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I est souvent avancé que les programmes de planification familiale pourraient
améliorer la survie de I'enfant dans les pays en voie de développement. Les
mécanismes par lesquels ces programmes peuvent agir restent cependant
discutés. L'amplitude de la réduction de la mortalité infanto-juvénile & attendre
de ces programmes reste inconnue et il se peut par ailleurs qu'elle varie d'un
endroit & I'autre. Des travaux récents conduits au Bangladesh, reprenant
certains thémes de recherche de Pierre CANTRELLE sur le sujet, apportent un
éclairage nouveau & ce probléme.

RELATIONS ENTRE ALLAITEMENT ET SURVIE

L'effet de I'allaitement au sein sur la survie de I'enfant de moins d'un an est bien
connu. Il existe de nombreuses études qui ont montré que chez le nourrisson,
I'allaitement au sein est associé & une réduction de la prévalence des diarrhées
et de la mortalité (FEACHEM et KOBLINSKY, 1984). Au dela de I'age d'un an, le
sujet reste débattu. CANTRELLE a été le premier & attirer 'attention sur le rdle
que pouvait avoir l'allaitement au sein sur la survie de I'enfant dans cette
tranche d'age et 4 faire le lien entre la survenue d'une nouvelle grossesse chez la
mére et le sevrage de I'enfant (CANTRELLE et LERIDON, 1971}. Ce sujet a pris
une importance particuliére ces derniéres années en raison de la mise en place de
programmes de planification familiale qui peuvent limiter le risque de sevrage
par survenue d'une nouvelle grossesse et de la possibilité de transmission du VIH
de la mére vers I'enfant par I'intermédiaire du lait maternel.

La relation entre |'allaitement au dela de I'age d'un an et la survie de I'enfant a
été contestée par certaines études postérieures a celles de CANTRELLE, car
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['effet protecteur de I'allaitement au sein sur la prévalence des diarrhées semble
faible, voire inexistant (FEACHEM et KOBLINSKY, 1984 ; RAO et KANADE,
1992). Par ailleurs, |'allaitement au sein au dela de I'age d'un an semble souvent
associé a une malnutrition de |'enfant (VICTORA et al., 1984 ; BRAKOHIAPA et
al., 1988 ; RAO et KANADE, 1992). Des études récentes faites au Bangladesh
ont confirmé ces résultats mais ont montré néanmoins que I'allaitement au sein
diminue le risque de décés, jusqu'a I'dge de trois ans chez les enfants malnutris.

Données et méthodes

L'association entre allaitement et risque de décés a été réétudiée en 1987 dans
lo zone de comparaison du laboratoire de population de Matlab au
Bangladesh chez les enfants dgés de 6 a 36 mois. On a demandé tous les mois
aux méres de ces enfants si elles allaitaient et le risque de décés de I'enfant a
été examiné dans le mois suivant. Parallélement, le périmétre brachial (PB) de
ces enfants a été mesuré pour avoir une évaluation de leur état nutritionnel
(BRIEND et al., 1988). La relation entre allaitement et prévalence des diarrhées
a pu également étre explorée en utilisant les données notées en permanence
dans le cadre du projet de santé mére-enfant en place dans la zone (BRIEND,
1992).

Résultats

L'allaitement au sein dans cette étude n'était pas associé & une différence nette
d'état nutritionnel apprécié par la mesure du PB. En moyenne, les enfants
allaités avaient un PB de 129 mm contre 128 mm pour ceux qui ne |'étaient
pas. La survie des enfants allaités était cependant significativement meilleure
dans tous les groupes d'age (Tabl. I}. Cet effet n'était cependant visible que
chez les enfants les plus sévérement malnutris (Tabl. 1). Dans une autre partie de
la zone d'étude de Matlab, les données recueillies de fagon réguliére ne
montrent pas de réduction sensible de la morbidité par diarrhée chez les enfants
allaités (Tabl. II).
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Tableau |

Association entre 'allaitement et la survie de I'enfant a Matlab

(BRIEND et al., 1988)

a) Par groupe d'age

Groupe Non allaité Allaité Risque
d'age (mois) relatif
1217 Enfants-mois 176 6622
Déces 0 1
18-23 Enfants-mois 753 5108 3,39
Déces 3 6
2429 Enfants-mois 2611 5627 3,45
Déces 12 7
30-36 Enfants-mois 4103 3035 1,73
Déces 7 3
Risque relatif pour les trois derniéres catégories combinées : 2,83 (IC 95% : 1,49-
5,38).
b} Par catégorie de périmétre brachial [PB).
PB (mm)] Non allaité Allaité Risque
relatif
<= 110 Enfants-mois 592 984 4,16
Déces 20 8
111-125 Enfants-mois 2098 6511 0,24
Déces 1 13
> 125 Enfants-mois 4953 12537 0,42
Décés 1 6
Risque de décés significatif dans la premiére catégorie seulement (IC 95% :
1.97.8,78).
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Tableau Ii
Prévalence de la diarrhée dans différents groupes d'age en fonction de
'allaitement dans la zone d'étude de Matlab au Bangladesh
(BRIEND et al, 1989)

Nombre d'enfants | Prévalence de la Prévalence des
mois diarrhée diarrhées d'une
durée de plus de 8
jours
12-17 mois
Allaités 2473 11,3% 2,8%
Non allaités 172 6,4% 1,2%
18-23 mois
Allaités 2250 10,0 % 2,0%
Non allaités 304 7.6 % 2,6 %
2429 mois
Allaités 1982 7.2 % 1,3%
Non allaités 620 79% 1,9%
30-35 mois
Allaités 1493 8,0% 1,7 %
Non dllaités 1159 7.9% 2,8%
Risque relatif de diarrhées pour les enfants non allaités {tous groupes d'age} :
Tous types de diarrhées : 0,91 {IC 95 % : 0,8-1,1)
Diarrhées d'une durée de plus de 8 jours : 1,4 {IC 95 % : 0.96 -1,96)

Discussion

Cette étude faite dans la zone de Matlab sur |'association entre allaitement au
sein et survie de I'enfant suggérait que celui<i améliorait la survie de I'enfant,
méme s'il n'était pas associé a un meilleur état nutritionnel. Elle a été confirmée
par une seconde étude faite également au Bangladesh dans la région de
Chandpur, prés de Matlab qui a montré le méme effet sélectif de I'allaitement
sur la survie de I'enfant sévérement malnutri (BRIEND et BARI, 1989). Cette
deuxiéme étude a également montré que les enfants allaités, bien qu'ils aient
une meilleure survie, avaient un état nutritionnel légérement inférieur a celui des
enfants non allaités. Cet effet semblait étre di & un sevrage plus précoce des
enfants bien nourris, car cette différence d'état nutritionnel était visible dans les
mois qui précédaient le sevrage.
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Quand les résultats des premiéres études sur la relation entre état nutritionnel et
survie de l'enfant ont été obtenus, il a été supposé que I'effet de I'allaitement
sur la survie de I'enfant était d0 aux propriétés anti-infectieuses du lait maternel.
Cette interprétation semble peu probable au vu des prévalences observées de
diarrhée chez les enfants allaités et non allaités.

L'effet de I'allaitement au sein sur la survie de I'enfant rappelle celui de la
vitamine A. En effet, la supplémentation en vitamine A améliore la survie de
I'enfant mais ne semble pas associée & une amélioration de I'état nutritionnel
mesuré par |'anthropométrie, ni a une diminution de la morbidité
(RAHAMATULLAH et al., 1990 ; RAHAMATULLAH et al., 1991). L'effet de la
vitamine A sur la survie semble plutét di & une réduction de la sévérité des
épisodes de diarrhée qu'a une réduction de leur prévalence [ARTHUR et al.,
1992 ; BARRETO et al., 1994).

Au Bangladesh, il a été montré que |'allaitement au sein protége contre la
carence en vitamine A (Bangladesh Blindness Survey, 1985). Il est donc
possible que l'effet de |'allaitement au sein soit di en partie @ son contenu en
vitamine A. Cet effet n'est cependant vraisemblablement pas seul en cause.
L'association entre allaitement au sein et survie de |'enfant est restée trés forte
dans la zone de Matlab aprés la réorganisation d'un programme de
supplémentation en vitamine A faisant passer son taux de couverture de 40 %
a 90 % (Tabl. Ii). Par ailleurs, un effet sélectif de la vitamine A sur la survie de
I'enfant sévérement malnutri n'a pas été noté a notre connaissance dans les
études précédentes.
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Tableau Il
Comparaison de I'association entre allaitement au sein et survie de I'enfant
dons la zone d'étude de Matlab avont et aprés 1986, date & laquelle la
couverture de la supplémentation en vitamine A est passée de 40 % & 90 %
(BRIEND, 1992), étude cas témoins, enfants dgés de 6 mois a 59 mois

a) avant 1986

Cas Témoins
(déces) (survie)
Non allaités 105 26
Allaités 26 105
OR = 16,3 [IC 95% - 8,5 - 31,5)

b} aprés 1986

Cas Témoins

(déces) (survie)
Non allaités 389 116
allaités 126 399

OR=10,6 IC95%:7,9-14,3)

OR= odds ratio. Peut éire considéré comme une approximation
du risque relatif dans ce type d'étude cas témoins.

Chi-2 d'hétérogénéité : 1,56. Pas de différence significafive de
I'effet protecteur de |'allaitement au sein avant et aprés
augmentation de la couverture du programme de distribution de
vitamine A.

Le mécanisme par lequel I'allaitement au sein améliore la survie de I'enfant reste
largement inconnu. Son identification semble cependant importante : si une
carence en un nutriment précis corrigée par l'allaitement est impliquée, sa
correction pourrait servir @ améliorer la survie des enfants malnutris non allaités.
L'attention devrait se porter sur les nutriments nécessaires & lao détoxification
des radicaux libres, qui pourraient intervenir dans la physiopathologie des
complications observées au cours de la malnutrition (GOLDEN et RAMDATH,
1987).

L'absence d'association entre I'allaitement au sein et |'état nutritionnel mesuré
par l'anthropométrie ou entre l'allaitement au sein et la prévalence des
pathologies les plus courantes peut étre mise en évidence par des études
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épidémiologiques de faible envergure. Sans doute pour cette raison, elle a été
frequemment décrite. L'effet de I'allaitement au sein sur la survie de I'enfant,
particuliérement important sur le plan de la santé publique, ne peut par contre
étre démontré que par des études faites dans des laboratoires de population
avec une surveillance démographique de qualité. Cette constatation met en
relief la valeur des laboratoires de population pour étudier les relations enire
allaitement au sein et survie de l'enfant. Elle suggére également que
I'importance, du point de vue de la santé publique, de I'allaitement au sein
risque d'étre sous-estimée a la suite d'un biais dans la littérature
épidémiologique. En effet, les études montrant que I'allaitement au sein n'est
pas associé d une amélioration de I'état nutritionnel aprés I'dge d'un an, ou &
une baisse de la morbidité, seront toujours plus nombreuses que celles montrant
un effet sur la survie de |'enfant.

LE ROLE DE L'ESPACEMENT DES NAISSANCES POUR AMELIORER LA
SURVIE DE L'ENFANT

La survenue d'une nouvelle grossesse est un facteur de risque de décés de
I'enfant en raison d'un arrét brutal de I'allaitement (CANTRELLE et LERIDON,
1971). Cette observation suggére que les programmes d'espacement des
naissances pourraient jouer un réle dans |'amélioration de la survie de I'enfant.

Une étude faite au Bangladesh par HUFFMAN et al., {1980} a montré
également qu'aprés I'age de 18 mois, une nouvelle grossesse était la cause la
plus fréquente de I'arrét de I'allaitement (Tabl. 1V).
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Tableau IV
Raisons pour lesquelles les méres arrétent d'allaiter au Bangladesh en fonction
de I'dge de |'enfant (HUFFMAN et al., 1980)

Age de Décés de Grossesse | Pas assez de Avutre Total
I'enfant Venfant lait cause*
{mois)
06 97 0 1 2 100
7-12 80 9 2 10 100
1318 57 27 2 14 100
19-24 15 53 14 18 100
25-30 9 42 25 23 100
* Enfant trop Ggé, ayant arrété de téter spontanément, enfant ou mére malade,
divorce ou séparation.

Une étude plus récente faite également au Bangladesh a montré que les
femmes utilisant une méthode contraceptive avaient tendance & allaiter leurs
enfants plus longtemps que les autres femmes (BRIEND et al., 1991). Cette
observation suggére que les programmes de planification familiale favorisant
I'espacement des naissances pourraient améliorer la survie de I'enfant. Cette
relation a été examinée plus en détail récemment lors d'une étude faite a
Matlab (BRIEND, 1992).

Données et méthodes

Cette étude est du type “cas témoins”. Lles cas étaient représentés par les
enfants agés de 6 mois & 59 mois décédés de cause non accidentelle entre
1984 et 1988. Chaque cas a été comparé & un témoin de méme sexe et de
méme mois de naissance ayant survécu jusqu'au décés du cas. Ce témoin a été
sélectionné au hasard dans les registres démographiques de la zone de Matlab.

Pour les cas comme pour les témoins, |'information concernant |'allaitement et
I'utilisation de méthodes contraceptives dans le mois précédent le décés du cas
a été recueillie & partir des registres des agents de santé communautaires de la
zone d'étude de Matlab. Lle degré de scolarité de la mére a également été
noté.
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Résultats

Au total, 646 paires castémoins ont été utilisées pour cefte étude. Dans le
mois qui précédait le décés du cas, les méres des enfants décédés utilisaient de
fagon statistiquement significative moins fréquemment de méthodes
contraceptives que les méres des enfants survivants. Cette association entre
['utilisation d'une méthode contraceptive et la survie de I'enfant n'était présente
que chez les femmes qui allaitaient encore leur enfant (Tabl. V). Cette
association restait pratiquement inchangée lors de |'analyse multivariée tenant
compte notamment du niveau d'éducation des méres (BRIEND, 1992).

Tableau V
Association entre utilisation d'une méthode contraceptive et survie de I'enfant
chez les enfants allaités et non allaités (BRIEND, 1992), étude cas témoins,
enfants de 6 mois a 59 mois

a) Enfants allaités

Utilisation d'une méthode Cas (décés) Témoins {survie)
contraceptive Effectif % Effectif %
Oui 49 32% 236 42 %
Non 103 68 % 268 59 %
OR = 0,54 {IC {Intervalle de Confiance] 95% : 0.36-0.81), p< 0.01

b) Enfants non allaités

Utilisation d'une méthode Cas (décés) Témoins (survie)
contraceptive Effectif % Effectif %

Owi 168 34% 42 30%

Non 326 66 % 100 70 %

OR =1,23 (IC 95%:0,8-1,9], ns

OR= odds ratio. Peut étre considéré comme une approximation du risque relatif
dans ce type d'étude cas témoins.

Discussion

Cette étude suggére que |'utilisation d'une méthode contraceptive améliore la
survie de I'enfant, vraisemblablement par I'intermédiaire d'une protection de
I'allaitement au sein. l'espacement des naissances pourrait étre une méthode
efficace de réduction de la mortalité infanto-juvénile.
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L'effet de l'espacement des naissances sur la survie de l'enfant varie
vraisemblablement selon les endroits. Tout d'abord, I'effet de I'allaitement sur la
survie de |'enfant n'est présent que dans le cas ou I'enfant est sévérement
malnutri (BRIEND et al.,, 1988 ; BRIEND et BARI, 1989). Les programmes
d'espacement des naissances peuvent ne pas avoir d'effet net sur la survie de
I'enfant dans les populations ayant une faible prévalence de malnutrition de
I'enfant. Par ailleurs, dans cette population rurale du Bangladesh, I'utilisation de
méthodes contraceptives était associée & une durée plus longue de
I'allaitement, ce qui ne semble pas étre le cas dans les populations les moins
défavorisées (MILLMAN, 1985). Enfin, les études citées sur la relation entre
allaitement au sein et survie de I'enfant ont été réalisées dans des zones oU la
prévalence du sida était nulle. Il est évident que leurs conclusions ne sont pas
directement transposables aux zones de fortes prévalence VIH.

A vingt ans de distance, les études de CANTRELLE sur la relation entre
allaitement au sein et survie de I'enfant se trouvent confirmées. Cette ligne de
recherche poursuivie essentiellement au Bangladesh a conduit a souligner le réle
des programmes d'espacement des naissances pour améliorer la survie de
I'enfant.

Malgré la difficulté qu'elles représentent, des études de ce type devraient étre
répétées, particulierement en Afrique. Notons qu'il semble vraisemblable que les
associations présentées dans ce travail varient fortement d'une zone a |'autre
en raison des variations de prévalence de la malnutrition. le contexte actuel
rend ce type d'études important. D'une part, les programmes de planification
familiale se répandent et entrent souvent en compélition au niveau des
financements avec les programmes de santé. L'effet de ces programmes sur la
survie de I'enfant fait partie des éléments & prendre en compte lorsque ce type
de choix doit étre fait. D'autre part, I'émergence du sida change de fagon
radicale les données de ce probléme. L'importance de I'effet de I'allaitement au
sein sur la survie de I'enfant fait partie des éléments & prendre en compte lors
de la définition de politiques en matiere d'allaitement en zone de forte
séroprévalence. Le manque de données dans ce domaine rend actuellement
certaines décisions en la matiére particuliérement délicates.
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