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RESUME

Malgré les efforts du gouvernement burkinabe et ses partenaires dans la lutte
contre la malnutrition, celle-ci demeure un probléme majeur de santé publique. En
2020, deux enfants sur cing de moins de six mois ne sont pas nourris
exclusivement au sein et trois enfants sur cinq de moins de deux ans ont une
alimentation non diversifiée. La présente étude transversale et descriptive décrit
les connaissances, les attitudes et les pratiques sur I'allaitement exclusif pendant
les six premiers mois de vie et I'alimentation de complément, des couples méres
allaitantes-enfants et des méres enceintes. Elle s’est déroulée de mai a juin 2020
dans huit villages de la Commune rurale de Dissihn dans la région du Sud-Ouest
du Burkina Faso. Les interviews ont concerné 242 meres dont 152 meres
allaitantes primipares ou non et 90 méres enceintes a travers une enquéte directe.
Les méres étaient majoritairement jeunes et 'age moyen était de 27 ans et prés de
57% (n=138) n’étaient pas scolarisées. L'étude a montré que seulement, 38.2%
(n=58) et 36.2% (n=33) respectivement des meres allaitantes et des méres
enceintes avaient un bon niveau de connaissance sur I'importance de I'allaitement
exclusif. Les analyses ont montré que I'age de la mére (p=0,024), son acces a
Iinformation sur I'allaitement exclusif (p=0,033), sa participation aux séances
d’éducation nutritionnelle (p=0,006) et aux séances des Groupes d’Apprentissage
et de Suivi de Pratiques (GASPA) d’Alimentation et de Nourrisson du Jeune Enfant
(ANJE) (p=0,004) influengaient positivement son niveau de connaissance de
I'allaitement exclusif. En pratique, 30.4% (n=46) des méres affirmaient avoir allaité
exclusivement leur enfant pendant les six premiers mois de vie. Enfin, 5.2% (n=8)
d’entre elles ont diversifié I'alimentation de leurs enfants agés de 6 a 23 mois. Les
obstacles évoqués par les femmes qui empéchent la pratique optimale d’ANJE
étaient d’ordre socioculturel. Les meres enquétées 81.7% (n=198) trouvaient que
certaines pratiques traditionnelles locales rendaient difficile voire impossible
I'allaitement exclusif. A cela s’ajoute une faible disponibilité alimentaire, citée
comme étant la principale cause d’une alimentation moins diversifiée chez les
enfants de 6 a 23 mois. La pratique alimentaire adaptée a I'age est faible dans
notre zone d’étude. Ainsi I'éducation nutritionnelle serait-elle encouragée afin de
réduire la malnutrition.

Mots clés: Allaitement exclusif, alimentation, rural, connaissances, pratiques,
meéres, nutrition, jeune enfant
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ABSTRACT

Despite the efforts of the Burkinabe government and its partners in the fight against
malnutrition, it remains a major public health problem. In 2020, two out of five
children under six months of age were not exclusively breastfed and three out of
five children under two years of age have an undiversified diet. The present study
is a descriptive cross-sectional study of knowledge, attitudes and practices on
exclusive breastfeeding during the first six months of life and complementary
feeding of breastfeeding mothers and pregnant mothers. It took place from May to
June 2020 in eight villages of the rural commune of Dissihn in the southwestern
region of Burkina Faso. Interviews were conducted with 242 mothers including 152
primiparous and non-preparous breastfeeding mothers and 90 pregnant mothers
through a direct survey. The mothers were mostly young, with an average age of
27 years, and more than half of them had no schooling 57% (n=138). The study
showed that only 38.2% (n=58) and 36.2% (n=33) of breastfeeding mothers and
pregnant mothers respectively had a good level of knowledge about the
importance of exclusive breastfeeding. Analyses showed that the mother's age
(p=0,024), her access to information on exclusive breastfeeding (p=0.033), her
participation in nutrition education sessions (p=0.006) and in the infant and young
child feeding (ANJE) services and practices learning groups (GASPA) (p=0.004)
positively influenced her level of knowledge of exclusive breastfeeding in practice,
30.4% (n=46) of the mothers claimed to have exclusively breastfed their child
during the first six months of life. Finally, 5.2% (n=8) of them diversified the diet of
their children between 6 and 23 months of age. The obstacles mentioned by the
women that prevent the optimal practice of infant and young child feeding (ANJE)
were socio-cultural. A rate of 81.7% (n=198) of them found that certain local
traditional practices made exclusive breastfeeding difficult or impossible. In
addition, low food availability was cited as the main cause of less diversified diets
among children aged 6 to 23 months. Age-appropriate feeding practices are low in
our study area. Thus, nutrition education should be encouraged to reduce this
problem.

Key words: Exclusive breastfeeding, feeding, rural, knowledge, practices,
mothers, nutrition, young child
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INTRODUCTION

Au Burkina Faso en 2019, les prévalences de la malnutrition sont respectivement
8.1%, 25.4% et 17.3% de la malnutrition aigle, de la malnutrition chronique et de
linsuffisance pondérale [1]. Ces prévalences cachent des disparités au niveau
régional selon 'enquéte nutritionnelle nationale [1]. Cette méme enquéte révele
des prévalences élevées de la malnutrition aigué modérée ou sévére dans les
régions a fort défi sécuritaire et climatique du pays, en témoignent les données y
relatives. En effet, ces prévalences sont de 9.7%, 8.1% et 8.4% respectivement
dans lesdites régions qui sont respectivement le Sahel, le Nord et le Centre Nord.
Quant aux prévalences du retard de croissance on note 36.7%, 24.3% et 25.5%
dans ces régions respectives. On note aussi, 25.3%, 16.5% et 19% de la
prévalence de l'insuffisance pondérale respectivement dans ces régions ci-citées.
Les indicateurs de I'alimentation du nourrisson et du jeune enfant présentent de
faibles taux. En 2019, au niveau national, 59.0% d’enfants de 0 a 5 mois avaient
été exclusivement allaités. Alors que, I'allaitement adapté a I'age de I'enfant,
suivant les recommandations de 'OMS, est reconnu étant le meilleur moyen de le
nourrir et lui garantir une bonne croissance [2]. L'allaitement exclusif (AE) pendant
les six premiers mois de vie est 'une des recommandations de I'Unicef en matiére
de bonne alimentation pour nourrisson du fait de ses effets positifs que bénéficient
aussi bien la maman que le nourrisson [3]. Reconnu bénéfique a court et long
termes, il est avéré que I'AE diminue la mortalité infantile et la sous-nutrition a
travers la réduction des infections chroniques: diarrhée, pneumonie etc [4]. I
prévient aussi, 'embonpoint, le diabéte, le surpoids ou I'obésité et augmente le
quotient intellectuel de I'enfant [4]. Chez la mére, il a des effets positifs qui
empéchent la survenue des cancers du sein et de I'ovaire, du diabéte, de
I'ostéoporose. Il est un antidépresseur, évite le surpoids apres 'accouchement et
permet 'espacement des naissances [4, 5]. L'allaitement exclusif doit couvrir les
six premiers mois de vie de I'enfant, cependant, il est souvent trés bref, du fait de
Iintroduction précoce des aliments de complément [6]. Cette interruption est due a
des facteurs culturels et socio-économiques [6, 7]. Des sources, Bueno-gutierrez
[8] et Savic et al. [9], ont établi que les obstacles a la pratique de I'allaitement
exclusif sont d’ordre individuel et social. En effet, la douleur lors des tétées,
I'esthétique, le sentiment de l'insuffisance du lait maternel, les difficultés a allaiter
en public, le manque de temps et 'absence du soutien familial sont les plus cités.
Cela prive les enfants des bienfaits de I'allaitement exclusif et les exposent a la
sous-nutrition et a ses conséquences.

En plus des difficultés liées a l'allaitement, 'enquéte nutritionnelle nationale a
révélé qu'en 2019, 61.6% des enfants de 6 a 8 mois avaient regu un aliment
complémentaire au lait maternel en temps opportun. La diversité alimentaire

meJ: https://doi.org/10.18697/ajfand.130.22540 26380



https://doi.org/10.18697/ajfand.130.22540

y PUBLISHED BY
ﬁ'f{{fe- 200/ SCHOLARLY, PEER REVIEWED AFRICAN
| SCHOLARLY

Volume 24 No. 5 SCIENCE

AFRICAN JOURNAL OF FOOD, AGRICULTURE, M ay 2 0 2 4 TRUST

NUTRITION AND DEVELOPMENT
ISSN 1684 5374

minimum et I'alimentation minimum acceptable étaient respectivement pratiquées
chez 24.2% et 17.4% d’enfants de 6 a 23 mois. Cependant, Disha et al. en 2012
soutenaient qu’une alimentation inappropriée a I'age de I'enfant est fortement
associée, pour la plupart des cas, a un mauvais statut nutritionnel de celui-ci [10].

La province du loba située au Nord de la région du Sud-Ouest suffisamment
arrosée et considérée comme 'un des greniers du pays, a enregistré des taux
élevés de malnutrition. En effet, en 2019, 7.3% d’enfants de moins de 5 ans ont
souffert de malnutrition aigué (MA) dans cette province, 26% ont accusé un retard
de croissance (RC) et 18% d’entre eux ont souffert d'insuffisance pondérale (IP)
[1]. On note par ailleurs, que ces prévalences sont au-dessus de celles
enregistrées dans les provinces voisines en cette méme année. Les provinces du
Tuy, de la Bougouriba et de la Sissili voisines a celle du loba, avaient
respectivement des taux de 7.0%, 5.3% et 7.3% de MA, 22.1%, 22.5% et 21.8%
du RC et 16.8%, 12% et 16.1% de IP [1]. Cette situation serait due a une faible
adoption et pratique d’ANJE, d’ou l'intérét de cette étude. Elle vise a évaluer le
niveau d’adoption et la pratique de I'allaitement exclusif ainsi que de I'alimentation
de complément des enfants auprés des méres allaitantes et des méres enceintes.

METHODOLOGIE

Zone d’étude
L’étude s’est déroulée dans huit villages de la commune rurale de Dissihn, la plus
grande commune rurale de la province du loba sur la période de mai a juin 2020.
Ces villages ont été aléatoirement sélectionnés parmi les 23 villages que comptent
cette commune (figure1).

i ] [y

i VILLAGES ENQUETES DANS H
LA COMMUNE DE DISSIHN -

AN Dot

Figure 1: carte des villages enquétés source (Institut Géographique du
Burkina Faso)

La présente étude est une enquéte transversale descriptive et analytique réalisée

auprés des méres allaitantes et des méres enceintes a travers un questionnaire de
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type connaissance, attitude et pratique, tel que décrit par le guide de la FAO [11].
Des entretiens directs ont été réalisés avec les cibles. Pour mener a bien cette
étude, il a été utilisé, la formule classique de Schwartz (1969) :

Avec : n : |a taille de I'échantillon,

z : valeur correspondant a un niveau de confiance donné (1,96 pour un niveau de
confiance de 95%),

p : prévalence estimative de I'allaitement exclusif ('enquéte nationale nutritionnelle
de 2019 du ministére de la santé, 71.1% (63,7-77,6) des enfants ont bénéficié de
Iallaitement exclusif dans la Région du Sud-Ouest [1]. En considérant la borne
supérieure de cet indicateur, on a un total de 267).

m : marge d’erreur standard 5%.

Pour des besoins de I'étude, les femmes qui portaient leur toute premiére
grossesse ont été soustraites de I'échantillon. Ainsi, I'effectif des femmes
enceintes est ramené a celles qui ont au moins un enfant passant de 115 a 90. La
suite des analyses a porté sur 242 meres dont 152 meres allaitantes et 90 méres
enceintes.

Criteres de participation

La participation a cette étude était volontaire, libre et concerne toutes les meres
allaitantes et les meres enceintes ayant été sélectionnées et qui ont accepté étre
interviewées

La sélection a été faite de maniére aléatoire. Pour avoir des données plus
homogeénes la taille minimale a été fixée a dix-neuf (19) méres allaitantes par
village. Dans les villages ou ce nombre n’est pas atteint, sont remplacés par l'un
des huit autres villages de remplacement prévu a cet effet.

Pour sélectionner les méres dans chaque village, la méthode du pas de sondage a
été appliquée :

le nombre total de meéres dans le village

Le pas de sondage = le nombre de meres a enquéter dans le village

Variables de I'étude

Cing types de variables ont concerné cette étude : i) -les caractéristiques
sociodémographiques des meres allaitantes et des méres enceintes, ii)- leurs
sources de sensibilisation, iii)- le niveau de connaissance de I'importance de
I'allaitement exclusif ; iv)- leurs connaissances sur I'alimentation de complément et

meJ: https://doi.org/10.18697/ajfand.130.22540 26382



https://doi.org/10.18697/ajfand.130.22540

PUBLISHED BY

Since 200/ SCHOLARLY, PEER REVIEWED AFRICAN

SCHOLARLY

Volume 24 No. 5 SCIENCE

AFRICAN JOURNAL OF FOOD, AGRICULTURE,
NUTRITION AND DEVELOPMENT M ay 2024 II&%S;J; .
| o D

les obstacles liés a sa pratique v)- la pratique de I'allaitement exclusif et de
I'alimentation de complément.

Evaluation du niveau de connaissance des intéréts de I'allaitement exclusif
(AE) durant les six premiers mois de vie

Pour évaluer I'intérét que les méres accordent a la pratique de I'allaitement
exclusif, douze (12) paramétres ont été utilisés dont chacun vaut (+1) si la réponse
est bonne et (0) si elle ne I'est pas. Un score supérieur a 60% de bonne réponse
est indicateur de bonne connaissance de 'importance de I'allaitement exclusif et
tout score global inférieur ou égal a ce score indique un faible niveau de
connaissance. Le tableau 1 présente les douze paramétres de I'importance de
I'allaitement exclusif.

Saisie et traitement des données

Les données collectées ont été traitées avec les logiciels Microsoft Excel (version
2016) et SPSS version 21. Les analyses bivariées pour déterminer les
associations entre les variables ont été faites a I'aide du test du Khi-deux. Un
niveau de différence significatif a été considéré pour P < 0,05.

Considérations éthiques

Pour des considérations éthiques, une lettre d’autorisation de collecte des données
a été adressée aux autorités sanitaires pour les informer et avoir leur accord avant
le démarrage de la collecte.

RESULTATS ET DISCUSSION

Caractéristiques sociodémographiques des méres allaitantes et des méres
enceintes

L’age moyen des méres allaitantes est de 27 £ 6,0 ans avec des extrémes de 16
et 44 ans. Chez les meres enceintes, il est de 28 + 8 ans avec des extrémes 20 et
de 44 ans. Plus de la moitié des meres enquétées 57.2% (n=87) et 64.4% (n=58)
respectivement chez celles allaitantes et celles enceintes, ne sont pas scolarisées.
Le tableau 2 présente les caractéristiques sociodémographiques des méres
allaitantes et des meres enceintes.

Ces résultats sont similaires a ceux rapportés dans d’autres études. En effet, dans
une étude menée au Burkina Faso, par Siri ef al. en 2018, ont montré que 'age
moyen des méres était de 27.77 + 6.44 ans [12]. lls ont également trouvé des
extrémes 17 et 45 ans dans leur échantillon. Les résultats de la présente étude
montrent aussi un faible taux de scolarisation 42.8% (n=65) et 35.4% (n=32)
respectivement chez les meres allaitantes et chez celles enceintes. Ces résultats
sont similaires a celui de I'Institut national de la statistique et de la démographie
(INSD) qui a rapporté que 41% des femmes avaient un taux brut de fréquentation
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scolaire au niveau national [13]. Par ailleurs, ces résultats sont supérieurs a ceux
trouvés par Traoré et al. en 2015 au Mali qui indiquaient que 34.1% des meres
enquétées étaient scolarisées [14]. Le jeune age des méres est un facteur qui
pourrait avoir une influence négative sur leur pouvoir décisionnel de la prise en
charge de leurs enfants et surtout en matiére d’alimentation, selon une étude
menée en Cote d’lvoire [15]. A cela, s'ajoute le faible niveau de scolarisation dont
elles sont victimes.

Sources d’informations des bonnes pratiques d'alimentation des enfants
Au total 82.2% (n=125) des méres allaitantes et 82.7% (n=74) des méres
enceintes ont affirmé avoir été sensibilisées sur les pratiques et les bienfaits de
I'alimentation des enfants. Cette sensibilisation est menée principalement par les
agents de santé suivi des agents de santé a base communautaire (ASBC) en
témoigne plus de la moitié d’entre elles (figure 2)

Sources d'informations

LR AR RRRREERARRKESANARCAA OO0 4 1%
ASBC MK

w
Q
Q
= Agents de santé DCEDEDOEDOED DD RO R RO LEDO DD RO AERUROUEROUEROUERREE)REE ) T N.ERNECNUG,V kT cEUEE_57%
2 61%
]
5 1o
2 L. A
,é ONG/Médias = 30,
@)
Proche | 1%

4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Pourcentage

It Femmes enceintes = Femmes allaitantes

q
Figure 2 : Sources de sensibilisation des femmes allaitantes et des femmes

enceintes ayant été sensibilisées

La plupart des interviewées 61% (n=93) et 57% (n=51), indique que I'agent de
santé est la seule source d’informations sur les pratiques d’ANJE. Ce résultat est
étaye par deux autres études menées en Ethiopie et en Gambie. Dans un essai
randomisé en grappe, en Ethiopie, 91% des méres avaient le professionnel de
santé comme source d’informations [16]. De méme en Gambie, en 2021, une
étude transversale a rapporté que plus de la moitié des méres (58.2%) avaient
cette méme source d’informations [17].

meJ: https://doi.org/10.18697/ajfand.130.22540 26384



https://doi.org/10.18697/ajfand.130.22540

. PUBLISHED BY
Since 200/ SCHOLARLY, PEER REVIEWED AFRIC Al:|

SCHOLARLY

Volume 24 No. 5 SCIENCE

AFRICAN JOURNAL OF FOOD, AGRICULTURE,
NUTRITION AND DEVELOPMENT M ay 2024 TRUST
ISSN 1684 5374

Niveau de connaissance des intéréts de I'allaitement exclusif (AE) durant les
six premiers mois de vie

L’évaluation de ces douze parametres révele que 38.2% (n=58) des méres
allaitantes et 36.2% (n=33) des méres enceintes avaient un bon niveau de
connaissance sur 'importance de I'allaitement exclusif. Nos résultats sont
inférieurs a ceux rapportés en Inde ou 67.8% des méres avaient un bon score de
connaissances sur les intéréts de I'allaitement exclusif [19].

Facteurs influengant le bon niveau de connaissance de I'allaitement exclusif
durant les six premiers mois de vie

Il ressort des analyses bivariées qu'il existe des facteurs qui influencent le niveau
de connaissance des méres. A cet effet, 'age est un facteur avec des différences
significatives p=0.024 et p=0.033 respectivement chez les meres allaitantes et
chez les meres enceintes. Aussi, I'exposition a I'information et la participation aux
séances de GASPA des méres enceintes avec des différences significatives
respectivement de p=0.006 et p=0,004 (Tableau 4).

L’age est un facteur d’indépendance et est parfois lié a I'expérience de la
maternité, ce qui pourrait expliquer cette influence positive de I'age sur le niveau
de connaissance en matiere d'allaitement. Ce résultat a été confirmé en Egypte
dans une étude descriptive [20]. Cependant, une étude a montré qu'’il n’existait pas
de différence significative entre 'dge de la mére et son niveau de connaissance
sur les bienfaits de I'allaitement exclusif (AE) [21] Dans cette analyse le niveau de
scolarisation n’est pas associé a la bonne connaissance des intéréts de 'AE
comparativement a d’autres études. En effet, cette méme observation a été notée
en 2018 dans la région de 'Est du Burkina Faso [12]. Le contexte étant quasi
identique, la faible proportion de femmes scolarisées dans nos zones d’étude
pourrait en étre la raison. Contrairement a ces résultats, plusieurs études ont établi
une différence significative entre ces deux paramétres. Au Kenya, en 2012,
Nyanga et al. [18] montraient que, plus une femme est instruite, plus son niveau de
connaissance sur les intéréts de I'AE est bon.

Notre étude n’a pas trouvé de différence significative entre le nombre d’enfants et
le bon niveau de connaissance des bienfaits de I'AE, tout comme dans une étude
réalisée au Bénin en 2014 [22]. Cependant, Ferreira et al. au Brésil en 2018 ont
trouvé que, le fait de n’avoir pas allaité auparavant, est un facteur de risque
d’abandon précoce de I'allaitement [23].
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Connaissances des meéres allaitantes et des méres enceintes sur
I’alimentation de complément

Temps opportun pour introduire I'AC

Plus de 75% (n=169) des méres enquétées soutiennent que la période idéale pour
débuter I'alimentation de complément (AC) chez I'enfant est celle comprise entre 6
et 8 mois. Cependant, certaines pensent le faire avant I'age de six mois et d’autres
aprés huit mois (Figure 3). Cette méme observation a été faite par deux auteurs
Okonkwo et al. [24] et Leshi et al. [25] au Nigeria avec respectivement 66.6% et
92.2% des enquétées qui avaient débuté I'AC a six mois aprés la naissance de
leurs enfants.

Temps opportun pour introduire l'aliment de complément

< 5mois  MULUILLLLINIARDRREI ALY 2%

8 mois]  WLLLLLLLLLLEEEEIO O O O RRRRRLCEEEE oo RRRRRLLEEAR oo RO OO0O0OF- 76:%
[6-8 mois] 7504

0%

Plus de 8 mois = {0,

Tranches d'age des enfants

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%
Pourcentages

Il Femmes enceintes =Femmes allaitantes
Figure 3 : Connaissances sur le temps opportun pour introduire un aliment
de complément au lait maternel

Connaissances des motifs d’introduction d’aliment de compléments (AC) et
le type d’aliment a utiliser

L’insuffisance du lait maternel est le motif le plus cité par la plupart des femmes
soit 77.3% (n=117) et 85.4% (n=77) respectivement chez les méres allaitantes et
enceintes (Tableau 5). Le deuxieme motif est la capacité de I'organisme de I'enfant
a supporter un aliment autre que le lait maternel 57.3% (n=87) chez les méres
allaitantes (Tableau 5).

Le type d’aliment de complément le plus utilisé est le liquide (eau) et le semi-
liquide (la bouillie), et ce, chez 96.0% (n=146) et 95.0% (n=86) respectivement
chez les méres allaitantes et enceintes.

La période idéale pour utiliser des aliments de complément est bien connue. En
effet, plus de % des femmes respectivement chez les meres allaitantes et meres
enceintes, estiment que cette période est comprise entre 6 a 8 mois. Cependant,
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d’autres pensent que cela doit se faire avant ou apres le sixieme mois. Ce résultat
concorde a ceux rapportés au Nigéria ou 24.1% et en Gambie 36.7% des méres
enquétées ne savaient pas que I'alimentation complémentaire débutait six mois
apres la naissance [17, 25]. Ces auteurs ont évoqué les pratiques culturellement
acceptables telles que 'introduction de I'eau pour étancher la soif du bébé, la
fourniture de datte et du miel, une pratique courante et religieuse.

Connaissances sur la fréquence minimum des repas en fonction des
tranches d’age des enfants

L’analyse des résultats montre que pour plus de 90% des meres, les enfants agés
de 6-8 mois ont droit @ au moins deux repas par jour. Quant aux enfants de 9-23
mois, plus de 80% des méres pensent qu'ils devraient avoir au moins trois repas
journaliers (Figure 3). Ce résultat est similaire a celui rapporté au Kenya, en 2015
ou plus de 70% enfants bénéficiaient de plus trois repas par jour selon la
recommandation [26]. Cependant, dans une étude transversale menée au Nigéria
en 2018 par Ngozi et al. [27], 24,2% des meres donnaient trois repas par jour a
leurs enfants.

Tranches d'age et fréquences de repas

100% 90% 91% Q8% 91%
90% 83
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% [10% 99
10% —

0% _E].u.”

Moins de Au moins|Moins de Au moins|Moins de Au moins

2 fois 2 fois 3 fois 3 fois 3 fois 3 fois
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o~

(=
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[6-8 mois] [9-11 mois] [12-23 mois|
Tranches d'age et fréquences de repas

- . - . Zone de graphique
= Femmes allaitantes 11 Femmes enceintes i

Figure 4 : Proportion des femmes allaitantes et femmes enceintes en
fonction des périodes d’age des enfants sur la fréquence minimum
des repas

Attitudes des femmes allaitantes et femmes enceintes sur la pratique de
I'allaitement exclusif

Les résultats de I'étude ont montré que 94,1% (n=143) et 99.2% (n=89)
respectivement des méres allaitantes et des meres enceintes ont déja entendu
parler ou pratiqué I'allaitement exclusif (Tableau 6). Ce résultat est similaire a celui
rapporté en Gambie, 88.28% des enquétées avaient déja entendu parler de 'AE
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[17]. Par contre en Egypte en 2022, des auteurs ont indiqué que 93.8% des
enquétées n'avaient aucune idée sur l'allaitement exclusif [20].

Dans notre étude, 8.5% (n=21) des méres qui connaissent la pratique de I'AE,
estiment que c’est est une forme de privation, elles refusent la pratique. D’autres
raisons sont également évoquées par ces meres : la soif du bébé, la dépendance
aux tisanes/décoctions et I'insuffisance du lait maternel. Par ailleurs, 19.2% (n=29)
des méres allaitantes et 22.7% (n=20) des méres enceintes, bien qu’elles
connaissent les bienfaits de I'AE, disent ne pas étre capable de le pratiquer. Au
Paskistan, en 2022, l'insuffisance du lait maternel a été évoquée comme la
principale raison de la non pratique de I'AE [28]. Par ailleurs, au Nigéria, dans une
étude d'intervention sur I'éducation nutritionnelle sur l'alimentation du nourrisson
publiée en 2023, 82% et 86.7% des enquétées respectivement avant et apres
Iintervention, accusaient I'allaitement exclusif d’aplatir leurs poitrines [29].

Obstacles a la pratique optimale de I'allaitement exclusif et a I'alimentation
complémentaire

L'influence de I'entourage (2.3%), les croyances traditionnelles (82.0%) et la
meéconnaissance de I'AE (13.4%) constituent les principaux obstacles a la pratique
optimale de I'allaitement exclusif (Tableau 7). Ces obstacles sont similaires a ceux
évoqués en 2021 en Malésie. En effet, dans cette étude les principaux obstacles
étaient entre autres I'occupation de la mére, l'insuffisance du lait et 'engorgement
mammaire [30].

Les obstacles liés a la bonne pratique de 'AC, sont I'insécurité alimentaire
(85.4%), la méconnaissance des groupes d’aliments (10.4%) et les occupations
des méres (46,8%). Ces résultats concordent a ceux rapportés au Nigéria dans
I'Etat de Katsina ou 78.8% des méres ne connaissaient pas les groupes d’aliments
[27].

Pratique optimale d’allaitement exclusif et d’alimentation de complément
Cette partie a concerné uniquement les 152 méres allaitantes. Prés de 30.4%
(n=46) des meres ont déclaré avoir allaité exclusivement leurs enfants jusqu’a
I'age de six mois. On note que 73.9% (n=112) d’entre elles ont affirmé que leurs
enfants ont eu un aliment de complément des 'age de 6 mois. Par ailleurs, 5.2%
(n=10) des meres d’enfants 4gés de 6 a 23 mois, ont affirmé avoir donné au moins
quatre groupes distincts d’aliments a leurs enfants la veille de I'étude. Enfin, 57.3%
(n=87) des meres ont reconnu avoir donné a leurs enfants au moins trois repas la
veille de I'étude (Tableau 8).

Ces résultats sont inférieurs a ceux rapportés par I'enquéte nationale nutritionnelle
du ministére de la santé menée en 2020. En effet, il a été rapporté que 83.5% des
méres ont affirmé que leurs enfants avaient été allaités exclusivement pendant les
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six mois et que 30.1% de ceux-ci ont eu une alimentation diversifiée dans cette
méme Région [1]. Ces différences pourraient s’expliquer d’une part, par les
méthodes d’'approche et d’autre part la période de I'enquéte. Plusieurs auteurs
abordent dans ce sens. En effet, en 2020 , 55.9% des méres en Afrique de I'Est
pratiquent 'AE [31]. De méme en Ethiopie, en 2020, une étude a rapporté que
67.4% des méres enquétées avaient affirmé avoir allaité exclusivement leurs
enfants pendant les six premiers mois [16]. Enfin, en 2022, en Inde une étude a
rapporté que 44.7% des enfants ont été exclusivement allaités [19]. A l'inverse,
notre résultat sur la pratique de I'allaitement exclusif est supérieur a celui rapporté
par d’autres auteurs. Enfin, au Nigéria, en 2023, 24.8% des meres enquétées
avaient allaité exclusivement les enfants [25]. Dans une étude menée en Arabie
Saoudite en 2018, il est rapporté que 28.9% des méres n'avaient pas pratiqué 'AE
[32]. Au Pakistan en 2021, 26% des enfants avaient été exclusivement allaités
pendant les six premiers mois de vie [33].

CONCLUSION, ET RECOMMANDATIONS DE DEVELOPPEMENT

La présente étude a permis de montrer que moins de la moitié des méres
enquétées ont un bon niveau de connaissance des intéréts et de la pratique de
I'allaitement exclusif. A cela s’est ajouté une faible pratique de la diversification
alimentaire. Les difficultés que rencontrent les meres dans la pratique de
Iallaitement exclusif et de 'alimentation de complément sont d’ordre socio-culturel.
La situation nutritionnelle présente dans cette partie du pays est en partie due aux
difficultés liées a la mise en ceuvre de 'ANJE du fait de certaines pratiques
endogenes locales. La communication entre les agents en charge de la santé de la
mere est nécessaire et un renforcement des GASPA d’ANJE est prioritaire pour
améliorer 'adoption et la pratique de I'allaitement exclusif et de I'alimentation
complémentaire dans la commune de Dissihn au sud-ouest du Burkina Faso.
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Tableau 1: Parametres d’évaluation de I'importance de I'allaitement exclusif

bébe

Avantages de I'allaitement exclusif pour le

Avantages de I'allaitement exclusif pour la
mere

Diminue la mortalité infantile
Améliore la croissance et le statut
nutritionnel

respiratoires...)
Améliore le développement moteur,
intellectuel et affectif de I'enfant

pour I'enfant (diabéte, maladies
cardiaques, asthme, certains cancers)

Diminue les maladies (diarrhées, infections

Diminue le risque de maladies chroniques

Le bébé pleure moins

Réduit les dépenses de soins de santé de
I'enfant

Evite 'achat de substitut de lait maternel
Favorise le lien affectif entre mere et bébé
Réduit la charge de travail de la mére
Evite les grossesses les premiers mois
(contraception naturelle)

Réduit les risques de cancer du sein et de
l'ovaire

Tableau 2: les caractéristiques sociodémographiques des femmes allaitantes
et enceintes tes tableaux sont hors marge

Caractéristiques

Meéres allaitantes (%)

Age des méres

Moins de39 ans
40 ans et plus

Total
Niveau de scolarisation
Aucun

Alphabétisée/Scolarisée
Total

Sensibilisée sur la pratique de ’ANJE

Oui

Non

Total

Participation au GASPA

Oui

Non

Total

Nombre d’enfants
Premier enfant
Plusieurs enfants
Total

98,0
2,0

100

57,2

42,8
100

82,2
17,8
100

69,7
30,3
100

30,3
69,7
100

93,0
2,6

100

58,3

41,7
100

73,9
26,1
100

67,8
32,2
100

19,1
80,9
100
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Tableau 3 : Niveau de connaissance des intéréts de I'allaitement exclusif
chez les femmes allaitantes et enceintes

Niveau de connaissance Meéres allaitantes Meres enceintes
(%) (%)

Aucun/Faible niveau connaissance (score<60%) 61,8 63,8

Bon niveau de connaissance (score260%) 38,2 36,2

Total 100 100

Tableau 4 : Facteurs influengant le niveau de connaissance des femmes
allaitantes et enceintes sur les avantages de I'allaitement exclusif

Bon niveau de Méres Valeur de p Méres enceintes (%) Valeur de p
connaissance allaitantes (%)

Facteurs associés

Age des méres p =0,024* p =0,033*
Moins de39 ans 49,5 42,5

40 ans et plus 31,3 32,4

Niveau de scolarisation p =0,065 p =0,600
Aucun 46,0 43,8

Alphabétisée/Scolarisée 50,8 35,7

Exposition a I'information p=0,144 p =0,006*
Oui 49,6 45,1

Non 29,6 29,2

Participation au GASPA p =0,683 p =0,004*
Oui 48,1 48,6

Non 41,3 25,2

Nombre d’enfants p =0,265 p=0,563
Un 43,5 42,4

Plusieurs 472 52,4
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Tableau 5 : Motifs d’introduction alimentaire et le type d’aliment utilisé selon
les femmes allaitantes et enceintes

Motifs et Types d’aliments de complément Méres allaitantes Meres enceintes

(%) (%)
Insuffisance du lait maternel 77,3 85,4
Appareil digestif de I'enfant est prét 97,3 6,5
Liquide/eau 17,3 1,2
Semi-solide 78,7 87,8
Solide 4,0 5,1

Tableau 6 : Connaissances et attitudes des femmes allaitantes et enceintes
sur I'allaitement exclusif

Connaissance et Méres allaitantes ~ Méres enceintes  Total n (%)
perception sur 'AE (%) (%)

Avoir entendu parler 94,1 99,2 96,7
N’avoir pas entendu parler 5,9 0,8 3,3
Total (%) 100 100 100
Bon 90,9 92,1 91,5
Mauvais 9,1 7,9 8,5
Total (%) 100 100 100
Peut pratiquer 80,8 77,3 79,1
Ne peut pratiquer 19,2 22,7 20,9
Total (%) 100 100 100
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Tableau 7 : Obstacles a la pratique optimale d’ANJE selon les meéres
allaitantes et des méres enceintes

Variables Allaitement 4 aliments 2 - 4 repasljour
Barriéres Exclusif différents groupes (%)
rencontrées (%) (%)

Méconnaissance 13,4 10,4 19,2
I’nfluence de 23 1.0 0.0
I’entourage

Croyance

traditionnelle 82,0 00 0.0
|n.dISp0n.IbI|Ite 0.0 85.4 34.0
alimentaire

Ogcupatlon de la 23 0.0 46,8
meére

Physique de la

mére 0,0 0,0 0,0
Apparition d’une

grossesse 0,0 0,0 0,0
Refus de I'enfant 0,0 0,0 0,0
In.terdits. 0.0 32 0.0
alimentaires

Total 100 100 100

Lm” https://doi.org/10.18697/ajfand.130.22540 26393



https://doi.org/10.18697/ajfand.130.22540

PUBLISHED BY

Since 200/ SCHOLARLY, PEER REVIEWED AFRICAN

SCHOLARLY

Volume 24 No. 5 SCIENCE

AFRICAN JOURNAL OF FOOD, AGRICULTURE,
NUTRITION AND DEVELOPMENT M ay 2024 |TE'21UMS=.L
SSN 1684 53

Tableau 8 : Proportion des enfants ayant bénéficié d’une pratique optimale

d’ANJE
Indicateurs d’ANJE Effectif Pourcentage
Ayant été allaité exclusivement (0-5 mois)
Oui 17 30,4
Total o6 100
Introduction d’aliments semi-solides ou mous (6-8
mois)
Oui 17 73,9
Total 23 100
Diversité alimentaire minimum (6-23 mois)
Oui 5 5,2
Total 96 100
Fréquence minimale des repas (6-8 mois)
Oui 17 73,9
Total 23 100
Fréquence minimale des repas (9-23 mois)
Oui 38 52,1
Total 73 100
Alimentation minimale acceptable (6-8 mois)
Oui 1 4.4
Total 23 100
Alimentation minimale acceptable (9-23 mois)
Oui 2 2,7
Total 73 100
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