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Allaitement maternel exclusif chez les nourrissons a Bamako : pratiques et
perceptions des populations
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Résumé

Le présent article traite de 1’allaitement des nourrissons a travers le lait de la mére. L’allaitement
maternel exclusif est un phénomeéne recommandé pour la croissance normale de I’enfant. Sa
pratique est de plus en plus problématique dans ces derniéres années pour des raisons d’ordre
économique, éducatif et social. Les femmes peinent a allaiter les nourrissons de 0 a 6 mois.
L’objectif est d’analyser les différentes perceptions ainsi que les pratiques des populations de
I’allaitement maternel exclusif des enfants. Le travail a ¢t¢ réalis€¢ a partir d’une approche
qualitative appuyée par la recherche documentaire et 1’observation directe. Les entretiens
individuels et semi-directifs ont été utilisés auprés des médecins, des pediatres, des sages-
femmes, des parturientes et des hommes. Les résultats révelent une compréhension large du
phénomeéne. Les acteurs, bien qu’ayant des sensibilités et formations différentes, sont unanimes
sur le caractere aléatoire de I’allaitement maternel exclusif chez les enfants de moins de 6 mois.
Ainsi, les pesanteurs socioculturelles, I’ignorance, la négligence et les activités professionnelles
exercées par les femmes constituent des principaux facteurs qui sapent la pratique de
I’allaitement maternel exclusif.

Mots-clés : Allaitement, Enfant, Perception, Pesanteurs socioculturelles, Santé
Abstract

This article deals with breastfeeding infants through the mother's milk. Exclusive breastfeeding
is recommended for the normal growth of the child. Its practice has become increasingly
problematic in recent years for economic, educational and social reasons. Women struggle to
breastfeed infants aged 0 to 6 months. The objective is to analyze the different perceptions as
well as the practices of populations regarding exclusive breastfeeding of children. The work
was carried out using a qualitative approach supported by documentary research and direct
observation. Individual and semi-structured interviews were used with doctors, pediatricians,
midwives, parturient and men. The results reveal a broad understanding of the phenomenon.
The actors, although having different sensitivities and training, are unanimous on the random
nature of exclusive breastfeeding in children under 6 months. Thus, sociocultural constraints,
ignorance, negligence and professional activities carried out by women constitute the main
factors which undermine the practice of exclusive breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding, Child, Health, Perception, Sociocultural constraints,
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Introduction

L’allaitement exclusif est un ¢lément d’appréciation de haute facture dans I’alimentation
et le développement normal de I’enfant. II est une préoccupation incontournable et inéluctable
pour chaque mere (Delphine Vigreux, 2018) par extension pour chaque couple. En Afrique de
I’Ouest, on observe une tendance qui décline 1’allaitement maternel surtout dans les grandes
villes. Des enquétes réalisées dans certains quartiers d’Abidjan ont révélé que 90% des femmes
donnaient en plus du lait maternel, le lait artificiel & des nourrissons de moins de 4 mois. Au
Sénégal, seule 5% des nourrissons de moins de 5 mois sont exclusivement nourris au sein alors
que 61% de ce groupe d’age regoivent des suppléments d’eau et d’aliment au Cameroun (Soulé,
2009). Dans les sociétés rurales traditionnelles d’Afrique, d’Asie et Amérique du sud, les
femmes sont valorisées par leur maternité (Salanave, De Cauney, 2012). Cependant certaines
pratiques socioculturelles, religieuses peuvent empécher un allaitement maternel exclusif telle
que la croyance du colostrum mauvais. Car, il est considéré a tort comme sale. Plusieurs raisons
ont été évoquées pour expliquer ce déclin dans ces pays. Parmi ses raisons, il y a la perte des
valeurs traditionnelles, la migration des familles dans les villes, le retard de la premiere tétée,
les pressions commerciales avec la publicité abusive des fabricants de laits artificiels.

Au Mali, I’allaitement maternel est ancré dans les traditions. Nous avons environ 90%
des meres qui allaitent. Les 5% des nouveaux nées sont mis au sein dans I’heure qui suit
I’accouchement. Ils sont 20% seulement de bébés qui bénéficient des bienfaits de 1’allaitement
maternel exclusif jusqu’a 6 mois de la naissance. Pres de 80% d’entre eux recoivent d’autres
liqguides dans le cadre de leur alimentation. Or, il est scientifiguement démontré que
I’allaitement peut, en effet, diminuer de 12% le nombre de décés d’enfant de moins de cinqg ans
(Ministére de la Santé, 2006). A condition que le nourrisson soit exclusivement nourri au sein
pendant les premiers mois et continue d’étre allaiter jusqu’a une année. De ce point de vue,
I’allaitement conditionne la santé présente et future des nourrissons et leur vulnérabilité en cas
de manquement (Déplaude, 2020). Certaines représentations attribuent la dégradation des
formes mammaires a I’allaitement. Les problémes rencontrés dans les débuts de 1’allaitement
maternel exclusif proviennent de la mauvaise information et I’utilisation des produits artificiels.
Les pratiques des meres face a allaitement constituent des facteurs importants dont il faut tenir
compte. Les femmes maliennes cachent leur sein en public. De ce fait, elles refusent de donner
la tétée a leur bébé. La présence des beaux parents impacte négativement les tétées par les belles
filles. A ce niveau, les contraintes culturelles liées a ce comportement doivent étre investiguées.
Elles laissent paraitre 1’ambivalence entre les besoins de 1’enfant, de la mere et les injonctions
culturelles (Camilla, 2013). Ce qui nous amene a poser les questions suivantes : quelles sont les
perceptions des populations de 1’allaitement chez les nourrissons ? Quelles sont les pratiques
culturelles qui sous-tendent ces perceptions ?

L’objectif de ce travail, est d’analyser les perceptions que les populations ont de
I’allaitement chez les nourrissons en vue de mieux comprendre les pratiques culturelles qui
soutiennent ces perceptions. L’article s’articule autour de trois points. Nous présenterons en
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premiere lieu le matériel et la méthode d’étude. Les résultats de I’enquéte de terrain ont fait
I’objet d’analyse dans la deuxieéme rubrique. Enfin, les résultats ont été discutés.

1. Matériel et méthode
1.1. Présentation du milieu d’étude

Le choix du site d’étude a ét€ choisi sur la base du constat de 1’affluence des parturientes
dans les CSRéf de Bamako. La commune Il du district de Bamako a servi de cadre pour
collecter les données de terrain de cet article. Le CSRéf de ladite commune a été principalement
investigué dans le cadre de ce travail. La commune répond a un certain nombre de critéres que
nous avons délibérément opéreé. Il s’agit de sa position stratégique dans la ville de Bamako. Elle
est en plein cceur de la ville.

1.2. Approche, instruments et techniques utilisés

Nous avons utilisé I’approche qualitative pour mener a bien les analyses de ce travail. Le
choix de cette approche tient de 1’objet étudié ( Paugam, 2008). A I’aide d’entretiens individuels
et semi-directifs, les données ont été collectées. La recherche documentaire et I’observation
directe ont été utilisées dans ce travail. Elles ont ét¢ d’un appui considérable pour cette approche
qualitative.

....... Il n’a pas été aisé d’établir les critéres d’inclusion et d’exclusion des personnes a intégrer
dans cette étude. Ces criteres s’inscrivent dans un processus complexe comme décrit par
Howard S. Becker (2015) dans le cadre du choix des personnes pouvant donner des
informations fiables lors d’une enquéte. En effet, ce travail porte sur les enfants de 0 a 6 mois.
Les enquétes concernent les femmes et les hommes de la commune qui ont été choisis en
fonction de leurs niveaux d’information sur le sujet et leur disponibilité. Ainsi, I’enquéte a
concerné dix-sept (17) femmes allaitantes qui viennent au CSRéf, sept (7) hommes de la
commune pour avoir leur point de vue, trois (3) medecins qui donnent les causeries concernant
I’allaitement, trois (3) sages- femmes, trois (3) pediatres du CSRéf soit au total trente-trois (33)
personnes enquétées. Ces entretiens étaient individuels et semi-directifs. L’analyse des données
a été faite sur la base de celle du contenu des discours des enquétés. Au plan éthique, nous
avons rassuré les enquétes du caractére anonyme des entretiens

2. Reésultats

Les données issues du terrain ont été soumises a une analyse de contenu. Les discours ont
été catégorises. lls ont ainsi éte classés en trois thématiques. Les analyses ont porté, dans un
premier temps, sur les savoirs biomédicaux de I’allaitement maternel exclusif. Nous avons,
ensuite, abordé les points de vue des femmes sur la question. Enfin, les perceptions de quelques
hommes sur le phénomene de 1’alimentation des nourrissons ont 1’objet de réflexion.
2.1. Savoirs technico-scientifiques sur I’allaitement

Le savoir technico-scientifique sur 1’allaitement renvoie a la construction biomédicale
que la médecine savante fait du lait maternel. Cette construction est le plus souvent en
contradiction avec le savoir local et le comportement des femmes. Il est intéressant de
comprendre que la médecine conventionnelle met en exergue les caractéristiques scientifiques
du lait maternel et ses vertus thérapeutiques pour le nourrisson. Cependant, la préoccupation du
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médecin porte sur I’acte médical qui prend en compte la santé de I’enfant et la maman. Alors
la saisie des réalités sur les vertus biologiques et physiologiques de I’impact du lait maternel
sur le bien-étre de I’enfant reste récurrente dans les discours médicaux. De ce point de vue, les
soignants ont des perceptions fondées sur leurs connaissances scientifiques sur le lait maternel.

Le lait maternel contient des substances nutritives dont I’enfant a besoin pour sa
croissance réguliere. Nous recommandons aux femmes d’allaiter les enfants de 0 a
6 mois. En ce moment, nous n’encourageons pas 1’association du lait maternel a
d’autres aliments. En dehors des substances nutritives, il faut signaler les risques de
la propriété sanitaire des autres aliments qu’on peut associer (A.K, médecin, 39 ans).

Le lait est naturellement propre pour nourrir I’enfant. La quintessence des propos ci-
dessus évogués montre cela. Ce soignant parle non seulement des avantages du lait maternel,
mais également les actions qu’ils meénent aupres des femmes. Il signale que les cas de maladie
peuvent endommager [’allaitement. La maman et I’enfant doivent suivre des régimes en
conséquence. Il parle de ce dernier aspect en ces termes : « La maladie peut endommager
I’allaitement exclusif par les mamans. Dans ces circonstances, nous prescrivons des aliments
spécifiques pour I’enfant ou la maman ». L’allaitement s’inscrit dans un processus de rationalité
qui ne tolere pas 1’ignorance. La santé du nourrisson dépend en partie. C’est dans cette logique
que A.C., pédiatre, 42 ans note : « Le bébé nourrit exclusivement au lait maternel de la
naissance jusqu’a I’age d’un an a une croissance plus normale. Par contre, celui nourrit
simultanément au lait artificiel et maternel sans I’hygiéne requise rencontre des problémes liés
a sa croissance ». Ce qui démontre que la croissance de ce dernier cas est lente. La vie de
I’enfant en question est accompagnée de maladie (diarrhée, mal de gorge, la colique, etc. A
propos un pédiatre donne avance une la pratique récurrente chez les femmes et ses effets
néfastes sur les enfants en ces termes : « Au Mali, les femmes font recours a 1’alimentation
mixte (lait maternel et lait artificiel) pour leurs enfants. Certains bébés s’adaptent facilement
aux deux formes d’alimentation sans probleme. Mais les meéres doivent savoir que ce
comportement s’accompagne par I’hygiene ». Les enfants peuvent avoir des maladies selon lui.
Les problémes d’adaptation des bébés a I’allaitement doivent étre résolus avec I’hygiéne.

En dehors de I’hygiene, I’importance de I’allaitement est mise en exergue par certains
enquétés. Les vertus et les éléments nutritifs du lait maternel et les attitudes des femmes face a
la pratique de I’allaitement interviennent dans certains propos. Ainsi, selon SG, médecin, 46
ans : « La mauvaise alimentation des enfants au lait maternel amene des problémes de
croissance. Les besoins de 1’enfant en protéine, lipide, glucide sont satisfaits avec le lait
maternel. Beaucoup de femmes le savent. Elles sont seulement négligentes ». Il parle des
substances nutritives que le lait maternel contient. Ses propos montrent que le lait maternel
permet aux enfants d’éviter la majorité des infections. Les femmes semblent étre négligentes.
Ainsi, 1’association d’autres aliments au lait maternel est susceptible de créer des problémes
sanitaires a I’enfant a la suite des mauvaises précautions prises par les mamans. A ce niveau,
SG poursuit : «Je suis convaincu que pour des raisons traditionnelles certaines femmes
négligent les conseils que nous leur prodiguons au centre de santeé ici lors des visites prénatales
et post-natales. C’est amer mais c’est comme ¢a ». Les pesanteurs sociales affecteraient les
comportements de certaines femmes.
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L’allaitement ne profite pas aux nourrissons seulement. Les mamans tirent des bénéfices
de la pratique réguliére du phénomeéne. O.K, sage-femme, 45 ans, mariée, révele certains de ces
avantages :

L’allaitement maternel exclusif permet une bonne croissance de I’enfant. Il favorise

son intelligence. La mere tire des bénéfices de ’allaitement également. Il protege la
femme contre certains types de cancer. Par exemple les cancers de 1’utérus, du sein
ou des ovaires peuvent €tre évités avec 1’allaitement. L’allaitement maternel exclusif
est une méthode contraceptive naturelle.

Ces maladies dont la sage-femme fait allusion, constituent de nos jours des problémes
de santé publique. Cependant, nous allons nous intéresser aux perceptions des femmes sur
I’allaitement dans la rubrique. L’analyse de ces discours démontre que 1’allaitement maternel
exclusif a un impact profond sur la survie, la santé, la nutrition et le développement de I'enfant.
Le lait maternel apporte tous les nutriments, les vitamines et minéraux dont le nourrisson a
besoin pour sa croissance pendant les six premiers mois. Aucun autre liquide ou aliment ne peut
le remplacer. De plus, le lait maternel contient les anticorps de la mere qui permettent de
combattre les maladies chez le nourrisson. Le fait d'allaiter en lui-méme stimule la bonne
croissance de la bouche et des méchoires, et la sécrétion des hormones de la digestion et de la
satiété. Il se crée une interaction entre la mere et I'enfant pendant Il'allaitement qui a des
répercussions positives sur la vie en termes de stimulation, de comportement, de discours, de
sens du bien-étre et de sécurité, et des rapports aux autres de I'enfant selon les spécialistes.
L'allaitement maternel diminue également le risque de futurs problémes chroniques comme
I'obésité, le cholestérol élevé, I'hypertension artérielle, le diabete, I'asthme chez les enfants et
les leucémies infantiles.

Dans la pratique, toutes les meres peuvent allaiter. Pour cela, elles doivent recevoir le
soutien, des conseils et des encouragements appropriés qui les aident a résoudre le
moindre probléme lié¢ a la pratique de I’allaitement. Les argumentent que le contact de la mére
et du bébé au cours l'allaitement au sein permet la production continue de lait. L'allaitement au
sein contribue aussi a la santé maternelle immédiatement apres I'accouchement. Il aide a réduire
le risque d'hémorragie post-partum selon les médecins. A court terme, I'allaitement maternel
retarde le retour de la fertilité et a long terme, il réduit le diabete de type 2 et les cancers du
sein, de l'utérus et de ovaires. Les médecins nous révelent également I'existence d'un lien entre
I'arrét précoce de l'allaitement maternel et la dépression post natale des meres. Le fait de donner
aux nourrissons de moins de six mois d'autres liquides et/ou des produits alimentaires en plus
du lait maternel, est répandu au Mali. Cette pratique peut cependant comporter un risque pour
la santé du nourrisson parce qu'elle augmente le risque de diarrhées et d'autres maladies
infectieuses. L'alimentation mixte, particulierement en apportant de I'eau ou tout autre liquide,
peut aussi causer une diminution de la production du lait maternel.

2.2-Perception des femmes sur I’allaitement

Les sentiments profonds que les individus, pris isolément, construisent a propos d’un
phénomene correspondent aux représentations collectives qui leurs sont imposées directement
ou indirectement. Et les perceptions qui s’y dégagent révélent certains comportements et
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pratiques adoptés par les populations aux phénomenes en question. Ainsi, nous avons fait des
entretiens avec des femmes a propos de leur avis sur 1’allaitement maternel exclusif des enfants
de 0 a 6 mois. La premiére femme qui nous a accordé 1’entretien est une secrétaire de bureau.
Elle nous dit ceci :

Je suis une femme qui aime allaiter exclusivement mon enfant jusqu’a 6 mois. Je
sais que les médecins le recommandent. Dans notre tradition, nos parents ont
toujours I’habitude d’allaiter les enfants jusqu’a 2 ans. Mais la différence entre nos
traditions et la médecine est que nos coutumes recommandent des tisanes pour les
enfants souvent avant les 6 premiers mois. Les agents de santé exigent I’allaitement
exclusif jusqu’a 6 mois. Cela ne nous pose pas de probléme. Nos activités nous
obligent souvent a associer le lait artificiel (M.S. 27 ans, secrétaire).

Les propos de cette dame ne sont pas contre 1’allaitement maternel exclusif de 0 a 6
mois. Elle le pratique et est courant des conseils prodigués par les médecins. Elle s’appuie sur
la tradition pour justifier I’alimentation mixte que certaines femmes font pour nourrir leurs
enfants. Les perceptions de cette nature sont nombreuses dans les interventions des femmes
rencontrees lors de la collecte des données. Face aux contraintes & son emploi, elle utilise le lait
artificiel.

Une autre femme nous a livré sa perception en ces termes : « Je sais que certaines
femmes ignorent I’importance du lait maternel. Pour ces femmes, il faut que I’enfant mange a
sa faim en prenant le lait maternel ou autre aliment. Elles minimisent les maladies qui peuvent
subvenir a cause de ce comportement ». (A.B, 33 ans, mariée, couturiére). Elle décrit I’attitude
de certaines qui donnent n’importe quel aliment a leurs enfants. L’ ignorance des vertus du lait
maternel conduit a 1’adoption des comportements qui sapent la pratique de 1’allaitement. La
satisfaction du besoin alimentaire de I’enfant au détriment du respect des régles sanitaires gagne
le terrain dans ce contexte. L’activité exercée par la femme peut avoir des incidences sur la
pratique de 1’allaitement. Cet aspect revient dans les discours de certaines femmes interrogées.
M.S. 25 ans, commergante, mariée, expose ses pratiques, ses perceptions en ces termes :

Je suis toujours occupée au marché, mais je me donne, a chaque fois que mon enfant
a faim, le temps d’allaiter. J’ai deux enfants. Je pense que le lait maternel est gratuit.
Ca ne demande pas d’hygiéne. Il favorise I’intelligence de I’enfant. Il donne
également I’affection entre I’enfant et sa maman. Je ne sais pas pourquoi les femmes
refusent de donner du sein a leurs enfants. Je n’ai jamais donné le lait artificiel a
mon enfant. Mes enfants ont moins de fiévre et de maladie.

M.S. fait une relation entre son emploi et I’allaitement de ses enfants. Le travail n’a pas
d’impact négatif sur leurs alimentations. Elle met en exergue I’importance du lait maternel. Son
attachement au lait maternel s’explique par le fait ce produit est considéré par 1’imaginaire
collectif malien comme un véritable moyen d’établir le lien profond entre la maman et son
enfant. Le lait maternel est traité naturellement par les substances chimiques du corps de la
maman. Il est donn¢ a I’enfant sans intermédiaire d’une tierce personne. Les propos d’une autre
commergante constituent une sorte d’antithése a ceux de M.S. Son discours retrace une autre
perception de I’alimentation des enfants de moins de six mois. Les propos d’une commergante
sont édifiants :
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Que ¢a soit du lait maternel ou artificiel, je ne vois pas de différence. Je donne le
biberon a mes enfants. Il faut seulement a chaque fois laver les matériels. J’exige
cela a mes aides ménageéres. Je ne peux te dire pourquoi je donne plus le lait artificiel
a mes enfants. Mais tu peux toi-méme remarquer. Mes enfants se portent bien et sont
trés bien nourrit. Je gére mon magasin au grand marché. Je fais mes affaires comme
le pére de mes enfants. Tout le monde sait que les hommes ne peuvent pas subvenir
a tous les besoins des femmes. Donc ils nous laissent travailler. J’engage les aides
ménageres qui ont des expériences (P.S. 44 ans, mariée, commercante).

Cette commercante ne fait pas la différence entre les deux laits. Elle nous dit comment
elle fait avec ses enfants. Madame P.S. appréciec méme 1’état de santé de ses enfants. Elle met
en exergue la prise en compte de I’hygiene tant décri¢ dans le cadre de I’allaitement artificiel.
On remarque que beaucoup de familles a Bamako se font aider par des aides menagéres pour
I’entretien de leurs enfants. B.B., ménagere 30 ans, mariée : « Les médecins nous disent que le
lait maternel protége I’enfant contre la diarrhée et les infections. Il favorise I’affection entre la
meére et ’enfant. Mais, moi je donne simultanément le lait maternel et le lait artificiel, des
bouillies, des tisanes traditionnelles a mes enfants ». Dans son intervention, B.B. s’appuie sur
les renseignements donnés par les médecins pour nous donner les avantages liés a 1’allaitement
maternel exclusif. Mais, elle-méme ne le pratique pas. Au-dela de ces perceptions des femmes,
qu’en est-il de celles des hommes ?

2.3. Position des hommes par rapport a I’allaitement

L’allaitement est une affaire de femme dans les représentations sociales maliennes.
L’homme n’intervient que de maniere spécifique. Il s’agit de I’incapacité de la femme a allaiter
I’enfant pour des raisons de santé ou autres contraintes sociales. Il intervient dans ce cas pour
soigner la femme et/ou chercher des alternatives. Ainsi, sans étre directement concerné par la
question de ’allaitement maternel exclusif, nous estimons que les hommes ont des points de
vue sur la question. Parce qu’ils ne participent pas physiquement de fagon directe a
I’allaitement. Ils développent tout de méme des perceptions sur le phénoméne. Les propos ci-
dessous en témoignent :

Le lait maternel est important pour un enfant. Nos anciens nous disent que 1’enfant
qui téte le lait maternel jusqu’a 2 ans est un enfant bien nourrit. Cet enfant peut éviter
les maladies. Mais tu sais les femmes n’aiment plus allaiter. Elles pensent que les
tétées des enfants font baisser I’allure de leurs seins et leur rendent vites vielles. Il
faut reconnaitre que les travaux de certaines ne leurs permettent pas 1’allaitement
exclusif (A.K. 36 ans policier).

Ces propos montrent toute la pertinence de 1’allaitement maternel. Par ailleurs, il estime
qu’il s’agit également d’une question de volonté de la part des femmes. C’est la raison pour
laquelle il poursuit en ces termes : « Ma deuxieme femme est fonctionnaire. Elle n’aime pas se
faire accompagner par son « aide-ménagere au travail. Elle préfere remettre le lait artificiel a
cette derniere pour 1’enfant. Je ne peux rien. J’espere que les femmes comprendront un jour ».
L’on dénote dans son discours un sentiment d’insatisfaction et d’impuissance face aux
comportements des femmes. Les préoccupations quotidiennes des femmes laissent peu de place
a une alimentation normale de I’enfant au lait maternel. Les solutions alternatives entreprises
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par la plupart des femmes restent infructueuses au regard des exigences que 1’allaitement
maternel exclusif prone. Une autre vision, plus exigeante et radicale, fait de la dégradation de
I’allaitement exclusif un probléme issu de contact culturel avec I’Europe. C’est ainsi qu’un
enquété stipule :

On est en Afrique. Nous les parents, nous mangeons tout venant de I’Europe. Si nos
enfants en mangent, je ne vois pas de probléme. Les biberons nous viennent des
blancs. Ils passent par les médecins pour imposer a nos femmes d’allaiter
exclusivement avec le lait maternel. Le malien ne connaissait pas le biberon. Nos
enfants étaient bien nourris. 1ls compliquent tout. Il faut faire disparaitre tous ces
biberons, on verra bien. Moi, ma femme ne peut donner le biberon a mes enfants.
Puisque, ni elle, ni moi n’ont été allaités avec le biberon. Depuis que ces produits
sont venus, on ne fait qu’acheter des enfants. Tous nos enfants sont malades (K.K.
57 ans Chauffeur de remorque).

Il s’attaque aux modes de vie alimentaires des parents avant ceux des enfants. K.K. est
dans la logique de détester les produits alimentaires de provenance de 1’Europe. Car, ce sont
ces produits qui ont monétarisé I’enfant. Le discours prone une négation des produits artificiels.
Il encourage par contre I’authentique qui est de donner le lait maternel a I’enfant. Confirmant
la nécessité du lait maternel pour I’enfant I’'un de nos enquétés s’expriment en ces termes :

Le lait maternel est gratuit et contient des anticorps contre les maladies des
enfants. Toujours disponible, il renforce I’affection entre la mére et I’enfant.
C’est un contraceptif naturel. L’enfant nourrit exclusivement au lait maternel
au cours de ses six premiers mois devient intelligent ». (O.D., 37 ans, marié,
fonctionnaire).

Parallelement, H.C., un mécanicien de 52 ans ajoute : « le lait maternel n’est pas égal
au lait artificiel. L’enfant, jusqu’a 1’age sevrage, s’adapte au lait maternel. L’allaitement
maternel n’exige pas autant d’hygiéne que le lait artificiel qui est trés exigeant en la matiére ».
En évoquant les avantages de I’allaitement maternel exclusif, ces deux discours mettent I’accent
sur la santé de I’enfant et celle de la maman. Il donne pratiquement les mémes informations que
les soignants et les femmes sur I’importance de 1’allaitement.

3. Discussion

Les agents de santé estiment que la faillite de I’allaitement s’explique par I’irresponsabilité
des meéres allaitantes. Ils pensent que les méres ne donnent pas assez d’importance au lait
maternel. Elles font 1’alimentation mixte. Alors que les femmes sont de plus en plus informées
de I’importance de la pratique de I’allaitement maternel exclusif et son effet sur le
développement des enfants. Cette promotion de 1’allaitement s’accorde avec celle développée
au Québec qui reconnait la supériorité du lait par rapport a tous les autres types de nutrition des
enfants (Chantal Bayard, 2008). Le lait ne s’achéte pas. C’est un don de Dieu. Il est disponible
a tout moment. 1l ne nécessité aucune préparation. Il est stérile et facile a diriger. Le lait
maternel peut créer ’affection entre la mere et enfant, en d’autres termes 1’intime connexion
s’¢tablit entre eux (Chantal Bayard, ibid). Il favorise ainsi la croissance de I’enfant. Comme le
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signale Raul Mbog (2020), les substituts au lait maternel constituent des obstacles a la pratique
adéquate de ’allaitement exclusif en Afrique.

Certaines femmes refusent de donner le lait maternel a leur enfant sous prétexte qu’elles
travaillent. Beaucoup de femmes, d’ailleurs expliquent 1’allaitement mixte par cette raison
méme étant convaincues de ces bienfaits. Il faut signaler qu’aucune loi n’interdit les femmes
d’amener leurs progénitures au travail. Elles ne veulent pas exposer leurs seins au public en
allaitant leurs en enfants. C’est généralement ce prétexte qui les empéche la pratique de
I’allaitement sur les lieux publics. De ce point de vue, « méme si I’allaitement a toujours occupé
une place privilégiée dans I’alimentation de 1’enfant en Afrique, sa pratique est jugée encore
bien trop confidentielle » (Raul Mbog, 2020). I1 faut se convaincre qu’il est possible pour les
meres qui le souhaitent de poursuivre 1’allaitement apres la fin des congés de maternité.

Par ailleurs, la pauvreté pourrait expliquer les failles constatées dans la bonne pratique de
I’allaitement maternel exclusif et/ou la négligence de prendre de mesures pour assurer au
quotidien la prise en charge des besoins nutritionnels de I’enfant. Pourtant les autorités
sanitaires contribuent a I’éradication de ces genres de perception chez les femmes. Notons aussi
que ’absence de suivi des conseils des agents de santé est di a la croyance de certaines réalités
traditionnelles. Selon ces mceurs, le fait d’utiliser les médicaments modernes et le lait maternel
exclusif sans associer les tisanes peut provoquer plusieurs maladies. Les femmes sont sous
I’influence de 1’entourage, la culture et les meeurs dans le cadre de 1’allaitement. Cet aspect est
évoqué dans la réflexion de Séverine Gojard (2003). Ce dernier mentionne la difficulté des
femmes de concilier ces différentes positions. D’ou la nécessité d’utiliser des médicaments
traditionnels qui sont moins couteux et souvent efficaces contre les maladies infantiles.

La nutrition de I’enfant dépend de la bonne alimentation de la maman. Dans ces conditions,
le seul moyen pour ’homme de satisfaire les besoins de famille est d’avoir de I’argent. Ainsi
cet aspect devient inévitable dans 1’analyse de la malnutrition des nouveaux nés. Or, il est
reconnu que la malnutrition (dénutrition), les principaux facteurs de risque de mortalité et de
morbidité infanto-juvéniles sont I’insalubrité de I’eau, la mauvaise qualité de 1’assainissement,
la mauvaise hygiene, 1’allaitement non optimal (OMS, 2009, 19-20). L’insuffisance de moyens
semble étre une des causes fondamentales de la mauvaise pratique. Plusieurs personnes,
particulierement les hommes interrogés, pensent que la pratique d’allaitement maternel exclusif
constitue ’affaire des femmes. Ce qui contredit les résultats de 1’é¢tude de A. S. Keita et al
(2018) qui stipulent en ces termes : « les peres appréhendent 1’allaitement comme une affaire
de couple et non pas une affaire uniqguement féminine ». L’implication des deux conjoints dans
I’allaitement des enfants est saisie dans une logique d’accomplissement des devoirs Vis-a-vis
de ces derniers. Cette perception met en exergue les droits des nourrissons sur les parents.
L’apport du pére est ainsi sollicité en cas d’empéchement de la maman. La contribution de
I’homme, dans ce cas de figure, est d’ordre affectif, social et économique. En substance
I’allaitement des nourrissons conduit a la complicité des deux parents.
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Conclusion

Au terme de cette étude, nous avons pu comprendre les problemes liés a la pratique de
I’allaitement maternel exclusif. Il est sorti clairement des résultats des enquétes que
I’allaitement maternel exclusif est un phénomene complexe au Mali en général et
particulierement chez les femmes de la commune 111 du district de Bamako. Les perceptions de
nos enquétés sur le phénomene constituent de nos jours un handicap pour la pratique de
I’allaitement maternel exclusif des enfants de 0 a 6 mois. Les résultats de I’enquéte laissent dire
qu’il existe certains facteurs négatifs qui influent sur la pratique de 1’allaitement maternel. Ces
facteurs sont entre autres I’insuffisance du niveau d’information des femmes enceintes. Elles
ne sont pas renseignées sur les avantages des pratiques de 1’allaitement. Ce phénomene est trés
présent chez les méres primipares. Elles ne comprennent pas que 1’allaitement exclusif peut
développer I’intelligence de leurs enfants. Les séances de sensibilisation sont organisées par les
sages-femmes dans les maternités pour cela.
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