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RESUME

Introduction : L’allaitement maternel est la fonction ultime et compléte de la femme en age de procréer.
Toutefois la fréquence de la pratique de I'allaitement maternel exclusif demeure faible dans nos pays

Objectif :Ce travail a pour objectif de déterminer la fréquence de la pratique de l'allaitement maternel
exclusif a I'Hépital de la Mére et de 'Enfant de Cotonou et les facteurs qui y sont associés.

Sujets et Méthode : Il s’agissait d’'une étude transversale a visée descriptive et analytique des meéres
ou gardiennes d’enfant rencontrées dans les services de pédiatrie, de vaccination, de consultation pré-
natale, de planning familial a THOMEL de Cotonou du 02 au 31 Octobre 2013. Ont été exclues les
meéres qui n’ont pas donné leur consentement ou grabataires incapables de participer a I'étude.
Résultats : L’échantillon était composé de 170 méres ou gardiennes d’enfant par un recrutement sys-
tématique. La fréquence de I'allaitement maternel exclusif était estimée a 14,71%. Cette fréquence était
plus élevée chez les éleves/étudiantes (28,6%) ; les méres ayant un niveau d’instruction supérieur avec
24% (p=0,00556); les non salariées (16,2%) ; les méres d’ethnie yoruba avec 45,5% (p=0,0017); les
animistes (33,3%); les meres qui étaient mariées (17,6%) ; les meres agées de 21 a 30 ans avec
18,3%. Les facteurs associés a la faible application de la pratique de I'AME étaient le niveau
d’instruction et I'ethnie.

Conclusion : |l serait alors judicieux de renforcer la sensibilisation des meres d’enfants sur la pratique
de 'AME.

Mots clés : Allaitement maternel exclusif, enfants, hdpital mere enfant, facteurs associés.

SUMMARY

Six months exclusive breastfeeding practice frequency and associated factors among mothers at
lagune’s mother and child hospital (HOMEL) in Cotonou.

Background:Maternal breastfeeding is recognized to be the ultimate and complete of women in age of
procreation. However, the frequency of exclusive breastfeeding is still low in our countries. Objectives:
This work aims to determine the frequency of exclusive breastfeeding practice among mothers and as-
sociated factors with that practice in Cotonou’s Mother and Child Hospital.

Subjects and Methods: It was a cross-sectionnal descriptive and analytical study including mothers or
child watchers in Paediatrics wards, immunization section, prenatal care, family planning in HOMEL of
Cotonou during the month of october 2013. The mothers who did not give their consent or were not able
to participate to the study.

Results :the sample was about 170 mothers or children watchers who were systematically recruted.
The frequency of exclusive breastfeeding was 14.71%. This frequency was higher in mothers who are
still students or pupils. (28.6%) ; in mothers with high level of instruction 24% (p=0.00556); mothers who
do not earn salary (16.2%) ; mothers from Yoruba’s ethnic group 45.5% (p=0.0017); mothers practicing
animism (33.3%); married mothers (17.6%) ; mothers aged 21 to 30 years (18.3%). The authors re-
marked a low application of exclusive breastfeeding practice among the mothers population admitted in
the Homel Hospital. The associated factors with this low practice were the mother’s instruction level and
the ethnic origin.

Conclusion : It is then judicious to reinforce the sensitization of these mothers on the exclusive breast-
feeding practice.

Mots clés :Exclusive breastfeeding, children , mothers, mother and child hospital.
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INTRODUCTION

L'allaitement est le moyen idéal pour apporter
aux nourrissons tous les nutriments dont ils ont
besoin pour grandir et se développer en bonne
santé. Pratiguement, toutes les méres peuvent
allaiter, si elles ont des informations précises et
le soutien de leur famille.

L’allaitement contribue a la réalisation des Ob-
jectifs du Millénaire pour le Développement
(OMD 4, OMD 5 et OMD 6).L’allaitement ma-
ternel  exclusif est recommandé par
'Organisation Mondiale de la santé (OMS)
pendant les six premiers mois de vie de
'enfant. Cette recommandation porte tout son
sens dans un pays en développement comme
le Bénin ou malgré les taux élevés d’allaitement
maternel, la pratigue de fagon exclusive est
plus rare et pourrait sauver des vies [1].

Toutefois,cette pratigue est particulierement
entravée par de nombreux facteurs. Les presta-
taires de soins sont sensibilisés mais restent
parfois en retrait alors que leur implantation au
niveau communautaire et leur proximité avec
les populations cibles représentent une situa-
tion stratégique pour la promotion et
'accompagnement des meres dans la pratique
de I'Allaitement Maternel Exclusif (AME) [1].

Dans le souci de rendre opérationnelle la
stratégie nationale de réduction de la mortalité
infantile, il a été élaboré en 2002, un manuel
pour les pratiques essentielles en alimentation
et nutrition de la femme, du nourrisson et du
jeune enfant.

Ce manuel développé conjointement par I'OMS
et I'UNICEF avait pour objectif d’attirer
I'attention des prestataires de soins sur l'impact
que les pratiques alimentaires ont sur le statut
nutritionnel, la croissance, le développement et
la santé, et donc la survie méme des
nourrissons et des jeunes enfants. Il a pour
cibles les trois niveaux du systeme de santé du
Bénin : le niveau national, départemental et le
niveau zone sanitaire [2].

D’autres auteurs ont également attiré I'attention
sur limpact de FAME sur la croissance
harmonieuse des enfants [3].

Malgré les efforts des professionnels de la san-
té, la prévalence de 'AME au Bénin demeure
faible a33% en 2011[4];d’ou l'intérét d’étudier le
niveau d’application de cette pratique a
'HOMEL de Cotonou en 2013.

PATIENTS ET METHODES

Cadre d’étude :L’étude s’est dérouléea
I'Hopital de la Mére et de I'Enfant Lagune de
(Homel) de Cotonou dans les services de

Planifcation Familiale, de Consultation préna-
tale, de Vaccination et de Pédiatrie.

Il s’agit d’'un Hopital tertiaire de soins maternels
et infantiles de rang national, « Amis des Bé-
bés » et assurant environ8000 accouchements
annuels.

Type et période d’étude :ll s’est agi d’'une
étude transversale, descriptive et analytique
avec recueil prospectif des données couvrant la
période du 02 au 31 Octobre 2013.

Population d’étude, critéres d’inclusion et
d’exclusion : La population d’étude était cons-
tituée des méres ou gardiennes d’enfants agés
de 6 mois au moins dans les services de pédia-
trie, vaccination, consultation prénatale, plan-
ning familial a THOMEL.

Ont été exclues des meres ou gardiennes
d’enfants n’ayant pas donné leur consentemen-
tet des méres ou gardiennes d’enfants inca-
pables de répondre aux questions (meres gra-
bataires et méres hospitalisées).

Echantillonnage : L’échantillonnage a été non
probabiliste avec un recrutement systématique
et exhaustif des méres d’enfant de 6 mois au
moins selon l'ordre d’arrivée des meéres dans
les différents services sus cités de ’'Homel.

Collecte des données :Les données étaient
recueillies sur les fiches de dépouillement pré-
vues a cet effet.Un entretien avec les agents
socio-sanitaire a été mené.Un dépouillement
des documents existants a été réalisé en vue
de connaitre le statut sérologique des meres et
les principales affections des enfants.

Traitement et analyse des données :Aprés
vérification pour s’assurer de la qualité du rem-
plissage des outils et correction des éventuelles
imperfections, la saisie des données et leur
analyse ont été réalisées dans le logiciel Epi
Info 3.5.1.

La description de I'échantillon a été réalisée a
l'aide des méthodes statistiques : la moyenne,
I'écart-type et la médiane avaient été utilisés
pour les variables quantitatives alors que les
fréquences avaient servi a décrire les variables
gualitatives.

La recherche des liens entre la faible préva-
lence de 'AME et les autres variables indépen-
dantes a été faite par une analyse univariée.

Le test de chi-carré de Pearson avait permis de
rechercher un lien statistique entre les variables
avec une p value<0,05 et le rapport de préva-
lence (RP) a permis d’apprécier la force de
I'association.
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RESULTATS

Au total 170 meéres d’enfantsou gardiennes
d’enfants ont été inclues dans I'étude.

Caractéristiques sociodémographiques des
meres d’enfants incluses dans I’'étude

Dans 61,2% des cas, les méres d’enfants
étaient agées de 21 a 30 ans.

Les ménageres étaient les plus représentées
avec une proportion de 30,6% suivies des fonc-
tionnaires 29,4%.

Dans 94,1% des cas, les méres d’enfants in-
cluses étaient soit mariées ou en union libre.

La proportion des femmes chrétiennes était de
85,3% suivie des femmes musulmanesavec
une proportion de 9,4%.

Peu de femme de notre échantillon (23,53%)
avaient une rémunération salariale.

Les méres d’ethnie « Fon »étaient les plus re-
présentées avec 41,8% suivies des Mina avec
18,2%.

La plupart des meéres avaient un niveau
d’études secondaires avec 37,6% suivies de
celles qui avaient un niveau primaire 24,1%.

Dans 69,41% des cas, les méres d’enfants
étaient multipares.

Selon le statut immunologique, la sérologie VIH
était positive pour 4,7% des méres d’enfants
incluses dans l'étude.

Le détaill des caractéristiques socio-
démographiques des meéres est présenté dans
le tableau I.

Tableau | : Répartition des femmes ou gardiennes d’enfants suivant des caractéristiques sociodémo-

graphiques et économiques

Caractéristiques Effectifs Pourg;)?tage
Tranche d’age (années)

<20 14 8,2

21- 30 104 61,2

> 31 52 30,6
Profession/Occupation

Ménagere 52 30,6

Artisane 26 15,3

Fonctionnaire 50 29,4

Eléve/étudiante 14 8,2

Commergante 28 16,5
Niveau d’instruction

Non scolarisée 40 23,5

Primaire 41 24,1

Secondaire 64 37,6

Supérieure 25 14,7
Etat civil

Mariée 85 50,0

Célibataire 10 59

Union libre 75 44,1
Religion

Chrétienne 145 85,3

Musulmane 16 9,4

Animiste 6 3,5

Autre 3 1,8
Rémunération salariale

Salariée 40 23,53

Non salariée 130 76,47
Parité

Multipares 118 69,4

Primipares 52 30,6
Statut VIH

VIH (+) 08 4,7

VIH () 162 95,3
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Fréquence de la pratique de [I’allaitement
maternel exclusif a PHOMEL de Cotonou

La majorité des meres d'enfants de I'étude
(99,4%).de notre échantillon pratiquaient
l'allaitement maternel.

Seules 25 parmi ces derniéeres allaitaient exclu-
sivement leurs enfants soit 14,71% de l'effectif
total de notre échantillon.

Facteurs associés a la pratique de
I’allaitement maternel exclusif a THOMEL de
Cotonou

Il n'existait aucune association statistiquement
significative entrela pratique de [lallaitement
maternel exclusif et la profession
(p=0,5849).Une association statistiquement
significative a été notée entrela profession, la

pratique de l'allaitement maternel exclusif et le
niveau d’instruction (p=0,00556).

Bien que les femmes n’ayant pas de rémunéra-
tion salariale semblent plus allaitées leurs
enfants exclusivement au lait maternel (84%), il
n'existait pas d'association statistiquement
significative entrela pratique de [lallaitement
maternel exclusif et la rémunération salariale
(p=0,6049).

L’ethnie a été statistiquement liée a I'allaitement
maternel exclusif (p=0,00105). Le détail des
relations entre les facteurs socio-démographi-
ques et la pratique de lallaitement maternel
exclusif chez les méres d’enfants de 0 a 6 mois
a '’HOMEL de Cotonou est présenté dans les
tableaux 2 et 3.

Tableau II: Répartition des méres ou gardiennes d’enfant dans I'étude pratiquant 'AME en fonction
des caractéristiques sociodémographiques et économiques.

AME (+) AME () RP (1C95%) p-value
n % n %

Tranches d’age 0,212
<20 2 14,3 12 85,7 1,28[0,33-4,91]
21 30 19 18,3 85 81,7 1
> 31 4 7,7 48 92,3 2,38[0,85-6,62]

Profession 0,5849
Artisane 3 11,5 23 88,5 2,48 [0,64-9,54]
Commercgante 3 10,7 25 89,3 2,67 [0,69-10,31]
Eléve/étudiante 4 28,6 10 71,4 1
Fonctionnaire 8 16,0 42 84,0 1,79[0,63-5,07]

Ménageére 7 13,5 45 86,5 2,12[0,72-6,23]

Situation matrimoniale 0,5487
Célibataires 1 10,0 9 90,0 1,76 [0,26-11,98]
Concubines 9 12,0 66 88,0 1,47 [0,68-3,16]

Mariées 15 17,6 70 82,4 1

Niveau d’instruction 0,00556
Non scolarisé 8 20,0 32 80,0 1,20 [0,47-3,05]

Primaire 1 2,4 40 97,6 9,84[1,26 -77,03]
Secondaire 10 15,6 54 84,4 9,84[1,26-77,03]
Supérieur 6 24,0 19 76,0 1

Rémunération salariale 0,6049
Salarié 4 10,3 36 86,7 0,62[0,23-1,70]

Non salarié 21 16,2 109 83,8 1

Religion 0,4491
Chrétienne 20 13,8 124 86,2 2,42[0,73-8,04]
Musulmane 2 12,5 14 87,5 2,67[0,48-14,90]

Animiste 2 33,3 4 66,7 1
Autre 1 33,3 2 66,7 1,00[0,14-7,10]

Parité 0,2688
Multipares 15 12,7 103 87,3 0,66[0,32-1,37]

Primipares 10 19,2 42 80,8

Statut VIH 0,09
Positif 3 37,5 5 62,5 2,76[1,04-7,32]

Négatif 22 13,6 140 86,4
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Tableau lll :Répartition des meres incluses dans I'étude pratiquant ’AME en fonction de I'ethnie

AME

Religion Oui Non RP (IC95%) p-value

n % n %
Fon 7 9,9 64 90,1 4,06[1,87-20,44]
Bariba 2 200 8 80,0 2[0,54-7,54]
Goun 1 53 18 94,7  7,60[1,07-53,08] 0,00105
Mina 3 9,7 28 90,3 4,13[1,29-13,20]
Yoruba 12 40,0 18 60,0 1
Autre 0 0,0 9 100,0
Total 25 145

DISCUSSION s’agit d’'un hdpital de référence. Ces meéres

La fréquence de la pratique de [lallaitement
maternel exclusif a 'THOMEL était de 14,71%.
Les facteurs associés a cette pratique étaient
en analyse univariée le niveau d’instruction et
l'ethnie.Dans ce travail, bien que les obijectifs
fixés aient été atteints, certaines variables au-
raient pu étre mieux recherchées en
loccurrence la rémunération salariale qui
n’explique pas clairement la situation socio-
économique des meéres d’enfant incluses dans
I'étude. L'utilisation de la variable niveau socio-
économique aurait été plus appropriée et plus
expressive.

Caractéristiques sociodémographiques des
meéres d’enfants de I’'étude

La tranche d’dge des méres ou gardiennes
d’enfants la plus représentée, était celle de 21 a
30 ans (61,2%) et la majorité des meres étaient
dans un engagementnuptial (94,1%).Ces don-
nées sont superposables a celles des travaux
de BELLATI et al réalisés au Maroc en 1996 ou
la majorité des meéres (60%) étaient dans la
tranche d’age de 20 a 30ans et97,3% des
meéres étaient mariées[5].

Selon la profession des meéres incluses dans ce
travail, les ménagéres (femmes au foyer)
représentaient 30,6%, suivies des fonction-
naires (29,4%). D’apres les travaux de
KAMBAen 2009 au Cameroun, la couche des
méres la plus représentée était celle des mé-
nageres (55,4%) [6].Ce résultat s’explique par
le fait que le cadre d’étude était un centre hos-
pitalier implanté en plein marché, ce qui permet
une fréquentation assez élevée des femmes au
foyer. La fréquence des fonctionnaires dans
notre étude peut s’expliquer par le fait qu’il

fonctionnaires sont supposées avoir un pouvoir
d’achat un peu plus élevé leur permettant de
s’offrir les services d’'un spécialiste en santé de
la reproduction.

Par rapport au mode de rémunération des
méres d’enfants dans ce travail, les méres non
salariées étaient plus représentées (76,47%).
Ce résultat est paradoxalement en contraste
avec le type de profession (fonctionnaire). Cette
différence s’explique par le fait que certaines
meéres bien quayant un travail régulier,
n’étaient pas rémunérées.

Concernant le niveau d’instruction des méres
dans ce travail, 23,5% n’étaient pas scolarisées
et parmi celles qui étaient scolarisées, environ
52% ont pu atteindre le niveau secondaire. Ces
données contrastent avec les données de
F'EDS qui a trouvé une population féminine
majoritairement non scolarisée (60%) au plan
national [4].D’aprés une étude menée par
KAMBAen 2009 au Cameroun a I'hépital pro-
vincial de Bafoussam, la majorité des femmes
avaient un niveau détudes secondaires
(72,8%) [6]. Ce taux relativement faible des
meéres non scolarisées pourrait s’expliquer par
le fait que I'étude s’est déroulée dans une
grande ville ou les meres ont plus de facilité par
rapport a l'instruction dés le jeune age.

Parrapport a la parité dans ce travail, les meres
d’enfants interviewées étaient multipares dans
69,41% des cas. KAMBA a montré dans son
étude que la grande majorité des meres étaient
multipares (69,2%) et la moyenne d’enfant par
femme était de 2,65 enfants [6].La multiparité
est un fait de société en Afrique subsaharienne
et plus particulierement dans notre pays.
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Concernant le statut immunologique des meres
inclues, 4,7% des meéres étaient séropositives
au VIH. En effet, la séroprévalence du VIH au
Bénin en fin 2011 était de 1,2% dans lapopula-
tion générale. Ce résultat pourrait s’expliquer
par le fait que le cadre d’étude est un site de
prise en charge de la transmission meére-enfant
du VIH SIDA et c’est un centre hospitalier ou
sont concentrées les femmes enceintes. Les
progrésobtenus dans la promotion de
l'allaitement maternel exclusif dans les années
90 pourraient malgré les recommandations de
FOMS subir un infléchissement a cause de
l'influence du VIH comme l'ont suggéré certains
auteurs[7].

Fréquence de la pratique de ’AME

La fréquence d’allaitement maternel exclusif
pendant six mois (14,71%) observée dans
notre étude est inférieure a celle observée au
niveau national. Car selon 'EDS Bénin 2011-
2012 que 90% des nourrissons de moins de 6
mois sont allaités mais 33% le sont exclusive-
ment [4]. Nos résultats étaient également infé-
rieurs a ceux de GELBERTen (France), ou
66,6% des méres allaitaient partiellement leurs
enfants et 31% allaitaient exclusivement leurs
enfants jusqu’a 6mois [8]. La fréquence d’AME
est encore trés faible 8 'THOMEL de Cotonou et
il existe un grand écart entre la fréquence
d’AME et celle d’AM. Ce résultat serait proba-
blement di a linsuffisance de sensibilisation
des meres par le personnel de santé et a
linsuffisance de consultations prénatales des
meéres durant leur grossesse.

Toutefois, cette faible fréquence de la pratique
de 'AME jusqu’a six(6) mois par les méres qui
fréquentent 'HOMEL devrait étre nuancée.
Lorsque 'AME est pratiqué jusqu’a quatre (4)
mois, cette fréquence va a 56,47%. Ce qui
pourrait signifier que si 'on mettait de coté les
pesanteurs socioculturelles, les interdits et
autres facteurs entravant la pratique de 'AME,
cette fréquence a 6mois pourrait étre nettement
améliorée.

Ce résultat suggére aussi que si les pouvoirs
publics et le personnel de santé soutenaient la
pratique de 'AME par les causeries, par la pré-
paration de la gestante a l'allaitement et par le
soutien des parturientes et accouchées, on
pourrait améliorer également ce taux. Cette
faible fréquence parait tout de méme para-
doxale dans un hopital ami des bébés qui sou-
tient la pratique de 'AME. Cela suggére égale-
ment, soit une relache des activités dans ce
cadre ou une nécessité de relancer la sensibili-
sation de masse a cet effet. Loin d’étre I'image
d’'un hopital de référence, cette faible fréquence
retrouvée dans notre étude pourrait exprimer

l'image réelle de la pratique de 'AME dans la
population générale.

Facteurs associés a la pratique de 'AME a
HOMEL de Cotonou

Il a été noté une différence significative des
prévalences de 'AME en fonction du niveau
d’instruction  (p=0,00556). L’instruction des
meéres semble avoir un impact important sur la
pratique de 'AME. Les méres instruites étaient
plus susceptibles d’avoir un meilleur acces et
une meilleure utilisation de I'information que les
meres ayant un bas niveau d’instruction ce qui
contribue a améliorer la nutrition des enfants.
OGUNLESI également a fait ressortir que le
taux d’AME est plus important lorsque le niveau
d’éducation de la mére est élevé [9]au Nigé-
ria.D’aprés les données issues de nos travaux
nous avons trouvé qu’il y avait une association
statistiguement significative entre la pratique de
I'AME et I'ethnie (p=0,00105) (tableau Il1).

KAKUTE et al. [10] ont tenté de comprendre les
barriéres culturelles a 'AME dans quatre vil-
lages en zone rurale du Cameroun. Ainsi, cer-
taines croyances et traditions ont été identifiées
comme obstacle a I'AME, notamment Ia
croyance selon laquelle le lait maternel est un
aliment incomplet.Ce fait pourrait s’expliquer
par la persistance des croyances ancestrales et
les pratiques socioculturelles. En effet, nom-
breuses sont les méres qui ont hérité des pra-
tiques ancestrales qui consistent a introduire
précocement des tisanes dans I'alimentation du
nourrisson.

Notre travail n’a pas établi une relation entre la
parité et TAME. Nos résultats difféerent de ceux
publiés par FOIX et alqui trouvaient quel’'un des
facteurs associés a la pratique de l'allaitement
maternel était la multiparité avec un odds ratio
(OR=3,0). [11]. Dans notre société, les méres
qui ont plusieurs enfants (multipares), ne sont
pas tellement disponibles en matiére de temps
pour bien s’occuper d’'un nourrisson a cause de
la multiplicité des travaux domestiques impli-
quant I'entretien des autres enfants.

Dans ce travail, I'dge, le niveau socio-
économique et la situation matrimoniale des
meéres n’avaient aucune influence statistique-
ment significative sur la pratique de 'AME.

CONCLUSION

L’allaitement maternel est un acte naturel qui
apporte de nombreux avantages a la meére
comme a lI'enfant. Le lait de femme représente
lalimentation la mieux adaptée a I'enfant
jusqu’a ses six mois et lui assure une crois-
sance harmonieuse[3]
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A 'HOMEL de Cotonou, il a été constaté une
faible pratique de l'allaitement maternel exclusif
chez les méres fréquentant cet hdpital. Les
facteurs associés a cette faible pratique étaient
le niveau d’instruction et I'ethnie.

Face a cette situation, un nouvel élan devrait
étre donné a la promotion de l'allaitement ma-
ternel exclusif. Aussi, des recyclages du per-
sonnel de santé des hopitaux, maternités et des
centres de santé, des actions au niveau com-
munautaire devront étre mis en place pour
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renforcer la sensibilisation des meéres d’enfants
sur la pratique de I'allaitement maternel exclu-
sif.
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