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Résumé

Introduction Depuis toujours, les habitudes alimentaires d'une population sont influencées par plusieurs facteurs
exogénes, notamment socculturels et environnementaux. Plusieurs études attestent que ces considérations
influencent la conduite de I'alimentation chez les nourrissons, parfois au détriment des recommandations
consensuelles basées sur les évidences. En 2010, le rapport MICS en RD Congo révélait que bien que I'allaitement
soit quasi universel dans le pays (98%) et dans la province du Katanga en particulier (99%), seulement 38% de
nouveau-nés ont été allaités dans I'neure qui a suivi la naissance.

Matériel et Méthodes: Cette enquéte s'est déroulée dans le territoire de Mitwaba, dans la province du Haut-
Katanga en RDC. Elle s est déroulée du mois de Mars au mois Mais 2022. Un couple mére-enfant a été considéré
par foyer et 405 foyers ont éte sélectionnés de facon aléatoire. Le traitement des données a été fait a I’aide des
logiciels Excel 2016 et SPSS version 23.

Reésultats: Dns ensemble, les méres (62,5%) de démarraient pas l'allaitement maternel a 1’heure suivant la
naissance. C'est-a-dire elles n'avaient pas données le premier lait appelé le colostrum a leurs bébés. Sous prétexte
que ce dernier est Impropre pour la santé du bébé (67,2%) et il est constitué par les spermes du pére (32,8%).
Seules 37,5% des elles initiaient précocement leurs bébé a I'allaitement maternel. Elles (51,1%) sevraient leurs
enfants précocement en donnant d’autres aliments en dehors du lait maternel avant 6 mois sous motifs qu’elles
ne supportaient d'allaiter longtemps (61,8%), le pleur exagéré de I'enfant (20,3%), I'insuffisance de la production
lactée de mere (7,9%) et refus personnel de I'enfant de prendre le lait maternel (8,2%). Le premier aliment donné
aux enfants était la bouillie a base de manioc (60,7%). L dge de la mére (p=0,000), l’'occupation principale
(p=0,002), la parité de la mere (0,001), le lieu d’accouchement (p=0,000) et le nombre de CPN réalisé
(p=0,000), sont liés au non-respect de I’allaitement maternel précoce.

Conclusion: Le démarrage de [’allaitement maternel précoce se pratique encore au niveau de la communauté
rurale de Mitwaba avec néanmoins un taux relativement bas de 37,5%. Les résultats ont montré que I'age de la
mére, ’occupation principale, la parité de la mére, le lieu d’accouchement et nombre de CPN réalisé sont liés
au non-respect du démarrage de l’allaitement maternel précoce. Sur ce, nous suggérons d’impliquer les femmes
et leur famille pour une meilleure promotion de [’allaitement maternel par les professionnels de santé.
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I.  Introduction
Depuis toujours, les habitudes alimentaires d'une population sont influencées par plusieurs facteurs
exogenes, notamment socculturels et environnementaux. Plusieurs études attestent que ces considérations
influencent la conduite de l'alimentation chez les nourrissons, parfois au détriment des recommandations
consensuelles basées sur les évidences®. L’allaitement maternel a des effets bénéfiques sur la santé de ’enfant, et
en particulier en prévention des infections digestives et respiratoires dans les premiers mois de vie. 1l a également
un role bénéfique dans la croissance et le développement psychomoteur de 1’enfant ainsi que pour la santé de la
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mére? 3. Grice aux connaissances actuelles et aux programmes de promotion de I’allaitement la proportion
d’enfants allaités pendant leur séjour en maternité, de fagon exclusive ou partielle, en France, a augmenté
réguliérement, mais lentement, entre 1972 et 2010 : le taux d’initiation de 1’allaitement maternel était de 36 % en
1972, 45,5 % en 1976, 51,6 % en 1995 et 52,5 % en 1998. En 2010, la derniére enquéte nationale de périnatalité
montrait que le taux d’initiation d’allaitement maternel a continué d’augmenter puisqu’il était de 68,7 %* 5. Pour
autant, les taux d’initiation de I’allaitement en France sont parmi les plus bas comparés a des pays de niveau de
développement comparable®. Plusieurs études ont permis d’établir le profil des femmes qui optent pour
’allaitement : il s’agit davantage des femmes de 25-34 ans, les plus dipldmées, travaillant dans le secteur public,
et issues de foyers aisés?3*7. La décision d’allaiter est principalement liée aux bienfaits de I’allaitement pour la
santé de I’enfant, suivie de la relation privilégiée mére/enfant® ® 1011, Le maintien de I’allaitement est ensuite lié
positivement aux attitudes favorables de la mere vis-a-vis de ’allaitement maternel et 1ié négativement aux
difficultés rencontrées durant les quatre premiéres semaines de vie de I’enfant®. Dans d'autres séries Africaines,
I'initiation précoce de I'allaitement est fréquente, et varie selon les milieux (zones urbaines et zones rurales). En
Tanzanie par exemple, 82% des méres avaient initié I'allaitement dans la premiére heure de vie en milieu urbain
contre 52% en milieu rural*?. En 2010, le rapport MICS en RD Congo révélait que bien que l'allaitement soit
quasi universel dans le pays (98%) et dans la province du Katanga en particulier (99%), seulement 38% de
nouveau-nés ont été allaités dans I'heure qui a suivi la naissance. Par ailleurs, I'étude notait que 11% de nouveau-
nés du Katanga ont regu une nourriture pré lactée. Le taux d'allaitement exclusif jusqu'a 6 mois était de 31%. Et
s'agissant de la poursuite de l'allaitement, les données montrent que la majorité des enfants (89%) agés de 12-15
mois continuent d'étre allaités et que cette proportion tombe a 42% chez les enfants 4gés de 20-23 mois®®. La
présente étude vise a décrire les déterminants de démarrage précoce de I'allaitement maternel dans le territoire de
Mitwaba en RD Congo.

Il.  Maternel Et Méthodes

Cette enquéte s'est déroulée dans le territoire de Mitwaba, dans la province du Haut-Katanga en RDC. Il
s’agit d’une étude analytique transversale ayant porté sur les pratiques alimentaires des enfants de moins de 24
mois dans le territoire de Mitwaba. L’échantillonnage était de convenance, elle s’est déroulée du mois de Mars
au mois de Mai 2022. Un couple mére-enfant a été considéré par foyer et 405 foyers ont été sélectionnés de fagon
aléatoire. Les données ont été recueillies sur base d’un questionnaire en frangais préétabli. La collecte des
informations a été réalisée aux moyens de techniques d’observations directes, et consistait des variables suivantes
: Les caractéristiques sociodémographiques des enquétées et leurs enfants : 1’age de la mére, statut matrimonial,
le niveau d’étude de la mére, occupation principale de la mére, parité de la mére, ’age de I’enfant et le sexe de
I’enfant. Les pratiques d’alimentation : Le démarrage précoce a l’allaitement au sein (considérée précoce lorsque
la mise au sein de ’enfant est faite dans 1’heure qui a suivi sa naissance), la durée de I’allaitement maternel
exclusif (considérée précoce lorsque I’exclusivité de I’alimentation au lait maternel dure moins de 6 mois), I’age
d’introduction d’aliments de complément (considérée précoce lorsque 1’introduction des aliments solides, semi-
solides ou mous est faite avant 1’age de 6 mois), durée de I’allaitement maternel. La confidentialité des données
a été garantie, I’identité des enquétés n’a pas été dévoilée, chaque femme allaitante a été représentée par un
numeéro. Le traitement des données a été fait & I’aide des logiciels Excel 2016 et SPSS version 23.

Il.  Résultats
Tableau n°1 révéle que les méres avaient 1’age compris entre 18 a 22 ans (28,1%) suivi de celles qui
avaient ’age inférieur a 18 ans (24,9%). Elles (61%) étaient des mariées avec un niveau d’étude primaire (65,7%).
Elles (43,5%) faisaient le creusage artisanal de minerais et elles (50,9%) étaient des multipares avec des enfants
du sexe féminin (50,4%) ayant 1’age compris entre 9 a 11 mois (35,6%). De maniére globale, ces méres (42%)
avaient accouchées a domicile. Celles qui avaient suivi la CPN étaient a 49,4% soit 200/405. Parmi lesquelles
15% seulement avaient réalisées le nombre de rendez-vous.

Tableau n°1 : Caractéristiques sociodémographiques des méres et leurs enfants

Caractéristiques Effectifs(405) Pourcentage
Age mére (années)
<18 ans 101 24,90%
1822 ans 114 28,10%
23a27ans 89 22%
28432 ans 26 6,40%
33a37ans 34 8,40%
38242 ans 41 10,10%
Statut Matrimonial
Célibataire 78 19,30%
Divorcée 27 6,70%
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Mariée 247 61%

Veuve 53 13,10%
Niveau d'étude de la mere
Aucun niveau 61 15,10%
Primaire 266 65,70%
Secondaire 78 19,30%
Occupation principale de la mére
Agriculture 169 41,70%
Creusage artisanal de minerais 176 43,50%
Vendeuse 60 14,80%
Parité
Multipare 206 50,90%
Primipare 199 49,10%
Age de I'enfant (mois
6 a 8 mois 63 15,60%
9 a1l mois 144 35,60%
12 a 14 mois 63 15,60%
15 a 17 mois 71 17,50%
18 a 20 mois 37 9,10%
21 a 23 mois 27 6,70%
Sexe de I'enfant
Féminin 204 50,40%
Masculin 201 49,60%
Lieu d'accouchement

Centre de santé 123 30,40%

Domicile 170 42%
HGR ou CSR 59 14,60%
Poste de santé 53 13,10%

Suivi CPN
Non 205 50,60%
Oui 200 49,30%
Nombre de CPN réalisé (n=200)

1 fois 48 24%

2 a 3 fois 122 61%

4 fois et plus 30 15%

Tableau n°2 révéle que dans I’ensemble, les méres (62,5%) de démarraient pas I'allaitement maternel a
I’heure suivant la naissance. C'est-a-dire elles n'avaient pas données le premier lait appelé le colostrum a leurs
bébés. Sous prétexte que ce dernier est Impropre pour la santé du bébé (67,2%) et il est constitué par les spermes
du pere (32,8%). Seules 37,5% des elles initiaient précocement leurs bébé a I'allaitement maternel. Elles (51,1%)
sevraient leurs enfants précocement en donnant d’autres aliments en dehors du lait maternel avant 6 mois Sous
motifs qu’elles ne supportaient d'allaiter longtemps (61,8%), le pleur exagéré de l'enfant (20,3%), l'insuffisance
de la production lactée de mere (7,9%) et refus personnel de I'enfant de prendre le lait maternel (8,2%). Le premier

aliment donné aux enfants était la bouillie a base de manioc (60,7%).

Tableau n° 2 : Pratiques alimentaires chez les enfants de 6 & 23 mois

Caractéristiques | Effectifs (N=405) | Pourcentage
Démarrage de I'allaitement dans I'heure suivant I'accouchement
Non 253 62,5%
Oui 152 37,5%
Motif ou raison Effectifs (n=253) Pourcentage
Impropre pour la santé du bébé 170 67,2
Le lait jaunatre est constitué par les spermes de son pere 83 32,8
Premier aliment de complément donné a I’enfant Effectifs (N=405) Pourcentage
Aliment importé (cérélac, Dlite,...) 7 1,7%
Céréale (mais, riz) 75 18,5%
Plat familial 77 19,0%
Tubercule (manioc) 246 60,7%
Age (mois) d'initiation des aliments de complément
< 6 mois 207 51,1%
> 6 mois 198 48,9%
Raisons d'initiation précoce Effectifs (n=207) Pourcentage
Enfant pleurait beaucoup 42 20,3
Insuffisance de production lactée chez la mére 20 9,7
La mére ne supporte d'allaiter longtemps 128 61,8
Refus de I'enfant 17 8,2
Duré de I'AM Antérieur Effectifs (N=405) Pourcentage
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lan 284 70,1%
2 ans 97 24,0%
Plus de 2 ans 24 5,9%

Tableau n°3 montre que I’age de la mére (p=0,000), I’occupation principale (p=0,002), la parité de la
mere (0,001), le lieu d’accouchement (p=0,000) et le nombre de CPN réalisé (p=0,000), sont liés au non-respect
de I’allaitement maternel précoce.

Tableau n°3 : Les facteurs induisant le sevrage maternel précoce

Allaitement dans I'heure suivant I'accouchement
Non Oui
Caractéristiques n=253(62,5%) n=152(37,5%) Khi-2 ddl p=value
Age mere (années)
linférieur a 18 ans 49 (62%) 30(38,0%) 49118 5 0,000
18422 ans 87 (76,3%) 27(23,7%)
23427 ans 61 (68,5%) 28(31,5%)
28a32ans 6(23,1%) 20(76,9%)
33a37ans 23 (67,6%) 11(32,4%)
38a42ans 31(49,2%) 32(50,8%)
Statut Matrimonial
Célibataire 37(47.4%) 41(52,6%) 9,609 3 0,002
Divorcée 19(70,4%) 8(29,6%)
Mariée 163(66,0%) 84(34,0%)
Veuve 34(64,2%) 19(35,8%)
Niveau d'étude de la mere
Aucun niveau 41(67,2%) 20(32,8%) 3,295 2 0,193
Primaire 170(63,9%) 96(36,1%)
Secondaire 42(53,8%) 36(46,2%)
Occupation principale de la mére
Agriculture 122(72,2%) 47(27,8%) 12,194 2 0,002
Creusage artisanal 100(56,8%) 76(43,2%)
Vendeuse 31(51,7%) 29(48,3%)
Parité
Multipare 113(54,9%) 93(45,1%) 10,369 1 0,001
Primipare 140(70,4%) 59(29,6%)
Lieu d*accouchement
Centre de santé 47(38,2%) 76(61,8%) 189,216 3 0,000
Domicile 162(95,3%) 8(4,7%)
HGR ou CSR 10(16,9%) 49(83,1%)
Poste de santé 26(49,1%) 27(50,9%)
IV. Discussion

Nos résultats révelent que les meres avaient 1’dge compris entre 18 a 22 ans (28,1%) suivi de celles qui

avaient I’age inférieur a 18 ans (24,9%). Elles (61%) étaient des mariées avec un niveau d’étude primaire (65,7%).
Elles (43,5%) faisaient le creusage artisanal de minerais et elles (50,9%) étaient des multipares avec des enfants
du sexe féminin (50,4%) ayant 1’dge compris entre 9 a 11 mois (35,6%). De maniére globale, ces méres (42%)
avaient accouchées & domicile. Celles qui avaient suivi la CPN étaient a 49,4% soit 200/405. Parmi lesquelles
15% seulement avaient réalisées le nombre de rendez-vous (tableau n°1). Dans I’ensemble, les méres (62,5%) ne
démarraient pas l'allaitement maternel & I’heure suivant la naissance. C'est-a-dire elles n'avaient pas données le
premier lait appelé le colostrum a leurs bébés. Sous prétexte que ce dernier est Impropre pour la santé du bébé
(67,2%) et il est constitué par les spermes du pere (32,8%). Seules 37,5% des méres initiaient précocement leurs
bébés a l'allaitement maternel (tableau n°2). Ce taux se rapproche a celui d’Olivier Mukuku et al** soulignant
qu’environ un enfant sur trois (37%) avait eu les premiéres tétées dans la premicre heure suivant son
accouchement. Selon les recommandations de I’OMS, 1'enfant doit étre mis au sein dans les 60 minutes suivant
sa naissance®®. Gamgne-Kamga, dans son étude, constatait que 78,4% de ses enquétées ont allaité leurs bébés
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dans les 24 heures aprés I’accouchement'®. En Gambie, une enquéte menée aupres 324 femmes allaitantes issues
de 12 villages rapportait un taux de pres de 40% de mise au sein dans un délai de plus de 24 heures aprés
accouchement et expliquait ceci était dd a une mauvaise connaissance des femmes sur le colostrum. Ces femmes
considéraient le colostrum comme unmauvais lait et méme comme du pus pour certaines d’entre elles qui
préférent exprimés le sein afin d’évacuer le colostrum jusqu’a ce que le lait change de couleur et devient blanc®.
Comparativement aux résultats trouvés par Mbayo Muganza G et al*® confirmant que les méres ne donnaient pas
le lait maternel a I’heure suivant. Seules 32,7% d’entre elles, initiaient leurs enfants précocement a 1’allaitement
maternel. Ceci peut s'expliquer du fait que ces enquétes se sont déroulées dans la méme province et dans des
territoires voisins ou les caractéristiques et mode de vie semblent identiques. Cependant, en 2010, le rapport MICS
en RD Congo révélait que bien que l'allaitement soit quasi universel dans le pays (98%) et dans la province du
Katanga en particulier (99%), seulement 38% de nouveau-nés ont été allaités dans I'neure qui a suivi la naissance.
Dans d'autres séries Africaines, l'initiation précoce de l'allaitement est fréquente, et varie selon les milieux (zones
urbaines et zones rurales). En Tanzanie par exemple, 82% des méres avaient initié I'allaitement dans la premiére
heure de vie en milieu urbain contre 52% en milieu rural'2. Nos résultats montrent aussi que les méres (51,1%)
sevraient leurs enfants précocement en donnant d’autres aliments en dehors du lait maternel avant 6 mois sous
motifs qu’elles ne supportaient d'allaiter longtemps (61,8%), le pleur exagéré de l'enfant (20,3%), l'insuffisance
de la production lactée de mere (7,9%) et refus personnel de I'enfant de prendre le lait maternel (8,2%). Le premier
aliment donné aux enfants était la bouillie a base de manioc (60,7%). Ce résultat est proche de celui de Dachew
et al'® en Ethiopie, qui avaient trouvé que 64,1% des méres ne pratiquaient pas I'allaitement maternel exclusif
pendant six mois. Des études indiquent que le lait maternel protége les nourrissons des maladies. Infectieuses et
chroniques?® 2%, L’échelle mondiale, 60% des décés de nourrissons et de jeunes enfants surviennent en raison de
pratiques inappropriées d’alimentation du nourrisson et de maladies infectieuses dont les deux tiers sont
attribuables a des pratiques d’allaitement insuffisantes?> 22, Des pratiques d’alimentation des nourrissons
pourraient avoir un effet négatif sur la croissance et le développement des enfants, en particulier dans les pays en
développement ou I’accessibilité des services de santé de base n’est pas suffisante?® 2 .Une étude menée a
Lubumbashi et ses environs rapportent que la durée d’allaitement maternel était significativement plus longue
chez les femmes rurales (17,9 mois en moyenne) que celles urbaines (16,4 mois en moyenne) 2. Ces résultats
sont contrairement aux nétres (tableau n°2). Les enfants doivent étre exclusivement nourris au sein jusqu'a six
mois et poursuivre jusqu'a I'dge de deux ans, et qu'a partir de six mois ce lait maternel doit &tre complété par
l'introduction d'un aliment de complément approprié®* 2, Il est démontré dans notre étude que I’Age de la mére
(p=0,000), I’occupation principale (p=0,002), la parité de la mére (0,001), le lieu d’accouchement (p=0,000) et le
nombre de CPN réalisé (p=0,000), sont liés au non-respect du démarrage de 1’allaitement maternel précoce sont
liés au démarrage précoce de l'allaitement maternel. Plusieurs études ont permis d’établir le profil des femmes
qui optent pour I’allaitement : il s’agit davantage des femmes de 25-34 ans, les plus diplémées, travaillant dans
le secteur public, et issues de foyers aisés?>**’. La décision d’allaiter est principalement liée aux bienfaits de
Dallaitement pour la santé de 1’enfant, suivie de la relation privilégiée meére/enfant® % 1011 e maintien de
I’allaitement est ensuite lié positivement aux attitudes favorables de la mére vis-a-vis de ’allaitement maternel et
1ié négativement aux difficultés rencontrées durant les quatre premiéres semaines de vie de 1’enfant®.

V.  Conclusion
Le démarrage de I’allaitement maternel précoce se pratique encore au niveau de la communauté rurale
de Mitwaba avec néanmoins un taux relativement bas de 37,5%. Les résultats ont montré que I'dge de la mére,
I’occupation principale, la parité de la mére, le lieu d’accouchement et nombre de CPN réalisé sont liés au non-
respect du démarrage de I’allaitement maternel précoce. Sur ce, nous suggérons d’impliquer les femmes et leur
famille pour une meilleure promotion de I’allaitement maternel par les professionnels de santé.
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