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Introduction 

II est maintenant largement demontre que l'allaitement au sein ameliore la 
survie de l'enfant pendant la premiere ann& de la vie (1-4). L'effet de 
l'allaitement sur la sante de l'enfant aprk un an est par contre toujours 
l'objet de discussions (5). Cantrelle et Leridon au Senegal (6) ont trow6 il y a 
quelques ann& un exch de d&cb chez les enfants dont les meres avaient 
brusquement ce& d'allaiter en raison d'une nouvelle grossesse. Cet effet 
cependant ne se voyait que sur un petit nombre d'enfants et ne semblait pas 
avoir d'impact majeur sur la mortalite. Plus tard, dans une etude hospitali&e 
conduite au Rwanda, Lepage et al (7) ont trouve que le risque de d k b  etait 
nettement plus bas chez les enfants allai& au sein jusqu'a Vage de deux ans. 
Cette etude cependant a &5 critiquk par la suite : certains se sont 
demand& si cet effet ne s'expliquait par un biais dO a un arret de 
l'allaitement chez les enfants les plus sMrement malades (8). Aaby et al 
souleverent des doutes analogues sur I'4tude de Lepage en publiant les 
rbultats d'une enquete prospective faite en GuinkBissau dans laquelle ils 
n'avaient trow4 aucune relation entre allaitement au sein et survie au cours 
d'une Cpid4mie de rougeole (9). ParalWement, Victora et al au Br&sil 
trouverent qu'au dela de Page de un an, l'allaitement au sein &it 
frquemment associe B la malnutrition (1 O). Lors d'une revue sur l'impact de 
l'allaitement sur la mortalite par diarrhk, Feachem et Koblinsky concluaient 
rkemment qu'il n'&i pas demontre que l'allaitement ait un effet sensible 
aprb l'tige de un an (11). L'objet de cette kude a &e5 de rtkxaminer cette 
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question par une enquete prospective conduite sur un vaste Cchantil .+.. .._ .., d'enfants en milieu rural au Bangladesh. . .J. Q?&. 

Methodes 

Depuis 1966 le Centre International de Recherches sur les Maladies 
Diarrheiques, Bangladesh (ICDDR, B, autrefois Cholera Research Laboratory) 
enregistre tous les Mnements demographiques dans une zone de 200 
habitants entourant le village de Matlab. En 1978, cette zone a cte divis& 
deux parties, l'une d'entre elles recevant un programme de contrdk  de^ 
naissances et de protedion maternelle et infantile, l'autre etant gad& 
comme "zone de comparaisony (1 2). C'est dans cette deuxieme partie de b 
region de Matlab que s'est effectuk cette enquh. 

Le but initial de cette etude &it de mettre au point des crieres CMluant k 
risque de d k h  des enfants afin de definir les interventions prioritaires. II a 
&te demande pendant 6 mois aux 30 travailleuses de sant4 qui visitent cette 
partie de la region de Matlab d'inthoger tous les mois chaque famille pour 
savoir si chacun des enfants de 6 a 36 mois etait allait&. Le tour de bras de 
chaque enfant etait %alement mesure. 

Cette etude a ecC conduite d'octobre 1985 a mars 1986. Elle englobe 
donc une Friode prkdant  la rkolte principale au cours de laquelk la 
plupart des familles traversent une +riode de +nurie sur le plan alimentaire 
(1 3). 

Pour I'etude de la relation allaitement au sein-survie seuls les enfants Ag& 
de plus de un an ont M inclus dans l'analyse. Parmi ceux qui h i e n t  nourris 
au sein, 98,8 96 recevaient une autre nourriture en compkment du hit 
maternel. Les enfants exclusivement nourris au sein ont donc & group& 
avec ceux qui recevaient une alimentation mixte. 

Pour l'analyse, les d o n n k  ont ete grouph sous forme d'enfants x mois. 
Un enfant a 634 consider6 comme *survivant* s'il &ait en vie un mois apds 
l'examen et consid&& alors comme un nouvel enfant pour le mois suivant 

Rkultats 

Figure 1 : Proportion d'enfants sevr6s de 12 a 36 mois 

AGE EN MOIS. 
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Un total de 27 675 enfank x d s  (moyenne : 4612 par v¡s¡te) ont Cte 
inclus dans l'analyse. L'@e d i a n  du revrage &ait compris entre 30 et 31 
mois, trk proche de ce qui avait M trow! dans une etude prbkknte (14). 
La proportion d'enfants xvr& &ait h &me pour ks garçons et kr filles 
(38%) et &ait extr¿mement basse en dessous de 18 m d s  (figure 1). 

Quarante neuf enfank moururent dans le mois qui suivit une V i s i  (en 
excluant 3 enfants qui moururent accidentelkment). Lec enfank qui 
n'&aient pas allait& au " c n t  de la visite avaient un risque de d&¿s dans 
le mois qui suivait signifmtivcmcnt plus Ckvc qui ceux qui &aient nourris au 
sein (Tableau 1). cette diffCrcnce n'est apparente que pour ks enfank agCs 
de plus de 18 mois (Tableau 2). 

Tableau 1 : Dkk dans le mois suivant une visite chez les enfants allait& au 
sein et chez ceux qui sont sevres 

chi-2 - 7.33 : p < 0.01 

Intanal la  da carfi- 95 II; : 1.23 - 3.70 R i 8 q l J .  XUhtif d8 d-8 pour 1.8 anfUlt8 H . r . 8  : 2.14 

Tableau 2 : Dk& dans le mois suivant b visite chez les enfank sevreS et 
allait& dans les differenk groupes d'age 

Dans le groupe d'age 18-36 mois, la proportion de deck "attribuabk" au 
sevrage &it de 34,4 96 (Intervalle de confiance a 95 % : l0,O - 58,8 %) 
(1 5). En d'autres termes, les d o n n k  sugg&rent qu'environ un tiers des dcch 
dans cette tranche d'age pourrait &e dO au sevrage. 

Le$ enfants wreS Ctaknt en moyenne plus agk que ks enfank allaitCs (29 
mois contre 22) et les tours de bras des enfants sevres h i e n t  legerement 
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plus ~ l w &  (1 29 mm i 10 contre 128 mm f 12). Parmi les enfants 
cependant il y avait un plus grand nombre d'enfants avec un tour de bris 
inferieur a 11 0 mm (7,7 % contre 4,9 %, p < 0.01 1. Le calcul du tour de brat 
pour Page (16) sugg¿re qu'en moyenne les enfants nourris au sein h i a t  
l@&rement moins malnutris que les enfants sevr& : 79,s % du standad 
contre 79,O %. 

chez les enfants ayant un tour de bras inferieur a 110 mm (Tableau 3). a 
enfants doivent &e considCr& comme etant t rb  &&rement malnutris : un 
tour de bras inferieur a 125 mm est la limite en dessous de laquelle on pa& 
habituellement de malnutrition &&re (1 7). 

Tableau 3 : W b  dans le mois suivant la visite pour les enfants sevr& 
allait& pour differentes catkgories de tour de bras 

L'association entre sevrage et risque de d k b  n'&ait en fait visible 

Tour de bras Serr4m Nourri. au sein ............................................................... 
592 984 

DlC4. 20 8 
L 110 Y Infant. x mois 

RR - 4.16 
2098 6511 

D k 4 8  1 13 

4953 12537 
DlC4. 1 6 

112 - 125 Y Innfate X moi. 

RR - 0.24 
b 125 I xnfult. x moi. 

RR - 0.42 
1 .  

Lem riSquOS Nhtifm de d4ch (RU) mont BipnifiCetiT.lent 
diffknnte entrr lem troia cellulem. (Chi-2 pour 
l'hit4rogln4it4 - 9.38 ar= 2 degr4s de libert4 p < 0.01). W u 1  
le risque relatif obaerv4 dans le pmmidre callulo emt 
mignificatirewnt diffhrent de 1 (Chi-2 - 13.93. intervalle de 
confianco de rimque relatif : 1.97 - 8.78. p < 0.001). 

Lors des etudes prkedentes, il a &te suggere que l'association entre le 
sevrage et le risque 6lw4 de d k b  pouvait &re doe a Parr& de l'allaitement 
chez des enfants &&rement malades et sur le point de dktkler (8, 11). 
Cette hypothh a pu &tre examink dans cette etude car un certain nombre 
d'enfants ont ete w r &  en cours d'enquh. Si cette hypothke se verifiait, 
on aurait dO observer un pic de d k b  dans les mois qui suivaient. Le 
Tableau 4 montre que ce n'&tait pas le cas. 

Tableau 4 : Wb en fonction de la dur& du sevrage 
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Discussion 

Les r&ultats de cette enquete montrent une association signifikative entre 
allaitement au sein et survie jusqu'a loage de trois ans. Ils sugghent que dans 
cette population environ un tiers des d&&s survenant entre 18 et 36 mois 
sont das au sevrage. Cependant, il s'agit b d'une simple observation et avant 
d'en dauire que cette association traduit une relation de cause a effet, il 
faut etre trh prudent et en premier lieu tacher d'6liminer toutes les sources 
de biais possibles (1 8). 
II n'y avait aucune difference quant a la date du sevrage entre les garçons 

et les filles. Un biais dO a un quelconque facteur lie! au sexe semble donc 
peu probable. 

Dans cette communautk, les femmes les plus pauvres allaitent leurs enfants 
plus longtemps que les autres (14). Comme par ailleurs dans les familles les 
plus d6favorik la mortalite tend a &e plus dlevtk, ajuster les reSultats en 
fonction de criteres socio-dkonomiques tendrait a accentuer l'association 
sevrage - risque de d W  observtk (4). 

L'absence de pic de d k k  dans les mois qui suivent le sevrage rend peu 
probable une association due au sevrage brutal des enfants &rement 
malades. 

L'impact de l'allaitement sur la survie n ' b i t  manifeste dans cette &ude 
que cher les enfants les plus &&rement malnutris. Que l'association 
allaitement-survie ne soit prknte que dans un sous groupe d'enfants est 
%alement en faveur de I'hypothbe d'une relation causale (19). 

L'etat nutritionnel des enfants nourris au sein, si on en juge par leur t o u r  
de bras, n ' b i t  guere sup6rieur dans cette etude a ceux des enfants sevreS. 
Ceci ne semble pas &e dO a I'imprkision de I'6valuation de I'ht 
nutritionnel par le tour de bras : dans une autre enquh faite au Bangladesh 
il a et& trouve! 6galement qu'en moyenne les enfants nourris au sein etaient 
I%&ement plus malnutris (selon le critere poids/taille) que ceux qui etaient 
sevr& (20). II faut en deduire que l'allaitement au sein adliore la survie de 
l'enfant par un autre mhnisme que I'omClioration de l'etat nutritionnel. 
Une telle hypothk attribuant un rble pdpond4rant aux poprietCs anti- 
infectieuses du lait, avait d6ja & propos& auparavant sur des arguments 
bas& sur la theorie de I'6volution (21). Par ailleurs, ces r&ultats suggiirent 
que les m&es tendent A allaiter plus longtemps les enfants malnutris ce qui 
encore tend a sous estimer l'impact r k l  de I'alhitement au sein sur la survie. 

En conclusion, cette ctude suggere fortement que l'allaitement au sein 
augmente la su,wie de l'enfant bien au d& de un an. Cette action sem& 
&e ¡&pendante de l'impact de I ' a l l a i i n t  sur I'Ctat nutritionnel. E l k  ne 
se manifeste apparemment que chu ks enfank $&Arement malnutris. Cc 
dernier facteur peut expliquer que cette relation soit pasde inaperçue dans 
certaines etudes prkddentes. II se peut aussi que les d i f f iuW pratiques 
considerables que nprbente une enquete de ce type ait gen4 jusqu'ici 
I'apprkiation de la valeur de l'allaitement au deb de un an. 

RCsumC 

La relation entre allaitement au sein, &at nutritionnel et su& de l'enfant a 
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& examinCe p " n t  au Bangladesh sur environ 4600 enfa- 
de 12 1 36 mois. Tous ks mois, pendant 6 mois, il a &i deman& si 
enfank &aient allait& et leur tour de bras a Cte mesur&. II a ctc trow6 qw 
le tour de bras des enfants totalement K v r h  &it similaire a d u i  & 
enfants nourris au sein. Par contre, parmi les enfank de 18 A 36 m&,& 
mortalis h i t  environ deux fois plus Cle& chez les enfank sew&. 
cette tranche d'+e, un tien des &i% &it attribuable au seVrage,.h 
protection donnQ par l'allaitement sembhit ind4pendante de I'age mais ~0 
concernait que les enfank ayant un tour de bras infbrieur ir 110 mm. . ' 

Summary 

The relationship between breast-feeding, nutritional status and child surviv;rl 
was examined prospectively in Bangladesh on about 4600 children aged 12- 
36 months. Every month for 6 months, it was asked whether these children 
were breaded and their arm circumference was measured. It was found that 
arm circumference was similar for breastfed and non-breastfed children; 
However, in the age group 18-36. months, mortality was approximately 
double among non-breastfed children. In this age group, one third of deaths 
was "attribuable" to absence of breast-feeding. Protection given by breast- 
feeding sec& independent of age but could be shown only in children 
with an arm circumference less than 110 mm. 
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