~ s ( su l I s ) ' t> g Î dt: d 11 C . 1 . E ) i En effet cet auteur 

111 n n t n~ que 1 t ! s t P 111 nw s q 11 i ; il J; 1 i 1 t • 111 1 il 11 s d e s i x t o i s p a r j o 11 r on t 

des t a u x dt~ 1 i r o 1 ac 1 1 11 e é l e v t~ s : !'. f! s 1 a li x n~ s t e 11 1. é 1 e v é s au cours 

de tm1t e 1 a pn~m i i~n~ a111tt>1~; Pd 1· cun I 1·e et~ 111~s q11 i allaitent peu 

on t d r! s t aux l i m i 1 1' s ( 7 0 ) . 

Etude comparai iv1: 1~111 n~ femmes déjà réglées et des 

femmes en aménorrln~e eu f ouc li nu dt~s z111te!'>. 

n - 3 - 1 /\ ABlll.li\N 

Cet.te ét udt! mont n~. qu 1 i ·1 11 1 y a pas de différence entre le 

g1·011rJ1' de femmes réglt'<'s t:I 11· gn111pe de femmes non réglées. 

B - '.1 - 2 

La du rée moyenrn~ de l 'aménot-i-hée du post-partum en milieu 

11 l' h a i li e s t d e 7 , l+ m o i s . 

lluns cc milieu, )1•s f1~mnws al laita11lt~s en aménorrhée ont cies 

caracl1~rist iq11es di fft•1·1•11t1~s dt• c c l 1 (~ s q Il i sont déjà réglées, 

s11rtn11t ava11I 7 moi~. 

I. Avant 7 1110 i s, 1 t'.s 11·111111t•s r·ég 1 (~es sont peu nombreuses par 

r a pp o r · t ;: 1 c P 1 1 c s q 11 i ~ 1111 t t ~ 11 i: n r • ~ i: 11 a 1111 : 1 u 1 t d tt~ c . 
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En c~r-udian~ Pn f111wt ion de };i 1·111Hlt1ite de l'allaitement au 

sein et de le11rs car·;i<'lérist iq111~s sncio-culturelles, on constate 

1 e s d i f t é r e n c e s s 11 i v a 11 t c~ s : 

1 - 1 La plupart d P s f '· ;u uw s e 11 am é n n r rhé e a 1 1 a i te n t p 1 us 

(en mnvP11111· 10 f11is} q11c cel l1~s qui sont réglées (en 

mnye111w 8 foi:-;}. 

1 - 2. 7 '.i 'X, dPs f ClllllH~:..; n;glées prétl.iqucnt: l'allaitement 

ma 1 e n w 1 à 1 a cl cm ;:i 11 de <: o 11 t r c 1.1 1 , J 'X, d e s f cm 111 es . e 11 am é no r rhé e . 

- ] . La qua 1 i t 1~ dt'. 1 'al 1air1~111t~11 t ma 1cr11e1 chez 1 es femmes 

Ill!'. Î 1 j < ~ Il f't ! !'. Il Ill p ét l«i f Î V t • llH ~ 11 1: à celles qui sont 

réglées. 

- 1, • L ' a l 1 a i 1 t ~ 111<~11 I ill a 1 <: n w 1 c~xclusif est pr·atiqué par la 

plupart· des femmes q11'elles ~oiPnl. en amt!11nrrhée ou non. 

- 5. Co11cen1anl les carac:térist iques sncio-cu1ture1les, 

les f' emrnes en am é no r rl1 é f~ so11 t le plus souvent mariées, 

a 11 a l ph ab è tes e L m é 11 <1 g è r es . Pa nu i ce 1 l es q 11 i son t ré g l é es , il y a 

plus dP r.él ibalai 1·t~s, 

d11 foyer. 

< 1 é s c n 1 il 1 i s é t ~ s ; ~L \ 1 !1 <x, 1111 e 111 p 1 o i en dehors 

2 - Entre~ 7 el 12 mois 

Dans cet intervalle, les femm•s qui ont observé leurs retour 

de couches sont proportiorlllel l1~ment pl.us nombreuses que celles 

qui sont eu a111éno1·d1ée. 
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Il t' Il X f a C 1 e Il LS 1 W Iïll P 1 1. t • 11 1 d t' lair1~ la différence entre ces 

deux g roupcs d.e t emmes. 

2 - 1 . I.a q11a 1i1 t; d1· 1'<111 ail t!lll<~lll maternel: elle est 

meilleun~ chez lt•s l 1·111m1·s 1•11 "111t> 1111 r 1'111; 1 ! <H e c des té t é es p 1 us 

1 1·éq11t~11 t es . 

- ') .... l.' étal mal r· i 1110111.1 I 1 e s l 1 ! 111111 e s e 11 a m é n o r rhé e s on t 

sn11Vt!ll t ma r· i ét!S. 

Pa 1· co11 t r·t~, 1 (~ 1 Yl't! d' a 1 l .i i 1emc!n1 ( de111a111le 011 programmé), 

1't~duea1 i 011 sa11 i taire (t·11 111.11 ii~rt~ d'al lailement au sein) le 

11 i veau d' instr11ct.in11, et l 't!Ulp loi ne permettent plus de 

ditfé1·e11cier les deux gni111w.s de fe1umes. Dans cette tranche d'âge 

la diversifi1~at 1011 est prat iq111~t! pa1· la ma.iodlé des femmes. Ceci 

est différent d e 1: e q 11 1 o 11 o li s e r v e a i 1 l e u r s o l'i l'allaitement 

maten1el exclusif se po111·s11il au delà de cet âge. 

i\11 lol<1l, a11 dt~là dn 12 mois, la survenue cles réglées en 

milieu urbain 11e .semble plus liée a11x différents facteurs 

étudiés. 

Les femmes rég1ées et celles qui sont en aménorrhée 

présentent le même comportement en matiere d'allaitement et les 

mêmes caractérist:iciues socio-c11lt11relles. 
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B-3-:~ E11mil1t>11n1ral 

Dans nut 1·t! élude 11011s 11' .ivons pas co11sl até de différence 

entre les femmes réglt'es et les f emmcs en aménorrhée en fonction 

des différents i11te1~va1les. 

B Hel.al in11 "al lait.eme11t maternel durée de 

1 'aménorrhée" 

La relation "al lai 1 enwnt mal.t!TïWl e 1 du rée '!'aménorrhée " 

est établie par plusieurs auteurs. l l est prouvé que 

l'allaitement nu .sei11 retour de couches. Dans une 

Pinde menée aux PlllLLLIPINES c~t en THAII.ANllE, LUNN montre que 

durant: les ~ix premi<~rs mois, si la mère est en aménorrhée, le 

stimulus de l'<illail<!UWHI a11 s<~i11 esl su!flsant pour retarder le 

retour· de couches !l'autre part pour GRAY,la durée de 

la fréquence et à l'aménorrhée du post-partum est 1 iée à 

1 ' i n I c 11 s j Lé d <~ s t é t <~es . L' t! f 1 t~ t de l'allajt.ement diminue avec la 

diver·sificat.i011 alimentaire d<! l'e11faut affirme le même auteur 

( 28 ) . 1'11111· H:1111al'!1;i11d1<111, 1 n d111 t•(~ de 1 'aménorrhée du post-partum 

est aussi 1 ' a 11 a :i t emen t 63) . 

D'autres tact:e11rs tels que l'état matrimonial, le niveau 

:~ c n l a i r e , e 1 la profession inf 111c11ceut· la durée de 1 'aménorrhée 

d11 pnst.-part11111. 
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Les différP11l1•s COllSl:1!;1I ÎOllS laites dans notre étude 

confirment 

moyPnne de 

l es a f f i nu a t i <rn s d c s éll t 1 t~ 11 1 • s . En effet, la durée 

ft~mmes allaitantes est 

différente selon la 1·ésidc11{~<~ (Aliidja11, villes de l'intérieur et 

v i 1 l a g e s ) . Ce , p a r c e q 11 e 1 a c 1111 d 11 i t e 1 > n1 t i q u e d e 1 ' a 1 1 a i t e rn en t y 

e s t d i t f é r ,~ 11 1 e . 

A Abidjan la fréq11et1l'1! rnove111w de 1 1 allaiterne11t est assez 

fait assez bas.St! ( 5 1 é t .t~ t ~ s p a r j o 111 · ) , la divc~rsificatio11 se 

soi11s de maternage 

c>st 1·t<d11itc compl«' 11·1111 d1• lt-111·s Pluplois t~I 1'réoc:c11pat.io11s ( 25 % 

d1~s lt~mmPs d'Abidjan excn:1·11t 1111 1·111ploi 1:11 ddwrs du domicile). 

Le taux des femmes ma1.·ic!es ~si bas par r·apport à celui des femmes 

d11 mi 1 it~U ni ra 1 . To11s tact eu 1'.s 11 1 au 1: or i se 11 t pas un 

allaitement maternel intc11sil et p1·olongé (quoique les femmes 

cl 1 Abidja11 pn'cn11ise11t d'allailt~1· pendant a11 moins douze mois). 

La d11r6e movenne dt~ I 'illl1t~1101 1l1•;l' da11s cc mi 1 i e11 est raccourcie 

( !1 , 6 mo i s ) p a 1· 1·apporl ;1 ('td )1~ du milieu rural. Toutes les 

l <!mm~ s a 1 1 a i t a 11 t e s d 1~ j fi n~ g 1 é < ~ :-, 1 c s o 11 t a van t. 1 0 m o i s • Ce 11 es q u i 

IH' son l pas encore 1·égJ1•cs Il<~ di 1 fèn!11I pas des autres tan ... en 

propur·tinn que dans la cond11it1~ de l'alla:ileme11t maternel. 

A 1'intéde11r d11 pay.:-; s11rlo11t en milieu rural l'allaitement 

mal e rne 1 intensif el fréquent est de pratique courante. 

r.' in t rnd11c t. i 011 d<~ cnmp l t~me11 I alimentaire est moins intense 

qu'Abidjan; la q11alité de l 1 allaiteme11t maternel est meilleure. 

Les activités des femmes ( plus d~ 80 'X, des femme? sont des 

m1~nagères dans ce mil i1;u ) , l•~IH état matrimonial ( plus de 80 % 
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sn11t mariées ) c~I 11·111· 11iv1~;i11 d1· sc .. ,Jari.saU011 ( 65,7% ne sont 

pas .sco1arisées rc11dt!11 I I' l 11s rtpfes à un allaitement: 

j11tensit tr·éq11e11I t~! p1·olonge. 

Le corollaire t•11e~t 1 ,t p n 1 1 1 111 g a 1 1 o 11 de la du 1·ée moyenne de 

1 ' am é 11 o IT hé e clans ce 111 i 1 i 1~11 ( 7 . t, 111 n i s ) . Dans 1 e mi l i eu rural , 

j 11sq11' à ) 8 Ill U i S da Il S 1 t ! p OS 1 - p il 1 · 1 Il Ill , ct!l'IHi11es femmes ( 2,4 % ) 

pr1~.se11te11t e11c:o1·1! t111e a111t:'1101· 1"111•1·. 

En zcme urhai11e ( eu dd111cs d'abidjan ) , deux groupes de 

femmes allai tante~; se dis! i11g11e11t. ll11 groupe c:onstitu~ par les 

femmes déjà r~glée.s, 1111 a111 n~ compt1sé par celles qui sont en 

aménorrhée. Dans les deux groupes 1 es femmes mènent un 

allaitement intensifi mais e11 prnpo1·tion dans le deuxième groupe 

est plus importa11t que le premier. La durée moyenne de 

1 1 amé1101Thée chez les réglées est de 7,2 moisi une moyenne qui 

est comparable à celles tlt~s fetumt!S du milieu rura1. 

En résumé 1 a durée de l 'amé11ord1ét! du post-pa1·tum est 

assujettie à la fréqui>11cl' des tt'téPs, à l'intensité 

( allaitement à la demande ) 

m<1ter11el. Les femmes mariées, 

vivant en milieu rur<i 1 réalisent 

t! t à 1 a tl 11 rée de 1 1 allai lement 

ménagères et non scolarisées, 

mieux ce type d'all<iitement. 



B - 5 Al lai t·eme11t maternel et contraception du post-partum. 

L' al lai teme11t mal en1cl e11 retanla11L le retour de couches 

retarde l'ovulation dans le posl-partum. Il apparaît ainsi comme 

un moyen con trac ep tif tempo r·a ire. Par cons 1!quen t à partir de 

quand pouvons nous 1n·éconi se 1· d'autres moyens d'espacement de 

naissance ? 

Nous préconisons de débuter la prise en charge effective en 

planning·· familial avant: '' mois à Ahidjan et avant 7 mois à 

1' intérieur du pays. r.eci chez les femmes qui souhaitent 

pratiquer la contraception. 

Au plan communautaire nos résultats nous permettent 

d'affirmer que l'allaitement maternel 

contraceptif efficace pendant 6 mois. 

apparait comme un moyen 

Mais il faut remarquer qu'i1 y a une susceptibilité des 

femmes à l'effet contraceptif de l'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 même un compo1·tement diff<~rent en matière d'allaitement. 

Par conséquent, le plan11i11g familial doit pouvoir suivre les 

femmes dans le posl.-par·tum en respectant leur physiologie. 

Le r.omporteme11t des mères d'Abidjan en matière d'allaitement 

ne peut nous 1 ai ssés incii f f é ren ts. Les avant ages de ce type 

d'allaitement aussi bien pour les mères que pour les enfants 

d'une part, la situation socio-économique difficile d'autre part 

nous oblige à proposer sa promotîc:1 surtout à Abidjan. 
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A ce prix il peut peruwttn~ la maîtrise rle l'espacement des 

naissances par 1 ' al 1 o 11gem1~ 11 t de 1 ' c s p ace i n te r g é ne si que . 

Toutefois not·ons que l '11! i 1 isation de contraceptifs modernes 

dans le pr.st-partum est le fait des femmes résidant a Abidjan. 

Les femmes du m.i li e11 rtll"a 1 ass0<~it!11t pour leur part: allaitement 

maternel et abst ine11ce sex11el l1!. 
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RECOMMANDATIONS 



Ali PLAN NATIONAL 

Hedynamiscr 

maten1el 

la politiq111~ pn>nwlionrwlle de l'allaitement 

- T11scr·in! c1~ll1! polit iq111~ dans c1dl1~ de soins dt! santé primaire. 

Son ob.i ec 1 i f: H 0 'X, cl c s m (" n~ s cl o i v en t pouvoir pratiquer 

l'allaitement mal.enu-!I <!xcl11sil jusqu'à'• mois. 

- Dé! inir les crilèrcs d'évalual 1011 dès le départ. 

- Moc! i 1 i cr 1 a 1 1~ g i s 1 a 1 i 11 n n! g i s s a n 1 l c s c 11 n g 1 ! s d t! ma 1. c r 11 i t é e n 

1 a v t • 11 r· d 1 ~ 1 a p n > 111 o 1 i o 11 d c 1 ' a 1 1 a i 1 1~1111~11 1 ru a 1 e n 1 c 1 • 

Ail N 1 VFAIJ 1111 1'1-:HSONNl•:I. Ill·: SANTE 

- Le pcn·>o11ncl doit cor111aî1r·1~ ('Cl.le polil1q11e el. l'appliquer 

Améliorer 1 él qua 1 i l.é d1~s c:ons1111 al. ions prénata"Jes par 

l'<~duc:ation pour· la sa11lé s11rlo11I c~n matièn! d'allaitement. 

cl de plan11ing. 
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- Evalue- lc!S activités c!11 VIH' de l 1 a111c!lion&l.io11 cle 

l 'al lai l.t!nwni. mal (~r·1wl. 

- Le pt!rsonncl cloil êlre recyclé de manière périodique. 

Ali N 1 VEAU DES MEIŒS 

11 l.'rnl c!ncou1<1f~cr lc~s mi!l"!!S à la pratique de l 'allail:ement 

par d c~ s s é a 11 ces cl 1 c! d 11 c a t i on sa n i 1 a i n ~ . 

- l 1 f au 1 lai re hi en co1ma î 1 r·c les avantages de l'é.llaitement 

materne 1. 

1 l faut aider les mères à pratiquer l'allaitement maternel à 

la demande c t. exclus i f penclan t au moi us '• mois. 

l.t~s mf>n .. s doivc11t dc~h11lc!r ) 'al lait.cnwnt. Je plutôt possible. 

I•: 1 les <Io i vet11. oct1v re r da us l <! se11s de 1 'amé 1 i o rat ion de la 

qualité de 1 1 allail<!me11f malcnwl contact mère-enfant ). 
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C 0 N C L U S I 0 N 



Nous avons abordé dans 1m travail d'ensemble l'allaitement 

maternel 

féminine 

el. son el fpl sur la l~<~ondité a11 S(dn de la population 

ivoiric1111c. L'oh_j1~cl if est. d<! dél.t!rminer ]a durée 

moyenne de 1 'aménorrhée du pos t. -par 111m f!rt cas d' a 11 aj tement, afin 

de proposer le moment propice d'ut.ilisation de contraceptif. 

t·o11r cc 1 a, nous avons 

cohorte, au 11 i veau na t i 011a 1 

cf 1 t~cl ué une enquête rétrospective en 

auprès de :\098 (trois mille quatre 

vingt dix hui 1 ) f cmmcs. C1!s f Pmn11~.s rcc: n1 t ées par sondage à trois 

degrés. Nous avons mrnH~ cet t1~ 1~ru1w11.u da11s 13 (t roize) rt'Sgicms cl. 

à Ahi<l.ian. 

Au 11!rm1! de not. rc él 11d<! 11011s avons noté que: 

1 - l.a population des (1!111mcs al lai tantes est assez jeune 

(âge moyen 26 ±. 0, 25 ans) cl le:-> sont le plus souvent. mariées et. 

sonl dt!S m("'11agères av1~c \Ill 11îvca11 d' instr11r:t.ion assez bas. La 

charge d'enfant. par lemme csl 111~ ] ±. O,H enfants. 

2 - La t (~ c () 1J(1 i t. (~ t~ t. tJ( 1 i (~ ( ~ d a n s l 1 ~ s 2 '' ( v i n g 1. qua t r e ) mois 

préct!daut l • cnquôt t~ rc 1 t~vc!: 

- 26<J6 soit. 87 'X, <les femmes interrogées ont eu au moins une 

grossesse. 

- 89 grossesses en cours dwz les femmes allaitantes 

soit 3,9 % i 

- 256 grossess1~s .sol dé es par un avort.emen t ou un mort-né 

soit: 9,5 'X, 
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] - La prél tfrcncc! de l'ai laitcmenl. mat.erncl est encore la 

à la 11aissa11cl~. Hais, l ' i ne i dt!nce chu te t. rès 

rapidement aprè!s 1 roi:-i mois de! po.sl -péu-lum à Abidjan. 

- 1•:11 zorw:-i n11·a 1 (~ t~I udia i 111~, l 1a11 ait cmcnt maternel est 

prat iq11é pcr1du11I J n11g t CITtP8 1~ 1 de ma11ièrc i11tcnse. Les mères 

cn~enr les conditiorrn lavorahle:-> à cc type d'allaitement. 

- Pétr conf.rt! à Ahidja11 l'all<Jil<!mcnt. maternel ne constitue 

pas une préoccupai 1011 ma.ie~un~ pour les mères. 

I.' 11 t i 1 i sa t ion du hi be! n111 c:-i I t r·ès fa i hl t! voire 

négligeable. 

- L' int.rocl11ct ion dl~ complt!nu!11ls alimentaires se fait assez 

tôt à Ahicl.ian. 

'• - La d11rc~e de! l 1 aménorrhét! du post.-part.um chez les femmes 

allait.antes est de: 

- 6 mois au plan national, 

- '' 1 7 mo i s à Ah i d jan , 

7,2 mffis t!fl zone urhai11<!, 

7 1 l1 mois en zone rural. 
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5 - Dans le posl.-part.uru, l 1ahsli11cucc est le m.~>Yen le plus 

souvent ut.il isé pour c~vi ter une nouvel le grossesse surtout en 

milieu ru ra 1 dans 83, 7 % d<!:.; cas. Les méthodes modernes de 

con 1. ra cep 1. ion son 1 

proportion de 63 % 

de pral iq1w courant.<! à Abidjan dans une 

6 - La fréqtH!nf al. ion des centres de santé est élevée; la 

majori të; des femmes accouchenl darw les centres de santé. 

7 - L'<~d11cation sanitain! cl. lt! suivi m<'?<lical des femmes en 

consultations pr<~nalales ~0111. assurés par les sages-femmes. 

L't~ducation sanita1rt! en mat.ii~rc planning familial est faiblement 

entreprise dans lc:s centres de santé. 
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Durant GU grossc~se a-t-elle été 

nui vie dans un centre prénatal 1 

Si oui y a-t-il Ull c~ntrc préna-

tal ? 

Si non - co1tbien de tccrps pour 

y accéder 7 

Par qui les soins aont donn6s 1 

~~édecin 

Infirmier 

Sage-Pcmmc 

hutrc 

2 / 

o~.li LI Non LI 

O~i f__/ ~on LI 

Oui f__/ ~on LI 

Oui LI Non LI 

Oui L_/ Non LI 

Oui L / Noe LI 

Oui _/_ / Non L / 

_/_ / 
(e) f__/ 

f__/ 

privé 

Combinai non _/_! 
4 2 - Y ;1-t-il den inforr.1<1tiorlfl 

fitn· l 'al l aj t cmc11l niat.P1·11el? 

4 •l - Co:;1!Ji•!ll d': t1:r.1p:; !;tJ<_l'_f;_lf"<'--l-011 

de f a j 1 < <ln r •' 1 ! • :i l l ;1 i t e ro en t 7 

t. .'i .. ~ l~<t v;1J,•t;r i' 

] '<':'l'.i\C•'liJ'llt df·:' 11;1Î :.:;;;llCt':, 

~. ! ' t ' ' • 1 1 {' ' . ), 1 ; l i q \ l /. {. /' 

Oui _/_/ Nou _/_/ 

-Oui _/_/ Non / / 

<t.1 j .,/. / tfon _/_/ 



5 2 ,... 

5 .. 3 .,... 

5 4 ,.... 

6 6 J. -

f:t:..r l\, r.:,;<r>~ c:t'.:',:..:.1 .. 1....tiot1 

d~ f'.·~tl.~•!'1,«r:: ~:v.;,,ti:'.'lt("' ... j;lt.!..vas 1 

,. . . .. 
... ·-~::...:..c.:;,,....:.t; 

·11" ., .• , ... ..... \.· i,.i ... ~CM. 

c...J Çlil.dqu~ 

... ·t:-:, ~P~~cie.vr) 

Cu-iiath~ "-ll C.1" l.\/.l~·p "~·- ~'- ih tU .. ib­
sanco l'e~f~n~ E ~~~ k~b au snin 7 

rr.~·l: .. , \1'l·.~u heure 

(1 li l (;. li) 

(<\ .... ,li l';: ftl 

Jutr<· 

Préciser 

L'enfant a-l-il piis o•autres 

liquider: p-0ot3t.11t.. les 3 pre.miers 

jours ? 
Si oui préciser et 

cou.bicu cl6 fois 

Dur le 
A~rès la n&issaoce l'enfant 

est Q~rd~ oar.r. l~ ~êLG lit 

que l Cl t:.~r< ? 

Dnna la •·êrL ch~.r:.bro 1r1de lits 

sép~nu 

dann dlffdrcntan chnnbro~ : 

~·enfant a-t-il eu uce visite 

œ6:Ucalf.• ·1 par un l.:-c:1~ de aa.nté 

dcnE l~ lhro scnainn 

dune le ler Pc!~ 

dan~ le!! dc>\n: p .. cr.:icrs ruoio 

t .~ ~ ' 

•. :::: ·· ;• c .in 1 

0-..ti J_I Non LI _ 

/_/ 
/_/ 
/_I 
/_/ 

'---' 
/_/ 
L_I 

LI 

Oui /_/ non J_I 

LI 

LI 

L.l 

l_I 

LI 
LI 
l_I 

OUi _/ _/ Non LI 



7. 7 l,... l .. 11L1lt·-t.-<llc prùr.t.ntc.~.c.ul !OO. 

plue jco..oc uuc..nt be. :x:-~ _ fla~ 41 L Von /_J __ 
' 

Si oui - t li oer.z.oôc. LI 
pro~rz:..r:::r{ LI 

Si non .. ll-t-c.lle j1u::r..it 

i..lll:.i ll ? 

7 2 ,... CQr:bj C n 0(; tM:pt: 7 

Oui L_/ Non L_/ 
cois --

7 3 ,.. J.-t-<:.llt. t: ll<:i tl le. prl~6~c:.o.t Cr..û. LI Non L._I 
7 /.. r- CnfLnt l 

ta oui p:::u::it.n t cc>LJ.·h~IJ d" · Loic. 

"'/ l ,.. Si t..lll i.to 1:.ctut.ller:col, 6.on.tttt:-­

t-<;.llc.: un.iqucr;'!:.ol le r.c Ln ? 

Si non quel aut~c ~li~cnt 

donne-t~llc• ? 

7 5 .... Si lllaitc. cor...b:\cu de foie 1 

Pcn61nl lL journ'G 

Pc.u:).::nl .l<:. nuit 

7 6 ,.. Si donn~ ~·~utres ali~cot.c, 

coL.bicu de: de foir.. 7 

rendzut la jouru6~ 

Pendant le nuit 

7 .7 ,.. L'e.nfc:.nl a-t-il priE pc.nd~t 

les jours prlc~dcnt~ : 

Liquide. 

Lait d 'anü;au>: 

Purée 

i11ocnle solides 

}.utrc 

EOifl --
Oui L_/ Kon L_/ 

Oui _/_ / l\or:i LI 
Oui L / Non L / 
oui L_/ Non L_/ 
oui _/_ / Non L_/ 

Préciser 

7 8 - Si oui combien de fois 

Liquicieli 

Solid(~fi 

l1utres 

7 9 - Des alicmenl!t !lonl i.\n 

donnés au l.Jibcxon 7 

/.ulr e!; 

Je 1H!111 i' 

;, \' il ! l t 

Oui f___/ Non /___/ 

Pn.t:c i ncr· 

Oüi _/_/ ~on LJ 
Cù i _/_/ Hon _/_/ 



0 

8 

? 11.- l.•ourq-Joi ?or .. t1t -l-<...llt CC..!: Lli.Lcct.t; 

ou 11.quidc.r ? 

Ell6 t.. lité cor.r.l:.ill~c.. pr.:r un r.9cnt 

ào t:Lnl{ 

P~r E~ ctr<.. ou un ~utr~ ~cr...br~ 

de la fu.: .. ille 

Ell6 p~n~L1l qu~ l'LllLitcL~nt 

n·~~l p~ ruf!i~Lnl 

r.llc:. pan.ci:..il que l'cnfc..nl ! cc.t. 

t9c.. t. b!.coin d • r..ut.r<..a 1.liL:mlc 

L_/ 

L_/ 

LJ 

L_I 
Que d'~utres ~li~~nlc convi~1clrLiL~l 

1tit.Ul: L_/ 

spécifier 

c l ,... f t.i t-~llt quc.lque choGe pour 

év·i ter un~ nutre qrocsesoc 7 OUi L/ 
Si oui pl!r quelle r-6tt,odo 1 

i\b!.Jlincnc(; L I 
Rr. tn~i t. LI 
Ce pot te L I 
Pill(. L_I 
Stérilet LI 
Injection _/_ I 
t;étho~c.r Vë:.? 1 n ale.s L_I 
l.utrcc 

pr~ciser 

0 2 .-· CoL.LiEJu OL ,. ni;;r.i nt.il r.pd::s 1 {l 

naissanc~ utilioe-tclle c"tte 

(l..é l tiod<.: 7 

Sumëd1H1G 

0 3 - ~CpUlL la dorni~Le Q~Ob8t8HG 

Non L_/ 

ul11 ii.;u-l-ûllu 6' liutt-etl 1nétt.oj~s '? Oui _/_/ Non _/_/ 

Si oui, laquC'llO ( 

Pr~ciscr 

-------·--·-------·-- - -·--- - --- ·-··--·-·--·--------- --------- ---------



• 

e 1. r- fif~it-c.11(, qu'c!J 6i.t que: 

l'&.11&.it.uLcnt 1.i6.c l. provenir 

d'Lutrct grotL~rct! 7 

r. l u o 11 po t.1 t' c:"'H.~ ~ i: 

• 

oui L/ Non L/ 
Oui L__/ Non L_/ 
. .. ....... . -· 
Sp!cif i<.ir 



S.EJ3_M_E NT 

D~HlPFOCRATE 

En prése11ce des Maîtres de cette Ecole et de mes 

Cil ers condisciples, je promets et je jure, au nom de 

!'Etre Suprême. d'être fidèle aux lois de l'honneur et de 

la prolJité dans l'exercice de la Médecine. 

Je donnerai mes so11is gratuits à l'indigent et je 

n'exigerai jamais de salaire au-dessus de 1:1011 travail. 

Admis il l'intérieur des maisons. mes yeux ne verront 

pas ce qui s'y passe. ma langue taira les secrets qui 

me seront confiés et mon état ne servira pas à 

corrompre les rmeurs ni à favoriser les crimes. 

nespeclueux el reco1111aissa11t envers mes Maîtres, je 

rendrai à leurs enfa11ts l'instruction que j'ai reçue de 

leur part. 

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis 

resté fidèle à mes promesses, que je sois couvert 

d'opprobre et méprisé de mes confrères si j1

y 

manqt•c. 

• 
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Lli ET l\PPIWllVI< Vll 

LI•: PIŒS l llENT IHJ .JtiHY I.E DOYEN l>E LA FAr.lJI.TE 

PHOl"ESSfülH PIWFESSEtJR 

l\SS l ADOll .J. B.1 IŒ.JE l\nd ré-Théodore 

Vil 

I.E Hl<:CTEllH l>E L'llNIVEHSITE 

Bl\Kl\HY TOllHJt: 

1.1\ 1,.1\Ctll.TF Ill•: Ml.;J)l•:CJNE l>'l\1\11>.IJ\N l)lt:C:LAIŒ QIŒ 1.gs 

OPINIONS EMMISl':S lll\NS l.l•:s lllSSl-:lffl\TIONS QIJI LlJJ SONT 

PIŒSJ·:wn:r<:s no 1 Vl.:NT Jt:THJt: CONS I l>Jt:IH<:l·:s <!OMMF. PROPRES A 

LElll~ J\llTl•:IJH. 

QlJ'El.f.I•: N'ENTJ<:Nn r.mm DONNEH NI APPHOBl\TION NI 

TMPIH>BJ\TJON 


