CHAPITRE 11

DUREE DE L’ALLAITEMENT MATERNEL
ET RISQUE DE MALNUTRITION DE L’ENFANT

LES APPORTS DE L’OBSERVATOIRE DE NIAKHAR
A UNE PROBLEMATIQUE DE RECHERCHE

Kirsten BORK !, Aminata NDIAYE COLY °, Coudy LY WANE °,
Pape Niokhor DIOUF *, Aldiouma DI1ALLO *

En 1988, une revue médicale prestigicuse a publié un article montrant une
relation statistique entre allaitement prolongé et malnutrition chez des enfants
ghanéens (BRAKOHIAPA e a/. 1988). Dans un échantillon de 202 enfants agés
de 12 a 24 mois hospitalisés a Accra, la proportion d’enfants allaités était plus
élevée parmi ceux atteints d’une malnutrition aigué (faible corpulence) que
parmi ceux en bon état nutritionnel. Ensuite, les auteurs ont procédé a une
expérimentation dans un village prés d’Accra : 10 enfants malnutris, agés de 12
2 24 mois, étaient sevrés brutalement suite a une estimation de leur consomma-
tion alimentaire (en énergie et protéines). Le suivi montrait une augmentation
importante de la consommation totale a la 3¢me et 4éme semaine apres le sevrage,
alors qu’ils restaient constants chez 5 enfants témoins non sevrés (la consom-
mation de lait maternel était estimée par pesée des enfants avant et apres les
tétées). L’article concluait que les enfants malnutris ou refusant le plat familial
devaient étre sevrés des I’age de 12 mois, pour éviter la malnutrition.

Cette publication en a suscité d’autres et a permis d’en découvrir des plus
anciennes qui pour l’essentiel confirmaient Dexistence d’une association
statistique entre allaitement «long » et malnutrition (retard de croissance en
taille généralement) dans des enquétes en population africaine, brésilienne ou
népalaise (MARTORELL, LESLIE & MOOCK 1984 ; MICHAELSEN 1988 ;
VICTORA ¢t al. 1984). Une analyse des données des Enquétes démographiques
et de santé (EDS) de 19 pays a également confirmé cette association qui
persistait aprés ajustement sur de multiples facteurs socio-économiques
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(CAULFIELD, BENTLEY & AHMED 1996). Une seule étude, réalisée en Chine, a
montré au contraire une association positive (TAREN & CHEN 1993).

Ainsi, les recommandations de ’'OMS qui étaient d’allaiter jusqu’a I’age de
24 mois et au-dela étaient remises en question. Les auteurs ne contestaient pas
Peffet favorable de I’allaitement sur la survie, mais argumentaient qu’il fallait
aussi tenir compte d’un effet néfaste sur I’état nutritionnel.

Dans ce contexte, nous avons décidé d’investiguer la relation entre état
nutritionnel et durée de I'allaitement dans la population de Niakhar, d’une part
a l'aide de données déja recueillies et d’autre part en initiant une ¢tude de
cohorte. Notre hypothése était que cette relation existait aussi a Niakhar, mais
qu’elle était expliquée par une stratégie consciente des meres « d’optimisation
des ressources » en prolongeant I'allaitement chez les enfants les plus a risque
de décés, notamment les enfants malnutris.

Méthodes

Un essai vaccinal coqueluche comparant efficacité de deux vaccins a été
mené dans 'observatoire de Niakhar entre 1989 et 1997 (SIMONDON e¢f al.
1997). I’IRD était alors responsable de toutes les vaccinations du programme
élargi de vaccination dans la zone d’étude, incluant celles contre la fievre jaune
et la rougeole, réalisées a 'age de 9 mois. Des mesures de poids et taille étaient
prises a chaque vaccination. Pour les besoins de cette analyse, conduite en 1996,
nous avons choisi d’utiliser ’état nutritionnel a I’age de 9 mois et y avons inclus
les enfants nés de 1989 a 1995. Grace a un systeme de convocation personnali-
sée et de ramassage a domicile, le taux de couverture de la vaccination a 9 mois
était de 80 %, le reste se partageant entre 11 % de refus et 9 % d’absences du
domicile de I’enfant le jour de la vaccination. Le suivi démographique, qui était
hebdomadaire pendant cette période (DELAUNAY ¢f a/. 2013), nous permettait
de connaitre avec précision les dates de naissance et de sevrage de tous les
enfants. L’objectif était de relier I’état nutritionnel préalable au sevrage a la
durée de Pallaitement sur une population de 4 515 enfants. Moins de 1 % des
enfants sont sevrés avant ’age de 15 mois dans cette population (MANE e/ al.
2000) : ainsi I’état nutritionnel a 'age de 9 mois était antérieur au sevrage pour
quasiment tous les enfants.

Cependant, une étude spécifique était nécessaire en complément, en vue de
connaitre les motivations des meres pour sevrer a tel ou tel age et de comparer
la croissance en poids et taille entre enfants allaités et sevrés. Nous avons inséré
ces objectifs dans une étude de cohorte ('étude « Alimfert») qui venait de
débuter sur des enfants nés en 1995 et ayant participé a la vaccination, soit
environ 500 couples mere-enfant (SIMONDON ¢ al. 2003). Des visites a
domicile ont été faites en octobre-novembre 1996 et 1997 et avril-mai 1997 et
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, qui comportaient un rappel alimentaire et des mesures anthropométri-
1998, q portaient ppel al t td thropomét
ques des enfants.

A la premiére visite, alors que les enfants étaient agés de 13 a 23 mois,
Penquétrice a demandé aux meres : « Quand prévois-tu de sevrer ton enfant ? »
Cette question était ouverte ('enquétrice notait la réponse en toutes lettres),
mais la réponse la plus fréquente (a savoir « quand il sera temps ») n’était pas
acceptée. En effet, nous souhaitions savoir comment la mere faisait pour
décider qu’il était temps. Aux deux visites suivantes, quand les enfants avaient
18-28 et 23-33 mois respectivement, les meres ayant sevré leur enfant étaient
invitées a choisir dans une liste de huit criteres lesquels étaient a I'origine de la
décision du sevrage. Les meéres devaient répondre par oui ou non a chaque
critere proposé, et d’autres critéres pouvaient y ¢tre ajoutés si besoin. De méme,
pour tous les enfants encore allaités apres leur 2éme anniversaire, la mere était
invitée a sélectionner parmi cing critéres ceux qui 'avaient incitée a poursuivre
lallaitement. Les deux listes avaient été élaborées et testées pour leur clarté,
pertinence et exhaustivité, lors d’une enquéte préalable aupres des meres de 100
enfants agés de 24 mois.

La croissance en poids et taille entre les visites a été comparée entre trois
groupes : ceux allaités pendant tout l'intervalle précédent, ceux sevrés pendant
Iintervalle et ceux jamais allaités pendant lintervalle. L’analyse était stratifiée
sur I'age des enfants (2¢me versus 3¢me année de vie) et sur la saison, celle allant
de mai a octobre étant la saison des pluies et de la soudure alimentaire (période
de faible disponibilité alimentaire). Parmi les enfants allaités au-dela de leur 2éme
anniversaire, le statut nutritionnel était comparé selon la cause déclarée de
poursuite d’allaitement. Le statut nutritionnel était défini par les indices poids-
taille (qui mesure la corpulence) et taille-age (qui mesure le degré de retard de
croissance), exptimés en z-scotes de la référence de croissance OMS/NCHS
(HAMILL ez al. 1979). Un indice taille-age <- 2 z-scores signait un retard de
croissance en taille et un indice poids-taille < - 2 z-scores une maigreur.

Résultats

L’analyse de la relation entre I’état nutritionnel a I’age de 9 mois et la durée
d’allaitement a montré une relation trés étroite, notamment avec le statut en
taille (SIMONDON & SIMONDON 1998). La Figure 1 montre la durée médiane
d’allaitement pour quatre classes d’indices nutritionnels : les enfants ayant eu un
indice taille-age < - 2 a 'age de 9 mois avaient une durée médiane d’allaitement
de 25 mois contre 22,7 mois pour ceux ayant eu un indice > 0. La relation était
trés significative, autant pour le statut en taille que pour la corpulence et aussi
aprés ajustement sur des facteurs tiers (village de résidence, saison et lieu de
naissance de I'enfant, age, taille et scolarité de la mére et activité professionnelle
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Figure 1. Durée médiane d’allaitement (en mois) selon les indices nutrition-
nels taille-4ge et poids-taille de ’enfant a ’4ge de 9 mois
(en quatre classes de z-scores de la référence NCHS)
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Figure 2. Prévalence de malnutrition (retard de taille et maigreur) a ’Age
de 9 mois (%) selon la durée d’allaitement en quatre classes

30
25

20

10 I I I

<18 mois 18-23 mois 24-30 mois >30 mois
Retard de taille ™ Maigreur

W

(e

du pére; p<0,001). Une autre fagon d’analyser les données a consisté a
comparer la prévalence de la malnutrition selon la durée d’allaitement: la
prévalence du retard de croissance a 'age de 9 mois passait de 7 % a 27 % en
comparant les enfants sevrés avant I’age de 18 mois a ceux sevrés apres 30 mois
(p<0,0001, Figure 2). La prévalence de la maigreur a 9 mois variait moins en
fonction de la durée d’allaitement, quoique aussi de facon trés significative
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(p<0,01). En conclusion, nous avions montré par cette étude que I’état
nutritionnel a la fin de la premicre année ¢était un déterminant tres fort de la
durée d’allaitement et ne semblait pas expliquée par la confusion de tiers
facteurs tels que le degré de pauvreté, mais elle ne nous renseignait pas sur les
motivations des femmes a sevrer a tel ou tel age.

Comme on pouvait s’y attendre, I’étude de cohorte a montré que I’age de
Penfant était le critere prédominant pour choisir le moment du sevrage : deux
tiers des femmes d’un enfant 4gé de moins de 2 ans déclaraient vouloir le sevrer
a son 2¢me anniversaire, et les autres critéres étaient minoritaires (SIMONDON ef
al. 2001a). Mais pour les enfants ayant déja atteint I’age de 2 ans, le premier
critere cité était « quand il sera grand et fort» (Tableau 1). Pour justifier du
sevrage, les criteres variaient largement selon I'age de enfant. Pour ceux sevrés
avant I'age de 2 ans, les trois principaux étaient que 'enfant mangeait bien au
plat familial, qu’il était grand et fort ou bien que la mere était enceinte de
nouveau (Tableau 2). Plusieurs causes étaient admises par enfant et ces deux
premiers criteres étaient souvent associés. Pour ceux qui étaient sevrés apres
I'age de 2 ans, les causes principales étaient qu’il avait 2 ans, qu’il mangeait bien
au plat familial, qu’il était grand et fort et que la mere était enceinte. Parmi ceux
encore allaités apres 24 mois, les causes principales étaient que Penfant était
petit et faible (33 %), que la nourriture manquait (25 %), qu’il était ou avait été
malade (24 %), qu’il refusait le plat familial (14 %, données non montrées).
Ceux dont la mere déclarait qu’ils étaient petits et faibles avaient effectivement
un indice taille-age moyen inférieur a ceux allaités aprés 2 ans pour d’autres
raisons, alors que ces derniers avaient un indice taille-age moyen identique a
celui des enfants sevrés (Figure 3).

Entre 'age de 1 et 2 ans la vitesse de croissance en taille des enfants allaités
était significativement supérieure a celle des enfants sevrés quelle que soit la
saison (p<0,01), alors qu’entre 2 et 3 ans elle était supérieure seulement pendant
la saison des pluies, c’est-a-dire la soudure (p<0,05). Concernant le poids, il n’y
avait pas de différence de croissance selon I'allaitement pendant la 2¢me année de
vie, alors qu’il existait une tendance non significative a une croissance plus
rapide parmi les enfants sevrés pour la 3¢me année de vie (SIMONDON ef al.
2001b).
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Figure 3. Z-score de l’indice taille-idge des enfants selon leur 4ge et mode
d’alimentation : allaitement maternel car jugé « petit », allaitement maternel
pour d’autres causes, enfants sevrés

24 mois 25 mois 26 mois 27 mois 28 mois

=AM "Petit" AM autres  ®Sevré

Tableau 1. Critéres prévus par la mére pour décider du sevrage de ’enfant
encore allaité, selon I’dge de ’enfant
au moment de 'interview

Enfants < 2 ans Enfants > 2 ans
(n=201) (n=34)
A Page de 2 ans 64 % 18 % **
A I'age de 2,5 ans 5% 9%
Quand il mangera bien 11 % 9%
Quand il sera grand et fort 17 % 41 % **
A la fin de la saison des pluies 10 % 3%
Avant le début de la saison des pluies 4% 6 %
Quand le pere le décidera 7% 6%
Quand la mére sera enceinte 6% 9%
Quand il sera en bonne santé 6% 3%
Quand il acceptera la séparation 4% 0%
Quand il marchera 3% 6%

** p<0,01 pour la différence entre les deux groupes d’age. Source : SIMONDON e al. 2001.
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Tableau 2. Causes données par la mére pour avoir décidé de sevrer son enfant,
selon ’dge de Penfant au moment du sevrage

Enfants <2 ans Enfants = 2 ans Age moyen
(N=244) (N=155) au sevrage
(mois)

Il mangeait bien au plat familial 60 % 73 % 23,5
11 était grand et fort 46 % 67 % ** 239
La mere était enceinte 35 % 25 % 22.4
Il avait 2 ans 18 % 74 % FF 241
La mere devait travailler aux champs 9% 3% 22,7
La meére partait en voyage/migration 8 % 3% 21,1
I ne voulait plus téter 6% 5% 22,5
11 était malade 2% <1 % 228
La mére était malade 2% <1 % 18,3

** p<0,01 pour le test de comparaison entre les deux colonnes.
Source : SIMONDON ef al. 2001.

Discussion

Ces deux études nous ont permis de montrer que I’état nutritionnel est un
facteur décisif pour la meére sereer dans le choix d’arréter I'allaitement. Si la
coutume de cette société est clairement de sevrer au 2¢me anniversaire, cela peut
étre modulé en fonction de plusieurs facteurs liés a enfant (son état nutrition-
nel, son état de santé et son appétit pour le plat familial, ces trois variables étant
souvent associées), mais aussi a la mere (la survenue d’une grossesse), a la
famille (la disponibilité alimentaire) et a 'environnement (la saison).

Plusicurs auteurs ont mis en doute les capacités de femmes africaines illet-
trées a évaluer P’état nutritionnel de leur enfant en I'absence de consultations
médicales. L’¢tude de cohorte décrite ci-dessus montre qu’elles en sont
capables, mais ne donne pas d’indication sur la fagon dont elles s’y prennent.
Des discussions informelles avec plusieurs femmes lors de I’étude suggerent
qu’elles comparent la taille de leur enfant a celle d’autres enfants nés a peu pres
en méme temps.

Lallaitement prolongé semble conférer une meilleure croissance en taille,
sans effet positif sur le poids. Cependant la différence est modeste et ne peut
pas justifier en soi la poursuite de l'allaitement jusqu’a ’age de deux ans et au-
dela. L’effet bénéfique principal de I'allaitement prolongé reste la protection
qu’il confére contre les maladies infectieuses (diarrhées, pneumopathies en
premier lieu), pas tant pour éviter leur survenue que pour en contrer ’évolution
défavorable pouvant aller jusqu’au déces. D’ailleurs, les meres évitaient souvent
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de sevrer au moment de la saison des pluies, redoutée pour la surmorbidité et
surmortalité qu’elle entraine parmi les jeunes enfants.

Ces ¢études n’ont pas eu d’effets directs sur la santé publique dans la zone
d’étude puisque nos résultats suggéraient fortement que les pratiques d’allaitement
existantes étaient fondées, mais elles ont permis de clore la polémique relative
aux cffets négatifs supposés de I'allaitement prolongé dans la littérature inter-
nationale. Ainsi, les recommandations de ’OMS ont pu étre maintenues —a
part pour les femmes contaminées par le VIH, mais cela est une autre histoire.

Comment expliquer les résultats de I’étude du Lancer montrant un double-
ment des ingérés énergétiques suite au sevrage d’enfants malnutris au Ghana ?
Tres probablement, la consommation de lait maternel a été sous-estimée. La
méthode de la double pesée de lenfant, avant et aprés chaque tétée, pour
estimer la quantité de lait consommé est d’une précision médiocre, compte tenu
des faibles volumes de lait pris par tétée en Afrique, ou les tétées sont tres
nombreuses et peu espacées. Surtout, cette méthode tend a modifier les pratiques
d’allaitement des femmes, qui mettent leur enfant au sein moins souvent que
d’habitude pour éviter ces pesées incessantes (DOP ez al. 1994).

Au-dela des résultats obtenus, cet exemple illustre la richesse de la base de
données de Niakhar et la possibilité qu’elle offre de mener rapidement des
analyses sur des sujets d’actualité, en croisant les données issues du suivi
démographique « amélioré » (ici un suivi des dates de sevrage) a celles d’études
spécifiques, comme ici un essai vaccinal. Par ailleurs, la connaissance approfon-
die d’une société qui s’acquiert en travaillant de facon prolongée dans une
méme population a été cruciale pour poser hypothese de départ, a savoir que
Pallaitement est utilisé comme « assurance-vie » et par conséquent prolongé
d’autant plus que 'enfant est considéré vulnérable.

Un autre avantage indiscutable des observatoires de population qui n’a pas
pu étre traité ici est de faciliter les suivis de cohortes sur plusicurs décennies,
comme dans I’étude des effets a long terme de la malnutrition infantile que
nous avons menée en 1995 et 2001-03 (COLY ef a/. 2006 ; COURNIL ef a/. 2009 ;
SIMONDON ¢z al. 1998).
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