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Résumé

Introduction

L’allaitement précoce améliore la survie des nouveau-nés. Cette étude avait pour objet
de déterminer les facteurs associés a la pratique de I’allaitement précoce au Mali.
Matériel et Méthodes

Nous avons realisé une analyse secondaire sur les données issues d’une étude
longitudinale prospective, réalisée a Bamako (milieu urbain) et Dialakoroba (milieu
rural) d’avril & novembre 2016. L’étude longitudinale avait enr61¢ au total, 228 méres
(dont 114 par milieu) dans I’heure suivant I’accouchement dans les centres de santé.
Nous avons réalisé des analyses descriptive, bi variée et multi variée des données sur
Epi info 7 avec la pratique de 1’allaitement précoce comme variable dépendante. Nous
avons jugé la différence significative si p <0,05.

Résultats

Parmi les meéres enquétées,54,8% avaient pratiqué 1’allaitement précoce ; 95,6%
étaient mariées et 51,75% n’avaient aucun niveau d’instruction. L’age moyen des
meres était de 24,7 +6,4 ans avec les extrémités del5 & 48 ans. Les enfants du sexe
masculin prédominaient (55,3%).

L’analyse bi variée a montré que la pratique de 1’allaitement précoce était associée au
milieu de résidence (P=0,00002), au mode d’accouchement (p<0,000001), 1’état de
santé du nouveau-né (0,005) et a la profession des meres (p=0,001). Tandis que
I’analyse multivariée n’a mis en relief que le mode d’accouchement (OR=0,05 IC
95% : 0,01-0,24) et I’état de santé du nouveau-né juste apres la naissance (OR=5,64 ;
IC95% : 1,37-23,07) comme facteurs associés a la pratique de 1’allaitement maternel
précoce.
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Conclusion
La prise en compte des facteurs identifiés dans cette étude dans les activités de
promotion de la santé contribuera a I’amélioration de cette pratique.

Mots clés : Facteurs, allaitement maternel précoce, milieux urbain et rural, Mali.

Factors related to the practice of early breastfeeding in Mali

Abstract

Introduction

Early initiation of breastfeeding improves newborn survival. The objective of this
study was to determine the factors associated with the practice of early initiation of
breastfeeding in Mali.

material and Methods

We conducted a secondary analysis of data from a prospective longitudinal study,
conducted in Bamako (urban) and Dialakoroba (rural) from April to November 2016.
A total of 228 mothers were enrolled (114 in each setting) on a voluntary basis within
one hour of delivery in health centres. We carried out a descriptive, bi-varied and
multivariate analysis of the data on Epi info 7 with the practice of early breastfeeding
as a dependent variable. We considered the significant difference if p 0.05.

Results

Of the mothers surveyed 54.8% practiced early initiation of breastfeeding; 95.6%
were married and 51,75% had no level of education. The average age of mothers was
24.7 £6.4 years with ranges between 15-48 years. Male children predominated
(55.3%).

Bivariate analysis showed that early breastfeeding was associated with the setting of
residence (P=0.00002), the mode of delivery (p<0.0000001), newborn health status
(0.005) and the mothers' occupation (p=0.001). While the multivariate analysis
considered only mode of delivery (OR=0.05 95% CI: 0.01-0.24) and newborn health
status just after birth (OR=5.64 95% CI: 1.37-23.07) as factors associated with early
breastfeeding.

Conclusion

Taking into account the factors identified in this study in health promotion activities
will contribute to the improvement of this practice.

Keywords: factors, early breastfeeding, urban and rural, Mali.

Introduction

L’organisation mondiale de la santé recommande que toutes les méres
soient soutenues pour initier 1’allaitement dés que possible aprés la
naissance, en particulier dans la premiére heure de vie (1). Les données
probantes indiquent certains avantages de 1’allaitement précoce qui sont
entre autres la diminution du risque d’infection, de mortalité néonatale
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et d’insuffisance pondérale (2, 3). L’allaitement précoce est aussi
associé a 64% et 23% de réduction de I’incidence d’infections non
specifiques des voies gastro-intestinale et d’otite moyenne,
respectivement. Il a également des avantages a court et a long terme
pour la santé de la mére par la diminution de la perte de sang post-
partum et I’involution rapide de I'utérus (4). Il a été observé que
I’absence de la pratique de ’allaitement précoce augmente le risque de
déces néonatal de 33% (5).

Malgré la reconnaissance de I’importance de 1’allaitement précoce, il
est de 51,9% dans le monde entre 2010 et 2018 (6). La pratique de
I’allaitement précoce dans la sous-région ouest africaine varie d’un pays
a I’autre. En effet, dans la zone CEDADO, elle est de 43% entre 2010 et
2018 (7]) ; au Burkina Faso, 60,1% (8) ; Guinée Conakry, 43% (9) et
au Mali, 64% (10).

Dans la littérature, des facteurs qui influencent la pratique de
I’allaitement précoce sont identifiés. Les facteurs favorables a sa
pratique sont entre autres 1’exposition aux médias, la grande ou
moyenne taille du nouveau-né, le premier rang de naissance (7),
I’accouchement effectué par un personnel qualifié (11), le soutien des
soignants (12) et la scolarisation des meres (13). Tandis que d’autres
facteurs entravent la pratique de I’allaitement précoce tels que la
grossesse indésirée (14), la césarienne (7, 14, 15), le milieu rural,
I’accouchement a domicile 15), I’absence de consultation prénatale, le
sexe masculin et la pauvreté des ménages (7).

Au Mali, beaucoup d’études sont réalisées sur I’allaitement maternel,
mais nous n’avons rien trouvés sur les facteurs liés a la pratique de
I’allaitement précoce, d’ou I’intérét de cette étude qui a pour objectif de
déterminer les facteurs associés a la pratique de ’allaitement précoce
au Mali.

I. Matériel et Méthodes

11 s’agissait d’une analyse secondaire réalisée a partir des données d’une
étude longitudinale prospective qui s’est déroulée dans la commune VI
du District de Bamako (milieu urbain) et dans I’aire de santé de
Dialakoroba (milieu rural) d’avril a novembre 2016 dont 1’objectif
général était d’étudier les facteurs associés a I’allaitement maternel
exclusif chez les méres d’enfants de 0 a 6 mois dans les milieux urbain
et rural au Mali.
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Cette analyse a porté sur les couples méres enfants qui ont été enrdlés
de facon exhaustive et volontaire jusqu’a I’atteinte de la taille de
I’échantillon au niveau des centres de santé et ou maternités rurales par
quatre enquéteurs répartis en deux équipes dont un par milieu d’étude.

Nous avons inclus dans cette analyse 228 couples meres enfants qui
constituent la taille de 1’échantillon de cette étude longitudinale qui a
été calculée a I’aide du logiciel Epi info 7 a partir de la prévalence de
I’AME dans les milieux urbain et rural. Ces prévalences étaient
respectivement de 28,8% et 12,9% selon I’enquéte MICS du Mali
réalisée en 2010 (MICS-Mali 2010) (12), avec un risque a de 5% et une
puissance (1-B) de 80%. Ceci a permis d’obtenir une taille d’échantillon
de 204, soit 102 meres allaitantes par milieu d’étude. La taille de
I’échantillon a été ajustée de 10% pour compenser d’éventuelles
perdues de vue donnant comme taille finale de 228, soit 114 couples
meére-enfant pour chaque milieu. Dans cette analyse, nous avons retenu
comme variables les caractéristiques sociodémographiques des meres
et de leurs enfants, les antécédents obstétricaux et d’allaitement de la
mére, 1’état de sant¢é de I’enfant et de la meére juste apres
I’accouchement, le poids de naissance de I’enfant et la pratique de
I’allaitement maternel précoce et cela juste aprés I’enrdlement. Ces
variables faisaient partie de la premiere partie du questionnaire de
I’étude longitudinale. La pratique de I’allaitement précoce a été définie
comme I’initiation du nouveau-né a I’allaitement maternel dans I’heure
qui suit la naissance.

L’anonymat des données collectées était respecté, car les fiches
d’enquéte ne comportaient pas 1’identité des enquétées. La saisie et
I’analyse des données ont été faites sur le logiciel SPSS® 20.

Nous avons réalisé des analyses univariées (proportions ou moyennes
de certaines variables), bi variées avec la pratique de I’allaitement
précoce comme Vvariable dépendante principale et un seuil de
signification p<0,05 et multivariées par la régression logistique. Dans
cette régression, toutes les variables qui avaient un P inférieur ou égal
a 0,20 ont été inclues. Des odds ratio ont été calculés avec un seuil de
signification OR différent d’un (1) avec un intervalle de confiance a
95% ne contenant pas un (1) prouvant 1’association de la variable a la
pratique de 1’allaitement maternel précoce.
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1. Résultats

L’analyse secondaire a concerne 228 meres, parmi lesquelles, 54,8%
avaient pratiqué 1’allaitement précoce ; 60,1% d’entre elles étaient des
meéres au foyer et 51,7% n’avaient aucun niveau d’instruction. Environ
55,3% des enfants étaient de sexe masculin et 93, 4% avaient un bon
état de santé apres la naissance (voir tableau I).

Tableau | : Répartition des meres et leurs enfants selon certaines
caractéristiques

Caractéristiques Fréquence Pourcentage (%)
Przlltique de I’allaitement

précoce

Oui 125 54,8
Non 103 45,2
Meéres

Age

<18ans 27 12,8
18 ans — 29 ans 139 61,0
30 ans ou plus 62 27,2
Niveau d’instruction

Primaire 87 38,2
Secondaire 18 79
Supérieur 6 2,2
Non scolarisée 118 51,7
Situation matrimoniale

Mariée 218 95,6
Célibataire 9 3,9
Divorcée 1 0,5
Profession

Ménagére 137 60,1
Ménagere + AGR 58 25,4
Salarié 5 2,
Autre? 28 12,3
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Caractéristiques Fréguence Pourcentage (%)
Nombre de CPN reéalisé

<4 88 38,6
>4 140 61,4
Etat santé apres

accouchement

Bon 217 95,2
Mauvais 11 4,8
Mode d’accouchement

Voie basse 197 86,4
Césarienne 31 13,6
Enfant

Sexe

Féminin 102 54,7
Masculin 126 55,3
Etat de santé de I’enfant

Bon état de santé 213 93,4
Mauvais état de santé 15 6,6

Poids de naissance de ’enfant
Poids naissance <2500g 23 16,9
Poids naissance >2500g 205 83,1

L’analyse bi variée a montré que la proportion des meres au foyer qui
avaient pratiqué 1’allaitement précoce était plus élevée que celle des
meéres exercant les autres professions (p=0,001). Aussi les meéres
résidant dans le milieu rural étaient plus nombreuses a pratiquer
I’allaitement précoce que celles vivant dans le milieu urbain
(p=0,00002). Egalement les nouveau-nés qui étaient nés en bon état de
sant¢ avaient plus bénéficiés de 1’allaitement précoce que ceux qui
avaient un mauvais état de santé (P=0,005). Enfin, la proportion des
meéres ayant accouché par voie basse qui avaient pratiqué 1’allaitement
précoce était plus élevée que celle des meres ayant accouché par
cesarienne (p<0,0000001), voir le tableau II.

114 Vol. 46, n° 1 — Janvier-Juin 2023, Science et technique, Sciences de la santé
Publié le 30 Juin 2023



Tableau Il : Résultats de 1’analyse bi variée de la pratique de

I’allaitement précoce

Variables Pratique de P
I’allaitement précoce

Oui Non
Age mére
<21 ans 51,2 48,8 0,48
>21 ans 56,9 431
Situation matrimoniale
Mariée 54,6 45,4 0,99
Autres 60 40
Profession mére
au foyer 63,5 36,5 0,001
Autres 41,8 58,2
Niveau d’instruction
Aucun 51,8 48,2 0,42
Autres 57,9 42,1
Cohabitation avec belle mére
Oui 60,5 39,5 0,08
Non 48,1 51,9
Experience d’allaitement
Oui 57,5 42,5 0,15
Non 449 55,1
Consultation prénatale
<4 60,2 39,8 0,24
>4 51,4 48,6
Milieu de residence
Urbain 40,4 59,6 0,00002
Rural 69,3 30,7

Mode d’accouchement
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Variables Pratique de P
I’allaitement précoce

Oui Non
Voies basses 62,4 37,6 0,0000001
Césarienne 6,5 93,5
Sexe de ’enfant
Masculin 54 46 0,87
Féminin 55,9 44,1
Poidsde naissance
<2500 g 52,2 47,8 0,96
>2500G 55,1 44,9
Et:_lt de santé I’enfant aprés la
naissance
Bon 57,3 42,7 0,005
Mauvais 20 80

A D’analyse multivariée, le mode d’accouchement (OR=0,05 1C95% :
0,01-0,24) et I’état de santé de I’enfant juste aprés la naissance
(OR=5,641C95% : 1,37-23,07) étaient associés a la pratique de
I’allaitement maternel précoce. (Tableau I11).
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Tableau I11 : Résultats de 1’analyse multi variée de la pratique de
I’allaitement précoce

Variable OR 1Co5% P

Etat de santé du nouveau-né 5,64 1,37 23,07 0,0160
(bon vs mauvais)

Age mere (15-20 vs 21 ou plus) 0,57 0,30 1,08 0,0867
Niveau instruction mére 0,72 0,38 1,35 0,3090
(autre vs Aucun)

Niveau instruction pére 1,77 0,90 3,48 0,0936
(autre vs Aucun)

Milieu de résidence (rural vs 0,55 0,23 1,29 0,1743
urbain)

Mode accouchement 0,05 0,01 0,24 0,0002
(césarienne vs accouchement

voie basse)

Profession (mére au foyer vs 1,32 0,57 3,02 0,5110
autres)

Sexe de I’enfant 0,84 0,45 1,54 0,5761
Situation matrimoniale mére 1,13 0,26 4,89 0,86

I11. Discussion

L’analyse bi variée a montré que la profession ménagere, le milieu de
résidence rural, le mode d’accouchement par la voie basse et le bon état
de santé de ’enfant aprés 1’accouchement seraient positivement liés a
la pratique de I’allaitement précoce. Tandis que 1’analyse multi variée
par la régression logistique n’a retenu que le mode d’accouchement et
I’état de santé de I’enfant apres 1’accouchement.
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3.1.Limites

La seule limite de cette étude se résume au fait que les méres ont éte
recrutées dans les structures de santé juste aprés 1’accouchement, ce qui
pourrait exclure celles qui ont accouché a domicile. Mais cela n’enléve
rien de la qualité de I’é¢tude d’autant plus que ce type de recrutement est
pratiquement impossible dans la communauté et les informations
collectées sont presque moins assujetties aux biais de mémoire.

3.2. La Pratique de I’allaitement précoce

Dans cette analyse, la proportion de la pratique de 1’allaitement précoce
étaient inférieure a celles des EDS du Mali (64%) (10), du Burkina Faso
(60%) (8) et d’une étude réalisée par Gebretsadik et al sur I’initiation
précoce de 1’allaitement maternel, évitement du colostrum et facteurs
associés chez les meres d’enfants de moins d’un an dans les
communautés pastorales rurales d’Afar, dans le nord-est de I’Ethiopie :
une étude transversale (63,6%) (11). Cela pourrait s’expliquer, d’une
part par le biais de mémoire da a un temps de rappel d’au moins de 24
mois pour les EDS et d’autre part, par I’envergure nationale des EDS,
alors que notre étude est strictement localisée. La proportion de la
pratique de I’allaitement précoce dans cette analyse était supérieure a
celle retrouvée dans I’EDS 2021 de la Guinée Conakry, 43% (9). Cela
pourrait s’expliquer par une faible pratique de 1’allaitement précoce
(35%) dans le rang des accouchements assistés par des accoucheuses
traditionnelles, constatée lors de I’EDS 2021 de la Guinée Conakry.

3.3. Facteurs liés a la pratique de I’allaitement précoce

Analyse bi variée

Les meres ayant accouché par la voie basse étaient plus nombreuses a
pratiquer 1’allaitement précoce que celles ayant accouché par
cesarienne. Ce résultat est similaire & ceux de Gebremeskel S G et al
dans leur étude transversale a base communautaire réalisée sur 809
meres d’enfants de moins d’un an en zone rurale orientale de [ ’Ethiopie
(14) et de Woldeamanuel B T dans une analyse secondaire des données
sur 5122 enfants avec des informations completes sur le temps de
I’initiation a 1’allaitement et nés pendant les cinq années précédant
I’enquéte extraites de 1’enquéte démographique et de santé¢ 2016 de
I’Ethiopie basée sur un sondage a deux degrés dans les neuf régions et
deux villes administratives du pays. (15), ou la césarienne était
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respectivement faite a 3,5% et 2,5 et négativement associée a la pratique
de T’allaitement précoce. Victor R et al ont réalisé une analyse
secondaire sur 3112 enfants de moins de 24 mois de meres agees de 15
a 49 ans issus de I’enquéte démographique et de santé de 2010 en
Tanzanie (16) et Yehya WB et al au Nigéria dans leur analyse
secondaire sur 25233 meres de 13 a 49 ans disposant des informations
complétes en rapport avec I’initiation a 1’allaitement, provenant des 36
états de la fédération du Nigéria et Abuja la capitale, (données des
enquétes démographiques et de santé de 1990, 1999, 2003 et 2008) (17)
ont également indiqué une influence négative de la césarienne sur la
pratique de 1’allaitement précoce avec respectivement 5,1% et 0,02%
de césarienne. Cela pourrait s’expliquer par le fait que toutes les
attentions sont adressées aux meres césarisées en oubliant les nouveau-
nés, ce qui retarde ’initiation de 1’allaitement.

La proportion des meres au foyer pratiquant I’allaitement précoce était
plus élevée que celle des méres d’autres professions. Ce résultat est
différent de ceux de WoldeamanuelB T qui n’a pas retrouvé
d’association entre la profession de la mére et la pratique de
I’allaitement précoce chez les enfants nés pendant les cing derniéres
années précédant I’enquéte et chez les derniers nés sur I’ensemble du
territoire Ethiopien. Par contre, Ezeh O K et al., dans une étude réalisée
au niveau des 13 états de la communauté économique des états de
I’ Afrique de I’Ouest .... chez les enfants de 0 & 23 mois provenant des
récentes enquétes démographiques et de santé des pays de la CEDEAO
pour la période 2010-2018, a rapporté que les meres au foyer
pratiquaient moins 1’allaitement précoce que les autres (7). Nous
constatons une variation dans les résultats, cela pourrait s’expliquer par
la différence des caractéristiques socio démographiques culturelles et
sanitaires des cibles.

Cette analyse a trouvé que les méres vivant dans le milieu rural
pratiquaient plus I’allaitement précoce que celles du milieu urbain. Cela
pourrait expliquer par un temps d’exposition plus élevé des meres du
milieu rural aux informations sur 1’allaitement comparees a celles du
milieu urbain car les relais communautaires et les agents de santé
communautaires font en plus des causeries educatives, des visites a
domiciles au cours desquelles 1’allaitement maternel est aussi abordé.
De plus, les agents de santé du milieu rural respecteraient plus les
normes en matiere d’allaitement maternel que ceux du milieu urbain,
du fait que les enfants nés a la suite des césariennes dont les 100% sont
urbains, sont nourris au sérum glucosé ou d’autres préparations lactées.
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Ce résultat est contraire a celui de Woldeamanuel B T qui a indiqué une
influence négative du milieu rural sur la pratique de 1’allaitement
précoce (15). Cela pourrait s’expliquer par une variation de 1’utilisation
des services de sante, de la culture, du statut socioéconomique des
participantes de 1’étude et approches méthodologiques utilisées dans les
études.

Les enfants nés en bon état de santé étaient plus nombreux a avoir
bénéfici¢ de ’allaitement précoce que ceux ayant eu un probléme de
santé a la naissance. Cela pourrait s’expliquer par le fait que les
nouveau-nes qui ne sont pas bien portants sont sépares de leurs meres
et soumis a d’autres soins qui retardent leur initiation a I’allaitement.

Analyse multivariée
L’analyse multi variée n’a retenu que :

Le mode d’accouchement par la césarienne qui est défavorable a la
pratique de I’allaitement précoce. Ce résultat a été confirmé par
plusieurs études notamment celles de Gebremeskel S G et al dans leur
étude transversale a base communautaire réalisée sur 809 méres
d’enfants de moins d’un an en zone rurale orientale de I’Ethiopie (14)
et de Woldeamanuel B T dans une analyse secondaire des données sur
5122 enfants avec des informations completes sur le temps de
I’initiation a I’allaitement et nés pendant les cinq années précédant
I’enquéte) extraites de 1’enquéte démographique et de santé 2016 de
I’Ethiopie basée sur un sondage a deux degrés dans les neuf régions et
deux villes administratives du pays. (15) ; Victor R et al ont réalisé une
analyse secondaire sur 3112 enfants de moins de 24 mois de meres
agées de 15 a 49 ans issus de I’enquéte démographique et de santé de
2010 en Tanzanie (16) et Yehya WB et al au Nigéria dans leur analyse
secondaire sur 25233 meres de 13 a 49 ans disposant des informations
complétes en rapport avec I’initiation a I’allaitement, provenant des 36
états de la fédération du Nigéria et Abuja la capitale,(données des
enquétes démographiques et de santé de 1990, 1999, 2003 et 2008).

Et le bon état nutritionnel qui serait favorable a la pratique de
I’allaitement précoce. Ce résultat mérite d’étre renforcé par d’autres
études qui doivent prendre en compte 1’état de santé des nouveau-nés
juste apres la naissance.

Conclusion

Cette étude a montré qu’un peu plus de la moitié (54,8%) des meres
pratiquaient 1’allaitement précoce. La césarienne est défavorable a la
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pratique de I’allaitement précoce ; tandis que le bon état de santé du
nouveau-ne y est favorable. La prise en compte de ces facteurs dans les
activités promotionnelles et dans I’offre des services de consultation
prénatale et postnatale permettra d’améliorer la prévalence de cette
pratique.

Nous prévoyons de réaliser une étude similaire qui couvrira toute
1’étendue du territoire national afin d’identifier d’autres facteurs liés a
d’autres contextes socioculturels et de proposer des mesures pouvant
rehausser la pratique de I’allaitement précoce pour le bienétre des
enfants et de leurs parents.
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