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Relation entre la Fécondité, l’Allaitement et les décès des enfants 

en bas âge-Premiers Résultats d’une enquête faite sur un échantillon 

représentatif de la population du Gouvernorat de Nabeul. 

wROOw.̂ 11’ A.>$, LACOMBE n 

I ,‘&s?rvzl icm s::i.vie par enq&te à passage: 
rép%ti3 sur ut1 érh.artllion au 1/1Ye de ia popula- 
tion ?,u Gouvznoral; de .Wabeul. rivait permis en 
1974 de fixer les principaux caractères démogra~ 
pl;iyuus de Ia pGpuÏation du Cap Hon (Stroobanl 
et al., 1975). i<n 1975, nous avons orienté l’inveu- 
tigation démographique sw la $rotection Jlater-- 
nelle et Infantile. L’observation portait sur les 
deux derniers accouchements des femmes n6es en 
1925 et ultérieurement. Cette interview rétro 
spective visait à établir les relations entre allai- 
tement et fbcondité. Yes résultats font l’objet de 
ce rapl)ort. 

L’enquête a été réalisée au cours du premier 
trimestre 1975. Les enquêteurs faisaient partk 
du personnel du Service d’Hygiène du Couver- 
norat de Sabeul (infirmiers hygiénistes ou agent? 
de sante) et avaient effectué les passages de 1973 
et 1974. Ils connaissaient donc les localités et les 
menages à enqu&er et avaient une expérience 
de ce genre d’enquête. 

(*) Projet Tuniso-Belge de Médecine intégrée. Mé- 
decin coordinateur : Prof. Dr Nacef. 

(**) Démographe, O.R.S.T.O.M., Tunis. 

(***) Démographe, Population Council, Office du 

Planning Familial, Tunis. 

,. 

Le formulaire utilisé permettait de r;:c:,ejiji~ 
les renseignements suivaills pour chacune des i!e:s 
derniers ac;couchements : 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

date de naissance de la mère; 

rang de .naissancc de l’enfant; 

nat.ure de l’accouchement : simple OG 
multiple; 

sexe de l’enfant; 

date de naissance en année et mois de 
l’enfant; 

alimentation au momenl. de Za visite” 

âge au sevrage. 

L’exploitation de l’enquête a été faite au 
Centre Régionai d’Hygiène de Nabeul sur cartes 
à perforations marginales. 

1. La cituée de l’allaitement. 

L’âge moyen au sevrage calculé pour l’avant- 
dernier enfant non décédé est de 14,5 mois. Au 
cours du premier trimestre, 10 S des enfants 
sont sevrés, et dans le second trimestre, 25 ‘%. 
A 12 mois, 44 S des enfants ne recoivent plus 
de lait maternel. Le mode. la médiane et la 
moyenne sont représentés dans le tableau 1. 
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Iillrée c ” c:liaitoment en mois (enfants non d6cédé3) selon le groupe 
d'&es ce5 mires. - ~;;o : Modal - Ployer, - Iviéciian . 

t 
2/ ans: to:1r: rangs 11 9 

25-54 üiis : 2 ii : ra!I(; : -7 59 17 13,3 12,5 

” 25-34 5-44 l2nseu?,le ari ans : : rarlt. toIAs r:!n(;o t c>t + : : : 2 910 517 534 17 17 -1 23 lu,c, 14,5 14,2 1471 1 13,5 i; 9 7 1 
I. - 
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Les mères plus jeunes allaitent donc moins 

longtemps. Comme nous avons tenu compte de 
l’âge de la mère au moment de la dernière nais- 
sance et non au moment de l’observation, nous 
ne pouvons conclure s’il s’agit d’une tendance 
actuelle à reduire la durée de l’allaitement ma- 
ternel au d’une coutume de sevrer plus précoce- 
ment lorsque la mère a un nombre réduit d’en- 
fants (60 % des mères de moins de 25 ans de 
notre échantihon ont moins de 3 enfants). Xous 
pensons que la première hypothèse est plus vrai- 
semblable, car il ne semble pas que le rang joue 
un rôle important. I<n effet, dans le groupe *l’âges 
25-34 ans, la durée d’allaitement ne présente pas 
de différence significative selon le rang de la 
naissance. 

2. Les inieruaUes entre naissances. 

L’observaiion portant sur les deux dernières 
naissances, nous avons calculé l’intervalle sépa- 

rant le dernier et l’avant-dernier accouchement. 
l’our éviter toute interférance avec la mortalité, 
nous n’avons retenu que les cas où l’avant-dernier 
enfant avait survécu jusqu’au moment de la 
naissance du dernier. Les résultats sont présentés 
dans le tableau 2. 

La durée de l’intervalle moyen et médian 
diffère suivant les groupes d’âges et augmente 
de manière significative avec l’âge. L’intervalle 
moyen chez les mères de 25 à 34 ans est voisin 
de 30 mois quel que soit le rang. Cette augmen- 
tation de la durée de l’intervalle avec l’âge de la 
mère peut être expliquée par le fait que la durée 
de l’aménorrhée et la mortalité intra-utérine 
augmentent assez régulièrement avec 1’Age de 
la mère (Leridon, 1967). Sous avons pu mettre 
en évidence l’inlluence du facteur mortalité intrï- 
utérine puisque parmi les 2.534 intervalles, 205 

soit près de 8 % comprenaient un avortement. 
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Ilans ces cas, la durée de l’intervalle moyen 
était de 45,9 mois, et l’intervalle médian, 37,s 
mois. 

Le tableau 3 représente l’intervalle entre 
l’avant-tier nkre naissance et la wnception de 
l’enfant suivant dans les trois groupes d’âges con- 
sidérés. 

Pour l’ensemble de l’échantillon, 10 00 des 
mères sont enceintes dans les 6 mois qui suivent 
l’accouchement, 25 % après 11 mois et 50 S après 
18 mois. 

3. Influence de la durée d’allaitement sur 
l’intervalle entre les naissances. 

11 est généralement admis que l’allaitement 
maternel, en prolongeant la durée de I’aménor- 

rhke post-partum, diminue la fécondité. Les 
études qui Ijortent sur l’intervalle entre les 
naissances, montrent que l’augmentation absolue 
est de l’ordre de un an quand on passe d’un se- 
vrage précoce à 12 mois à un sevrage lardif vers 
30 mois (Honte et al., 1969; Cantrelle et al., i971). 
Sur la base des données collectées, nous avons 
recherché l’influence de l’allaitement maternel 
sur l’espacement des naissances en comparant la 
durée de l’intervalle entre 2 naissances chez les 
mères qui sèvrent leur enfant précocement et 
chez celles qui prolongent l’allaitement. L’allon- 
gement de l’intervalle avec la durée d’allaite- 
ment apparait dkjà dans le tableau 4 où nous 
avons calcul& l’intervalle moyen et médian entre 
les deux dernières naissances selon l’âge au se- 
vrage de l’avant-dernier enfant, quand cet en- 
fant. avait survécût. jusqu’au moment de la nais- 
sance du dernier. 

Tableau 4 
Intervalle moyen et mbdian entre naisxnces, selon l'8,,ye ~1: sevrace du 

premier des d~11x enfants, Mkres de 1; -3 44 z..ns<- - 1'ou.s 
_.-----_I____ 

rzi~:,~~,~s de ii_ai:;:-alice, 
------ --~ 
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L’augmentation de l’intervalle mêdian est au 
moins de 6 à G mois quand on passe d’un serrage 
précoce avant 1 an à un sevrage au delà de 12 
mois. Kous avons reprksenté dans le tableau 5, 
les taux de conception chez !es mères ayant al- 
Iaité moins de 5 mois en comparaison avec celies 
qui ont donné le sein durant 12 à 23 mois. 

Les meres ayant donnC le sein durant 12 à 
17 mois, :;oit UP an de plus que celles qui ont 
allaité moins de ci, mois, ont un intervalle aug- 
ment6 de plus ou moins 8 mois. Ci la durée d’al- 
Initement est de 18 à 23 mois, l’augmentation 
de l’intervalie est voisin de 13 mois. 

Ti’dlenu 5 . 

Ta-x de conception pûmi les mkres, selon la durée 
de 1 ‘a1lai.te:;ien-t 

Xiires de 1.5 à. 44 ans. - 'ious mn;.;3 de naissance I 

. 
D6h.i ds~~narition de la ccnception suivmte 

conception ~L?I+S en mois . 

I accouchE,-,ent 

' en p. cmt 

10 

25 

40 

5@ 

65 

I 

M k r e uyant 8 1 1 8 i ‘i, cc / 
*oins de 5 mois LIur3fl-t 12 à 17 tiois de 18 5 23 misi 
Y- 

192 791 1193 
3 12,4 17,G 

694 14,5 19 

7Y8 1592 20,4 

lb57 X6,9 22,5 

16 ,g 22,2 31,3 

2998 37 9 2 44,9 , l 

Il serait intéressant de connaître la duree 
de l’aménorrhée post-partum chez les femmes 
qui allaitent pow déterminer l’influence réelle de 
l’allaitement sur !a fécondité des mères. Certains 
auteurs, en effet, estiment que l’aménorrhée 
prolongée du post.partum n’est pas explicable seu- 
lement par l’alla.itement au sein prolongé et que 
d’autres facteurs, dont la malnutrition, jouent un 

rôle important (\ is et al., 1974). (kci doit faire 
l’objet d’une autre étude, car il était exclu d’ob- 
tenir ce renseignement avec toute la fiabilité dé- 
Grée dans cette enquête rétrospective. 

4, Relation mire mortalzté et fécondité. 

Ilans notre échantillon, nous comptons parmi 
les avant-derniers nés, 460 enfants dont le décès 
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est survenu alors qu’rls n’étaient pas encore se. 
vrcs. Ce décès en entraînant un arrêt de la lac- 
tation chez la mère raccourcit la durée de t’ame- 
norrhée post-partum. sous avons donc calculé 
l’intervalle moyen entre naissances selon l’âge 
au décès du premier des deux enfants pour veri- 
fier si nous obtenions des résultats comparabks 
à ceux observés avec le sevrage, Il cause de 
l’effectif réduit des décès nous n’avons reteiru 
que 4 catcgories d’âges. L’intervalle moye;r 
après décès est de : 

-~- 20,o mois pour les enfants décédés entre 
0 et 2 mois; 

-. 20,4 mois pour les enfants décédés entre 
3 et 8 mois; 

- %5,6 -mois pour les enfants décédés enire 
9 et 17 mois; 

- 33,Y mois pour !es enfants décédés 
après 18 mois. 

La durée de l’intervalle augmente avec la 
durée de la survie de l’enfant précédent dans 
une proportion semblable à celle observée POU~ 

le sevrage (cfr. tableau 4). L’intervalle moyen 
qui suit les enfants décédi-s à moins de 1 an est 
de 20 mois (23 mois pour les enfants sevrés avant 
1 an) contre 32 pour l’ensemble des intervalles. 

COPLTCL‘CTSIONS 

Dans la région du Cap Bon, la durée moyen- 
ne de l’allaitement est de 14 mois, mais l’inter- 
férence de plus en plus fréquente du biberon va 
,entraîner ralndement sa réduction, probablement 
dans des proportions importantes. Nous avons PU 

observer, en effet, que la durée moyenne de 
l’allaitement maternel n’était plus que 10 mois, 
chez les mères du groupe d’âges moins de 25 
ans. Sevrage et fécondité étant étroitement liés, 
cette réduction de la durée de l’allaitement en- 
traînera immanquablement celle de l’intervalle 

entre les naissances, et, par conséquent, sera de 

nature a compromettre la santé de la mère et 
de l’enfant. 

11 est, cn effet, permis de penser qu’une suc. 
cession de grossesses trop raptnochees aura un 
effet défavorable sur la santé de la mère et, 
Par conséquent, sur celle de l’enfant en cours de 
gestation. Elle aura également des conséquences 
sur la mortalité du premier enfant de cha- 
que intervalle, car il y a une forte surmorta- 
lite liée au sevrage ((lantrelle et al., 1972). si 
(i est le sevrage précoce, I> le décès. et (1 
la conception rapprochée, nous pouvons kcrire les 
relation5 suivantes : 

- s &%-+ c: b%Yb 1) 

--- 1) ZZZ s Ba+ t: 

- t: B#+% s BB+ 1). 

A l’instar de \‘an Haler, (19?5), nous sommes 
donc convaincus que l’éducation sanit,aire prati- 
quée par le personnel des consultations I)our 
nourrissons doit insister en premier lieu sur la 
valeur nutritionnelle du lait maternel et sur l’in- 
portante pour la santé de l’enfant qu’il bénéficie 
le pius longtemps possible de l’allaitement ma- 
ternel. Il est Egalement nécessaire d’insister en 
meme temps sur l’utilisation de contraceptifs pour 
prévenir une grossesse trop rapprochée qui aurait 
pour effet d’interrompre brusquement I’allaitement 
de l’enfant. Xous avons vu que 10 p.cent des mères 
sont enceintes dans les 6 mois qui suivent l’accou- 
chement (tableau 3). Ilans le cas où l’allaitement 
maternel est réduit ou inexistant, l’emploi de con- 
tracept.ifs sera présenté comme prévention de la 
succession de grossesses trop rapprochées nefas- 
tes pour la santé de la mère et de l’enfant. 

I+XW focaliser l’attention du personnel sani- 
taire sur cette relation Sevrage - Fécondité et 
lui permettre d’évaluer rapidement le risque cou- 
ru par une mère d’être enceinte dans un délai 
rappro&é de l’accouchement précédent, nous 
avons construit les trois courbes de la figure 1 : 
- en ordonnée, âge de l’enfant qui est présenté 
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hgure 1 

Sis. ue Le conception, en ‘1 i‘onction de 1’!3ce de L’enf;!.nt 

I 

--.--- . ____ 1. 

50 
:,, 3 i ; ) 
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par la mere à la consultation pour nourris- 
sons; 

en abscisse, âge au sevrage ou âge prévu 
pour le sevrage de cet enfant. 

Trois zones sont ainsi délimitées : 

zone 1, où moins de 10 c/o des mères sont 
enceintes ou le seront dans un délai très rap- 
proché; 

zone II, où 10 à 24 %J des mères sont dans ce 
cas; 

zone III, où 25 à 65 9% des mères sont dans 
ce cas. 
Sur cette base, le personnel sanitaire pout dé- 

celer parmi les consultantes, celles qui présentent 
un risque de grossesse élevé (zones II et IIIj 
et concentrer son action sur ce groupe en pre- 
nant le ternps nécessaire pour expliquer les rai- 
sons qui doivent déterminer, pour la santé de 
la mère et de l’enfant, à prolonger la durée de 
l’allaitement maternel et à utiliser précocement 
la contraception. 

Les auteurs analysent les données d’une en- 
quête rétrospective portant sur les deux derniers 
accouchements d’un échantillon représentatif ùe 
mères âgées de 1S à 44 ans. Cette enquête vise 
essentiellement à déterminer les durées d’allai- 
tement et les intervalles génésiques et à mesurer 

les relations qui peuvent exister entre l’allaite- 
ment et la fécondité. En fonction de ces résultats, 
les objectifs de l’éducation sanitaire pratiquée par 
le personnel des consuitations de P.M.1. sont dis- 
cutés. 
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