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Relation entre la Fécondite, 1I'Allaitement et les décés des enfants

en bas dge-Premiers Résultats d'une enquéte faite sur un échantillon

représentatif de la population du Gouvernorat de Nabeul.

STROOBANI A%, LACOMBE 337°*

INTRODUCTIOX

I’ebsarvation snivie par enguéte & passages
répatds sur un échaniiion au 1/12e de la popula-
tion du Gouvernorat de Nabeul, avait permis en
1974 de fixer les principaux caractéres démogra-
phigues de la population du Cap Bon (Stroobant
et al., 1975). i<n 1975, nous avons orienté 1'inves-
tigation démographique sur la Protection Mater-
nelle et Infantile. L’observation portait sur les
deux derniers accouchements des femmes nées en
1925 et ultérieurement. Cette interview rétro
speciive visait a établir les relations entre allai-
tement et fécondité. Ses résultats font 1'objet de
ce rapport.

METHODE

L’enquéte a été réalisée au cours du premier
trimestre 1975. Les enquéteurs faisaient partie
du personne! du Service d’'Hygiéne du Gouver-
norat de Nabeul (infirmiers hygiénistes ou agents
de santd) et avaient effectué les passages de 1973
et 1974. 11z connaissaient donc les localités et les

ménages 3 enquéter et avaient une expérience
de ce genre d’enquéte.

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

(**) Démographe, O.R.S.T.0.M., Tunis.

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

Planning Familial, Tunis,

. MARCOUX A.** MAQUIA H.#

Le formulaire utilisé permettait de recuesiiis
les renseignements suivants pour chacun des deuyx
derniers accouchements :

— date de naissance de la mére;
— rang de naissance de l’enfant;

— nature de 1’accouchement
multiple;

: simpie  ou

— sexe de l'enfant;

-— date de naissance en année et meois de
I'enfant;

— alimentation au moment de la visite:

A

— Age au sevrage.

L’exploitation de l'enquéte a été faite au
Centre Régionai d'Hygiéne de Nabeul sur cartes
a perforations marginales.

RESULTATS
1. La durée de lallaitement.

I’age moyen au sevrage calculé pour 'avant-
dernier enfant non décédé est de 14,5 mois. Au
cours du premier trimestre, 10 % des enfants
sont sevrés, et dans le second trimestre, 25 %.
A 12 mois, 4 % 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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Tableau 1.

Durée ¢'ullaitement en wois (entants non décédés) selon le groupe

d'Bges ces méres. - Aze : Modal - Movern - Médian .
A g e ( en moig)
ironpe d'8ges des mfres Etfectif
Vodal Mo yen Médian
- 25 ans: tous rangs : 348 11 1o, 2 9
25-34 ans : rang 2 4 : 759 17 13,9 12,5
05-34 ans rarg et + & 517 17 14,2 13,5
5—44 ansg tous rongs : 810 2 16,9 16,7
Bn sembl e : 2 954 19 14,5 14,1
Tevleauw 2,
ntervalles woyens, wmedians entre deux derniires naisz. ances
selon le sroipe G'Are~ des icres et le reng de naiszance .
) L Intervaile en mois
.e  ces neres 5 vectif
RENS L0V en me&dian
ol oce 25 car: tous rongs: 346 23,0 X a8 19,6
25=34 onor roag 2 a5 : 59 31,6 217,4 20,3
25=%4 wogr rocs 6 et o+ : 517 50,1 $14,06 25,¢
25=%4 ens: tougs rongs 1266 31,1 = 16,3 26,6
4h=44 ans: tous roogs : 9 36,9 £19,5 31,2
ETnsembtble : 253 32,0 17,4 27,3
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Les meéres plus jeunes allaitent donc moins
longtemps. Comme nous avons tenu compte de
Page de la mére au moment de la derniére nais-
sance et non au moment de 'observation, nous
ne pouvons conclure s'il s’agit d’une tendance
actuelle a réduire la durée de l'allaitement ma-
ternel cu d'une coutume de sevrer plus précoce-
ment lorsque la meére a un nombre réduit d’en-
fants (60 7% des meéres de mcins de 25 ans de
notre échantillon ont moins de 3 enfants). Nous
pensons que la premiére hypothése est plus vrai-
semblable, car il ne semble pas que le rang joue
un role important. IXn effet, dans le groupe 1’ages
25-34 ans, la durée d’allaitement ne présente pas
de différence significative selon le rang de la
naissance.

2. Les intervalles entre naissances.

L’observation portant sur les deux derniéres
naissances, nous avons calculé Vintervalle sépa-

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

La durée de lintervalle moyen et médian
differe suivant les groupes d’adges et augmente
de maniére significative avec 1’dge. L’intervalle
moyen chez les méres de 25 & 34 ans est voisin
de 30 mois quel que soit le rang. Cette augmen-
tation de la durée de lintervalle avec 1’dge de la
meére peut étre expliquée par le fait que la durée
de laménorrhée et la mortalité intra-utérine
augmentent assez régulidtrement avec 'age de
la mére (Leridon, 1967). Nous avons pu mettre
en évidence l'influence du facteur mortalite intra-
utérine puisque parmi les 2.534 intervalles, 205
soit prés de 8 % comprenaient un avortement.

Tablezu 3 .
‘avx ae conception des méres Bgédes de moins de 25 ars
24 - 341ans et 35 - 44 ans .
Teux de vélail d'anparition ce la concention
corncention sulvante en wmoils
bnris cccotchemnent
ey . cent olng 25 ans 25 = 34 35 - 44 Insemble
10 3, 5,7 7,06 S 4
25, 0,1 10,6 14,86 11,7
40 9,2 L5,2 19 15,9
50 10,6 17,6 22,2 16,3
65 15,5 22,8 29,2 25,0
80 20,4 29,5 41,1 55
90 26 42,1 4 H, <
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Dans ces cas, la durée de l'intervalle moyen
était de 45,9 mois, et l'intervalle médian, 37,8
mois.

Le tableau 3 représente Ulintervalle entre
I'avant-dernicre naissance et Ja conception de
I’'enfant suivant dans les trois groupes d’dges con-
sidérés.

Pour l'ensemble de V’échantillon, 10 % des
méres sont epceintes dans les 6 mois qui suivent
I'accouchement, 25 % aprés 11 mois et 50 % apres
18 mois.

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

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

Tableau 4

Intervalle moven et médian entre naissa

rhée post-partum, diminue la fécondité. Les
études qui portent sur lintervalle entre les
naissances, meontrent que 1’augmentation absolue
est de l'ordre de un an quand on passe d’un se-
vrage précoce a 12 mois a4 un sevrage tardif vers
30 mois (Bonte et al., 1969; Cantrelle et al., 1971).
Sur la base des données collectées, nous avons
recherché Ulinfluence de l'allaitement maternel
sur 'espacement des naissances en comparant la
durée de l'intervalle entre 2 naissances chez les
méres qui sevrent leur enfant précocement et
chez celles qui prolongent 1’allaitement. L’allon-
gement de Vintervalle avec la durée d’allaite-
ment apparait déja dans le tableau 4 ot nous
avons calculé lintervalle moyen et médian enire
les deux derniéres naissances selon ’ige au se-
vrage de l'avant-dernier enfant, quand cet en-
fant avait survéct jusqu'au moment de la nais-
sance du dernier.

nces, selon 1'8ce au sevrace du

premier des deux enfantg, Meéres de 17 3

44 ans. - Tous raigs de naisrance,

Age au sevrage Effectif intervalle e€en mcis
noyen m~ cd ian
0~ 5 : 449 25 18,2
6 - 11 2G1 2% 16,86
12 - 17 : 609 26,7 24,2
18 - 23 : 510 55 2954
24 - 29 : 431 41,9 35
7)) et + 144 1,7 44.5
Touvs &ce au sevrage: 2 H34 52 27,3
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L’augmentation de lintervalle médian est au
moins de 6 a & mois quand on passe d’un sevrage
précoce avant 1 an & un sevrage au dela de 12
mois. Nous avons représenté dans le tableau 5,
les taux de conception chez les meéres avant al-
laité moins de 5 mois en comparaison avec celies
qui ont donné le sein durant 12 & 23 mois.

Les méres ayant donné le sein durant 12 a
17 mois, soit ur an de plus que celies qui ont
allaité moeins de 5 mois, ont un intervalle aug-
menté de plus ou moins 8 mois. &i la durée d’al-
laitement est de 18 & 23 mois, ['augmentation
de Vintervalle est voisin de 13 mois.

Tableau 5 ,

Taux 'de conception parani les méres, selon la durde

- A de 1'allaitenent
Meres de 15 & 44 ans. - Tous ranzs de naissance

M

de

conception aprcs

Taux

Délai d'avrnarition de la conception suivante

en mois .

accouchenent \
Mere

2y ant alleait &

en p. cen -
foines de 5 mois

durant 12 a4 17 mois

de 18 a4 2% monis

10 1,2
25 3

40 6,4
50 7,8
65 10,9
60 16,9
S0 29,8

7,1 11,3
12,4 17,06
14,5 19

15,2 20, 4
10,9 22,5
22,2 31,3
3752 44,9

f

[l serait intéressant de connaitre la durée
de l'aménorrhée post-partum chez les femmes
qui allaitent pour déterminer 'influence réeile de
I'allaitement sur la fécondité des meéres. Certains
auteurs, en effet, estiment que 1’aménorrhée
prolongée du post-partum n’est pas explicable seu-
lement par l'allaitement au sein prolongé et que
d’autres facteurs, dont la malnutrition, jouent un

réle important (Vis et al., 1974). Ceci doit faire
I’cbjet d’'une autre étude, car il était exclu d’ob-
tenir ce renseignement avec toute la fiabilité dé-
sirée dans cette enquéte rétrospective.

4. Relation enfre mortalité et fécondité.

Dans notre échantillon, nous comptons parmi
les avant-derniers nés, 460 enfanis dont le décés
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est survenu alors qu'ius n’étaient pas encore se-
vrés. (e déces en entrainant un arrét de ia lac-
tation chez la mere raccourcit la durée de 'amé-
norrhiée post-partum. Nous avons donc calculé
Vintervalle moyen entre naissances selon 1'age
au décés du premier des deux enfants pour veéri-
fier si nous obtenions des résultats comparables
a ceux observés avec le sevrage., A cause de
Veffectif réduit des décés nous n’avons retenu
que 4 catégories d’ages. L'intervalle moyen
apres déceés est de

—  20,u mois pour les enfants décédés entre
0 et 2 mois;

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

— 25,0 mois pour les enfants décédés entre
9 et 17 mois;

~— 33,9 mois pour les enfants décédés

aprés 18 mois.

La durée de lintervalle augmente avec la
durée de la survie de l'enfant précédent dans
une proportion semblable a celle observée pour
le sevrage (cfr. tableau 4). L’intervalle mcyen
qui suit les enfants décédés a moins de 1 an est
de 20 mois (23 mois pour les enfants sevrés avant
1 an) contre 32 pour 'ensemble des intervalles.

CONCLUSIONS

Dans la région du Cap Bon, la durée moyen-
ne de I’allaitement est de 14 mois, mais linter-
férence de plus en plus fréquente du biberon va
entrainer rapidement sa réduction, probablement
dans des proportions importantes. Nous avons pu
observer, en effet, que la durée moyenne de
V’allaitement maternel n’était plus que 10 mois,
chez les meéres du groupe d’4ges moins de 25
ans. Sevrage et fécondité étant étroitement liés,
cette réduction de la durée de l'allaitement en-
trainera immanguablement celle de l'intervalle
entre les naissances, et, par conséquent, sera de

nature & compromettre la santé de la meére et
de l'enfant.

il est, en eftet, permis de penser qu'une suc-
cesswon de grossesses trop rapprochées aura un
effet défavorable sur la santé de la meére et,
par conséquent, sur celle de 'enfant en cours de
gestation. I<lle aura également des conséquences
sur la mortalité du premier enfant de cha-
que intervalle, car il y a une forte surmorta-
lité iée au sevrage (Cantrelle et al., 1972). Si
S est le sevrage précoce, 1) le décés et (
la conception rapprochée, nous pouvons écrire les
relations suivantes

— S »—> C »— D
— D =
— C »>

S »— C
S w— 1.

A Tinstar de Van Balen (1975), nous sommes
donc convaincus que l’éducation sanitaire prati-
quée par le personnel des consultations pour
nourrissons doit insister en premier lieu sur la
valeur nutritionnelle du lait maternel et sur I'im-
portance pour la santé de 1’enfant qu’il bénéfici
le pius lenglemps possible de l'allaitement ma-
ternel. 11 est &galement nécessaire d’insister en
méme temps sur 'utilisation de contraceptifs pour
prévenir une grossesse trop rapprochée qui aurait
pour effet d’interrompre brusquement !'allaitement
de I’enfant. Nous avons vu que 10 p.cent des méres
sont enceintes dans les 6 mois qui suivent ’accou-
chement (tableau 3). Dans le cas ou ’allaitement
maternel est réduit ou inexistant, 'emploi de con-
traceptifs sera présenté comme prévention de la
succession de grossesses trop rapprochées néfas-
tes pour la santé de la mere et de I'enfant.

Pour focaliser I'attention du personnel sani-
taire sur cette relation Sevrage - Fécondité et
lui permetire d’évaluer rapidement le risque cou-
ru par une mére d’étre enceinte dans un délai
rapproché de l'accouchement précédent, nous
avons construit les trois courbes de la figure 1 :
— en ordonnée, adge de Penfant qui est présenté
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Figure 1 !
Risque de conception, en fonction de 1'4ce de 1'enfont
et de son Are nou sevrage ou  prévu pour le sevrage,
/ / /
1

, E— g e ],
12 18 24 30

Age a vt sevrage ‘on wnwois)
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par la mére a la consultation pour nourris-
sons;

— en abscisse, ige au sevrage ou age prévu
pour le sevrage de cet enfant.

Trois zones sont ainsi délimitées :

— zone I, ol moins de 10 % des méres sont
enceintes ou le seront dans un délai trés rap-
proché;

— zone II, ot 10 & 24 % des méres sont dans ce
cas;

— zone III, ot 25 & 65 % des meéres 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 IT et IID)
et concentrer son action sur ce groupe en pre-
nant le temps nécessaire pour expliquer les rai-
sons qui doivent déterminer, pour la santé de
la mére et de 'enfant, & prolonger la durée de
Pallaitemeni maternel et a utiliser précocement
la contraception.

RESUMIZ

Les auteurs analysent les données d'une en-
qguéte rétrospective portant sur les deux derniers
accouchements d’un échantillon représentatif de
meéres agées de 15 a 44 ans. Cette enquéte vise
essentiellement &4 déterminer les durées d’allai-
tement et les intervalles génésiques et 4 mesurer

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