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PREFACE

Un propramme mondial de recherches et de promotion des peolitiques programmatigques
concernant l'allaitement maternel et la fécondité a été mis au point dans le cadre des
activités menédes par 1'Organisation mondiale de la Santé dans le domaine de la nutrition et
de l'alimentation du nourrisson et du jeune enfant. Ce programme, financé sur le budget
ordinaire de l'Organisation mondiale de la Santé et par le Fonds des Nations Unles pour les
Activités en matieére de Population (FNUAP) a pour missicn

d'améliorer les stratégies et les capacités apérationnelles des programmes de planifi-
cation familiale en tant gque partie intégrante des programmes de SMI, particulierement
auprés des populations & haut risque, en se fondant sur l'espacement naturel des
nalgsances assecieée & l'allaitement maternel prolongé; de promouveir la mise en oguvre,
au moment oppertun, de méthodes contraceptives approprides, et de faveriser une bonne
nutrition maternelle et infantile:

de diffuser des informations concernant 1'aménorrhée associée & la lactation en tant
qu’élément important de ]l’espacement des nalssances et de premouvelr ece concept;

d'aider les autorités a déterminer sur le plan leoesl L'efflcacité de 1lfallaitement
maternel pralengé, fréquent et exelusif en matidre d'egpacement des naissances et
notamment de durée de l'aménorrhée lide & la lactation, ainsi qu'a définir le moment
approprié pour introduire des métheodes contraceptives spécifiques;

d'identifier et de promouvoir des mesures novatrices en matiére de soins de santé ot
d'appul scocial qui facilitent l'asseciation efficace des pratiques de 1'allaitement au
sein et de la contraception;

d’appuyer et de coordenner les recherches sur 1'impact des différents modes de sevrage
sur l'allaitement maternel, y compris le volume et la composition du lait, la durée de
l'allaitement et 1'aménorrhée du post-partum.

Nang le cadre de ce programme, le présent Groupe consulcatif a été réuni pour définir
les besoins en matiére de recherches sur les services de santé dans ce domaine et pour
déerive les méthodologies qui pourrajent étre mises au peint peour vépondre 4 ces besoins et

partant, pour améliorer la promotion de 1'allaitement au sein et de son rdle dans
1'aspacoment des naissances.,
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I. INTRODUCTION

51 le monde zeientiflque reconnait depuis quelque temps déja 1'importance du rdle
nutritionnel et ifmmunologique de 1'allaitement maternel pour la survie du nourrisson, la
prise de conscience du réle contraceptif de cette forme d’alimentation est bien plus
récente, Les signes manifestes des effets de certaines pratiques en matiere d'allaitement
maternel sur la reprise de l'ovulation apriés l'accouchement ne sont clairement apparus gqu'au
cours de la décennie écoulée. Au point de vue démographique, l'efficacité de l'allaitement
au sein est pourtant impressionnante, Dans bien des seciétés, zses effets sur lMespacement
des naissances égalent ceux d'autres méthodes actuellement connues dont les contraceprifs
oraux, les DIU, etc. Dans des pays ol les autres méthodes sont inexistantes, ilnacceptables
ou risquent d'étre mal utilisdes pour guelque raison que ce soit, l‘allaitement maternel
constitue un moyen capital de retarder une nouvelle grossesse trop rapprochée.

Il est ainsi devenu de plus en plus évident qu'en allongeant l’'intervalle entre les
naissances, l'allaitement au sein cenfére aux nourrissons et aux jeunes enfants des avan-
tages qui dépassent de loin ceux qui tiennent simplement aux propriétés mutritionnelles et
anti-infectieuses du lait maternel. Il améliore la qualité des soins au dernler-né et faei-
lite le rétablissement de la mére, & qui incombe généralement la majeure partie des soins i
l'enfant. La promotion de L allaitement au seln tant par les prestateurs de soins de santé
que par les agents de la planification familiale peut donc avoir de multiples retombées
bénéfiques,

Erant douné, toutefois, gue la promotion de l'allaitement maternel en tant gque
stratégie de planification familiale n'a cours que depuis peu, de nombreux preblémes restent
encore sans solution, Le présent rapport ést spécifiquement consacré a4 la recherche sur les
services de santé, mais on y treuvera aussl (annexe I) une série de suggestions sur les
recherches fondamentales dans les domaines de la physiologie et de l'épidémiclogie.

Pluzsieurs types de recherche sur les services de zanté s'imposent. Ainsi, de nombreux
pays manguent actuellement de données fiables sur les modes de l’'allaitement maternel et sur
la durée de 1'infécondité du post-partum dont il s'accompagne. Les responsables des orienta-
tiens politiques ont invariablement bescin de ce type de donnédes nationales pour mettre au
point des programmes approprids aux circonstances locales, Par extension il est nécessalre,
pour mettre en oeuvre des interventions opportunes a grande échelle, d’évaluer au préalable
les connaissances et les attitudes des méres, des péres, des agents des sexvices de santé et
de ceux de la planification famllisle ainsi que du grand public concernant le réle de
l1'allaitement maternel en tant que méthode de régulation de la fécondité.

De méme, des recherches sur les services de santé s'imposent pour déterminer les
interventions les plus rxéalisables et les plus propres & accoitre la fréguence et la durée
de l'allaitement maternel et & améliorer son trdle dans l'espacement des naissances. Alnsi,
les entretiens entre pourvoveurs de soins et femmes enceintes sur les avantages de
17allaitement au sein pour la santé tant maternelle qu'infantile peuvent conduire & un
allongement de l'intervalle entre les naissances, méme si la planification familiale en soi
n'est jamais mentionnde, Dans le c¢as, ¢n particulier, de femmes qul n'ont pas accds a
d'autres formes de contraception entre les grossesses ou qui n’ont pas 1'intention d’en
utiliser une, toute forme de promotion de 1’'allaitement maternel qui prolongera, & son tour,
1"infécondité du post-partum améliorera, tant directement qu’indirectement, la santé de la
mére et de 1l'enfant. Il est donc essentiel de procéder a4 des études permettant de dégager
les meilleures maniéres de favoriser 1'allaitement au sein et les pratiques précises en
matiére d'allaitement (par exemple celles relatives 4 la fréquence des tétées) qui
accroissent la durée de l'absence d'ovulation liée & la lactation.

P'un autre cdté il importe de déterminer, & 1'intention des femmes allaitantes qui se
proposent, au contraire, de recourir & d'autres formes de contraception au cours du
post-partum le moment opportun pour entreprendre ceatte contraception ainsi que les méthodas
les plus approprilées, eu égard au réle possible de certalns contraceptifs sur la lactation.
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Bans les groupes de population ot les taux d'abandon des contraceptifs sont &levés, il faut
sussil raccoureir le plus possible )1'intervalle entre la fin de 1’aménorrhée du post-partum
ot la mise en route d'une contraception, de maniére & rationaliser les mécanismes biolo-
giques complémentaires de contraception.

La nature et le niveau de ces études varieront sensiblement selon les pays, leurs
pratiques soeloculturelles - notamment celles relatives 4 la procréation et & la maniére
d'dlever les enfants — et leur infrastructure sanitaire. Ainsi, certains pays auront déja la
plus grande peine A convaincre un plus grand nombre de méres d’allaiter leurs enfants, alors
que pour d’autres la principale diffieulté comsistera 3 prolonger 1l’'allaitement au sein
exclusif. I1 ressort des statistiques que le pourcentage des accouchements en instilution
varie, suivant les pays, de 5 2 LO0 %: les stratégies d’intervention en faveur de 1’allai-
tement su sein pourrent différer suivant que la majeure partie des naissances a lieu en
établissement ou 4 la malson. La nature et le niveau de la recherche sur les services de
santé pourrent aussil dépendre d'autres pratiques en matidére d'accouchement et de soins aux
enfunts. On se posera, en particulier, les questions suivantes : Qui assiste aux aeccouche-
ments 4 domleile ? Qui assure des services de soins de santé et de planification familiale ?
00 enveie-t-on pour traitement les nourrissons malades ? Enfin, quel est le niveau des
contacts entre les agents de santé et les méres au cours de la période prématale, périnatale
&l postnatale 7

La recherche sur les gervices de santé est potentiellement plus apte & modifier les
pratiques sanitaires natieonales que l'analyze des ervientations, plus traditionnelle, ou les
Formes plus fondamentales de recherche épidémiologique ou de laboratoire. Si 1'on permet,
par exemple, sux personnels lecaux de participer 4 la recherche sur les stratégies d'amélio-
ratien de l'efflicacité de la promotion de 1'allaitement maternel, on leur offre une occasion
lncomparable de prendre part & l'examen et 3 l'évaluation systématiques des pratiques
courantes et de leurs effets. En outre, cette tastique leur confére fréquemment un prestige
accry tout en réduisant leur résistance 4 1lfadeption des recommandations résultant de la
recherche, Celle-ci peut également constituer unme maniére intéressante de cerner les prio-
rités en matiére de formation continue des agents de santé et de planification familiale.
Enfin, la productien et l'exploitation de dovnées locales aux fins de la prise de décisions
améliorent la capaeité des personnels des services de santé eux-mémes 4 déceler et &

résoudre les problémes gqui compromettent la couverture, la qualité et le cofit de leurs
sorvices,

La présente Consultatien sur les besocins en recherches sur les sexvices de santé et sur
les méthodologies appropriédes dans le domaine de 1'zllaitement matexnel et de la féconditéd
avait donec pour mission

1} de déeceler les besoins men satisfaits en recherches sur les services de santé
présentant de 1'importance pour la promotion et la mise en ceuvre d’activités intéprées
concernant 1'allaitement au sein et la régulation de la féecondité:

2) de définir les caractéristigues principales des études susceptibles de répondre &
quelques-uns de ces besoins.

Aprés examen des recherches nécessaires pour définix les stratégies, nous les étu-
dlerens successivement du peint de vue de la composante diagnostique (évaluation) et
thérapeutique {interventien). Les recherches orientées vers 1'appréciation des besoins
seront considérées dans 1'optique des édtudes deseriptives des modes d’allaltement maternel,
deg pratigues en matidre de planification familiale sinsi que des connaissances et des
attitudes du public ou des pourveoysurs de soins & 1'é4gard de 1'allajtement au sein, de
l'espacement des naissances et de 1'utilisation de 1’allaitement maternel en tant que
méthode d'allengement des intervalles entre les grossesses.

La section suivante décrira briavement des interventions spécifiques orientées vers le
grand public et vers les bénéficiaires des services de santé et de la planification fami-
liale, les prestateurs de ces services et les institutions qui s'occupent des méres au cours
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de la période prénatale, périnatale et du post-partum. Nous exsminerons ensuite les métho-
dologies appropriées pour les études tant diagnostiques qu'orientées wvers les interventions,
Enfin, la derniére section cherchera & opérer la synthése des recommandations issues de la
Consultation, en faizant ressortir la nécessité de combiner les interventionz et aussi de
prendre en compte leurs ¢olts respectifs.

IT. PRIORITES EN MATIERE DE RECHERCHE SUR LES SERVICES DE SANTE

A Etudes diagnestigues/évaluation des besoins

Une évaluation des besoins 3 des fins diagnostiques devrait constituer la premiére
érape de ls planification d'études d'interventieons, Cette éveluation deit viser un but
précis; en d'autres termes, elle doit fournir des donnédes de bhasze susceptibles d'orienter le
choix et l'exécution deg interventions (voir 4 ce sujet la section suivante), Par ailleurs,
elle devrait Etre e¢iblée plutdt que globale pour permectre de déterminer des types
d'interventions réslisables dans des contextes donnés, Ces évaluations des besoins devront
notamment permettre de répondre aux questions ci-apras

- Quelles zont les pratiques les plus courantes en matiére d’allaitement materpel (mise
en route; fréquence diurne et nocturne des tétées; durde de 1'allaitement au sein
exclugif ou partiel; méthodes de sevrage) dang des contextes culturels dommés ? Quelles
sont les principales raisons historiques et socio-économiques de ces pratiques ? Quelle
est la durée correspondante de 1'aménorrhée du post-partum 7

- Donne-t-on systématiquement du colestrum aux nouveasu-nés ? Dans la négative, pourquoi
pas 7 Quels sonr les aliments ou les liquides, additiemnels ou de substitution,
administrés aux nourrissons au cours de la période qui précéde la montée du lait ? Les
femmes qui alimentent leurs nourrisszons au biberon 4 ce stade sont-elles asussi celles
qui cessent ensuite de les allafiter au bout d'un ou deux mois ? Quelis sont les facteurs
pratiques et les croyances qui sous-tendent ces pratiques ?

- Que pensent les méres, les péres et les autres membres de la famille des avantages et
des inconvenients respectifs du lait de femme et d’'autres aliments, ainsi que de leur
adéquation et du moment de leur administration ? Quels sont les motifs de ces
convictions et leurs liens avec l'espacement des naissances et la planification
familiale ?

- Les pourveoyeurs de solns (médecins, persomnel paramédical, praticiens villageois,
agents de santé de village, acecoucheuszes traditionnelles) et les agents des services de
planificarion familiale savent-ils que 1'allaitement maternel peut contribuer a
retardeY une nouvelle grossesse 7 Dans la négative, quels sont les types d4'information,
d'éducation et de formation nécesgaires pour remédier & cette lacune ?

- Dans quelle mesure les méres et les prestateurs de soins conmalssent-ils les =ffets
contraceptifs

e la fréquence diurne et nocturne des tétées 7
De la durée de 1l'allaitement exclusif au sein ?

Du choix du moment et de la méthode appropriés pour 1'introduction des aliments de
complément 7

- Quelle est Ja meilleure maniére d’influencer les médecins, les autres pourvoyeurs de
soing et les agents de la planificarvien familiale (médias, ouvrages de type scolaire,
revues, conférences, etc.) en leur communiquant les informations les plus récentes 7

- Lorsque 1'accouchement a lieu en miliew hespitalier ou dans une autre institution,
gquelles sont les pratiques les plus courantes concernant les contacts précoces entre la
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mére et le nourrisson, la "cohabitation" entre eux, les tétées fréquentes & la demande
et l'administration d'aliments de complément 7 Quels sont les causes et les effets de
ces pratiques 7

Comment les préparations pour nourrissons et jeunes enfants sont-elles commercialisdes,
et comment se falt la publicité tant vis-3-vis des consommateurs que des prestateurs de
soins de santé 7 Quels sont les réglementations et les codes qui régissent la politique
souvernementale de fixation des prix et les pratiques des entreprises ¢

Quelles sont les pratiques les plus fréquemment observées chez les méres gui
travaillent en matiére d’'allaitement au sein ? En milieu rural, varient-elles sulvant
les gaizons, lez conditioms climatiques atr les activités agriceles 7 Dans l'affirma-
tive, quel est 1'effet de ces fluctuariens sur la fréquence des tétées et, par voie de
conséquence, sur La fécondité 7 Quelles sont les dispositions institutionnelles en
faveur des emplovées qui allaitent un enfant (congés de maternicé, protection de
1'emplol, horaires souples, centres de soins de jour, pauses-allaitement) 7 Qualle est
la posgition des associations de travailleurs et des syndicats locaux au sujet de
l’allaltement maternel et quelles en sont les raisoma ?

Etudes 4'interventions

L'évaluation diagnostique des besoins permettra le plus souvent d'identifier les

domaines ol des interventions sont opportunes. On trouvera cl-aprés des considérations suy
les recherches relatives 4 des types spécifiques d'interventlons, destinés & influer — geuls
ou dans le cadre de stratépies de planification famillale - sur la promotion de l'allaite-
ment maternel. Cez interventlens ent &té classées dans des catégories différentes sclen
qu'elles ont pour but d'apir

a) sur l’ensemble de la communauté, y compris le grand public et les usapers
(généralament les méres), des services de soins de santé ou de planification familiale,

b) sur les prestateurs desdits services;
c) sur les Inscitutions.
La comminauteé

a) Le gprand public

En tant que groupe cible, il peut comporter les grands sous-groupes sulvants
hommes politiques et autorités civiles, groupes féminins de soutien, clubs de meres et
chefs de file de 1'opinion locale (hommes d'affaires, enseignants, clergéd). Suivant les
résultats des évaluations des besoins, une intervention pourrait aveoir pour cible
prioritaire le grand public ou encore un ou plusieurs zous-groupes spécifiques.

Tl exlste essentiellement deux maniéres d'agly sur l'opinion publique générale
le recours aux médias et lz communication perseonnelle. On entend ici par médlas la
presse écrite, la radiodiffusion ou les movens visuels (affiches, films, télévision,
ete.). La communication personnelle peut comprendre les contacts de personne & personne
avec des chefs de file ou des groupes communautaires, destinés & leur demander de
soutenir, par exemple, 1’'allaitement maternel. Il est possible de pratiquer a titre
d'essai ces deux types de stratégies d'intervention et de les comparer. Blen gu'une
telle approche puisse cofiter cher, son impact potentiel - notamment li& ol la structurc
du systéme de soins est insuffisante - peut se justifier. 5i ces interventions sont
effectuées en coordination avec les éducateurs sanitaires, les agents de sante
communautaires et le personnel chargé de la commercialisation et de la publicité dans
la localicé, 1'impact sera encore amélioré.
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b) Les hénéfileialres des services

- Période prénatale

Bans ¢ertains contextes, on pourra étre appelé & modifier le contenu sanitaire des
visires prénatales en y introduisant deg éléments d'information et des idées nouvelles
au sujet du recours 4 1'allaitement maternel en tant que méthode d'espacement des
nalisgsances et en évaluant 1'impact de ¢ette information nouvelle sur la durée
subséquente de 1l'allaitement exclusif et sur le moment du retour des régles. Un plan
expérimental simple pour la déterminatien de 1'efficacité des diverses approches en
matiére d'information pourrait englober les éléments ci-aprés

L un groupe expérimental auprés duguel 1'espacement des naissances ne sera
évoqué qu’en fonetion dez méthodes contraceptives "modernes";

ii} un groupe expérimental auquel on présentera l'allaitement exclusif au zein
en tant que moyen d'amélicrer 1l'espacement des grossesses de méme gque la santé du
nourrisson, et auquel on demsndera de revenir aprés 1'accouchement pour obtenirt
des ranseignements complémentalres sur d’autres méthodes d4'espacement des
nalssances;

1ii) un groupe témoin de femmes avec lesquelles on ne s’entretiendra de
1'allaitement au sein que dans l'optique de ses avantages pour la santé du
neurrisson.

La planjfication et la mise em oeuvre de ce type d'interventlens s'effectueront
toujours en collaboration aveec les éducateurs pour la santé et les personnels de santé
habituellement responsables de la conception et de la prestation des services prénatals
et de planification familiale,

La période périnatale

Four que la recherche exerce un maximum d'impact, on l'axera de préférence sur la
maniédre d'améliorer les pratiques des soignants ainsi que les politiques et les pra-
tiques des hopitaux et des maternités plutdt que sur les attitudes et les habitudes des
bénéficiaires. En outre, il pourra étre utile de prévoir également des interventions
comigues pour mettre & l'épreuve l'effet de la fourniture d'informations & la mére sur
les techniques propres & résoudre les difficultés auxquelles elle peurrait se heurter
aprés le début du post-partum (engorgement des seins, insuffisance apparente du lairt,
etc.). On pourrait aussi indiquer aux méres du groupe expérimental & qui s’adresser
pour demander de l'aide si tel ou tel problime se présentait, et préveir les mesures A
prendre pour éviter 1l'apparition desdites difficultés.

Le post-partum

Deux types possibles d'interventions =ont envisagés poutr cette périecde. La
premiére consiste & inclure dans le: programmes de planificatlon familiale des
directives précises sur l'utilisation de 1’allaitement maternel en tant que premiére
étape vers-1'espacement des naissances. Les conditions du “traitement” pourraient
consister 4 ne metrre a4 la disposition des méres que des contraceptifs modernes, 4 ne
pratiguer que l'allaitement maternel ou & utiliser une approche mixte et intégrée.

Un deuxiéme type d’intervention nécessaire pour déterminer le meilleur moyen de
prolonger 1l'allaitement maternel consisterait & vérifier 1‘'impact relatif de 1‘actien
de l'agent de santé communautaire ou de 1l'un des groupes de soutien communzutalre (par
exemple les groupements de méres allaitantes, les orgsnismes affiliés & la Ligue La
Leche ou les groupes féminins) sur la durée de 1fallaitement exclusif au sein, la
réapparition des régles et l'utilisation d'aurres méthodes contraceptives pendant le
post-partum,
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2.

Les prestateurs de services

Dans la cornception des interventions destinées 4 élargir la promotion de
1'allaitement maternel dans le cadre du systéme de santé dans 1'optique solt de la
santé, soit de la planification familiale, il est utile de prendre en compte les
catépnries cl-aprés de dispensateurs de soins

a} les médecins (y compris les chefs de services ou les responsables des centres ou
des dispensaires);

b) l#s non-médecins (dont diverses catégories de personnels infirmiers, auxiliaires
et de santé communautaire);

Ly les apents des services de planification familiale.

Les interventions mettant en jeu des médecinz comporterent le plus souvent
l'organisation d'activités congues pour modifier les atfitudes ou les normes de
service prédominantes qui entravent la promotion efficace de 1l'allaltement maternel. I1
faut reconnaitre déz 1'abord que les médecins représentent 1'autorité dang les services
et constituent donc des agents potentiels du changement. Dans bien des pays, ils
occupent des postes clés & tous les niveaux de 1'infrastructure de zolnz, I1 est donc
important de leur démontrer les avantages d'un contact précoce entre la mére ct
l'enfant, de la fréquence des tétées, etc., pour qu’ils pulssent & leur tour agir, par
exemple, sur les planificateurs des serviees de santé, leg professeurs d'obstétrique et
de gynécelogie des facultés de médecine et tous ceux dont l'influence, a4 tous les
niveaux du systéme de soins, a deg chances d'étye puisgssante et durable. D'une fagon
générale, les interventilons devralent visexr les domaines dans lesquels le médecin s le
plus de chances d’exercer une influence Immédiate, tels gque la "cohabitation" mére/
nourrissen, les pratiques en matidre de services et les autres activités relevant
directement de son autorité. D'autres interventions devraient viser les modalités de
formation (par le recours 4 des personnalités connues) dans le but d'améllorer les
cormaissances des médecins au sujet desz liens entre l'allaitement maternel et la
fécondité, ainsi que de communiquer ces notions aux méres pour les inciter & medifier
leurs pratiques en matiére d’allaitement,

Une autre préoccupation Liée aux attitudes et aux pratiques des médecins concerne
l'alimentation dez nourrissons présentant une insuffizance pondérale & la naissance.
Etant dooné que ces enfants sont exposés & un risque élevé si on les alimente au
biheron, il importe d'entreprendre des recherchez sur la promotion de 1'allaitement au
seln dans leur cas. Les études pourralent poxter notamment sur les incidences du
malntien de leur mére en milicu hospitalier sur 1'allaitement 4 la demands, comparees
aux conséquences de la pratique actuelle consistant 4 renvoyer la mére chez elle, si
bicn que le nourrisson n'est, dans le meilleur des cas, allaité par =za mére qu’'un petit
nombre de fois par jour. I1 faut évaluer 1‘impact et le rapport colt-efficacité des
habitudes en la matiere sur la croissance, la morbldité et la mortalité des nourrissons
présentant une insuffizance pondérale 2 la nalssance, ainsi que leurs effets sur la
dursée de 1'allaitement et de 1'aménorrhée du post-partum.

Les interventions orientées vers les persommels solghants autres que les médecing
varieront suivant les pays et Lles services; en régle pénérale, elles consisteront a
mettre en place divers types de formation. Des recherches s'imposent dans ce domalne
pour déterminer le rapport coit-efficacité de divers types de stages de formation
congus pour tenter de faire comprendre les avantages de 1'allaitement maternel
(également en tant gque méthode de planification familiale). Il serait fimportant de
saveir, par exemple, s5'il est pogsible de recourir aux infirmiéres sages-femmes
auxilialres, 4 1'issue d'une formation complémentaire appropriée, pour visiter les
futures méres A domicile afin de conmnaitre celles qui envisageraient d'utiliser
1'allaitement au sein en tant que méthode d’'espacement des naissances. Dans ce cas, les
inflrmiéres sages-femmes auxiliaires organiseraient des cours & leur intention et leur
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rendraient de nouveau visite aprés l'accouchement, & intervalles réguliers et dérer-
ninés d'avance, pour les encourager a4 allaiter fréquemment leur nourrisson & la
demande, les empécher d'introduire précocement des aliments de complément et leur
dispenser des conseils sur l'attitude 4 adopter lors du retour des régles.

bans le plan de ces interventions, il faut prendre en compte la diversité de la
situation des services dans les divers pays, l'extracrdinaire développement des
systémes de soins de santé primalres et de leurs personnels et les habitudes qui
régissent l'utilisation des services (par exemple, va-t-on au centre de santé pour
bénéficier des services ou attend-on la visite du personnel du centre 7).

On pourrait aussi former les agents des services de planification familiale
(lersqu’ils sont distincts des personnels de soins de santé) a dispenser aux femmes,
aprés l'accouchement, des conseils sur I'utilisation de l1'allaitement maternel en tant
que méthode de planification familiale, de préférence en l'associant & des méthodes
plus traditionnelles. Un axe de recherche pourrait consister 4 comparer le comportement
ent matidre de contreception des femmes conseillées par des agents ayant ou n'ayant pas
requ une formation de ce type.

Les tnstitutions

La période prénatale

Au cours de la période prénatale, les principales "institutions" susceptibles
d'exercer un effer sur 1'attitude subséquente de la mére & 1'égard de l'allaitement au
sein sont d'une part les fabricants de préparations pour nourrissons et pour jeunes
enfants et d’autre part les lois, codes et réglements officiels. Les femmes enceintes
peuvent é&tre exposdes & la publicité des médias ou des affiches apposées dans les
dispensaires, les hépitaux ou les cabinets médicaux, ou encore contenue dans les
messages &crits émanant de sociétés qui ont pu e procurer leur nom et leur adresse.
Cependant, les politiques gouvernementales devrajent désormals restreindre ces formes
de publicité. On ne saurait guére attendre des fabricants des interventions d'impor-
tance majeure dans ce domaine; sang doute faudra-t-il adopter & cet effet des lois ou
reglements applicables aux activités promotionnelles des soclétés et aux politiques de
fixation des prix. Afin d’'évaluer au mieux 1l'efficacité de ces interventions, 1'idéal
sereit de les mettre en oceuvre dans des régions ou des communautés choisies, en utili-
sant & titre de témoins des secteurs similaires ol 1'on conservera le "statu gue". En
genéral, ce type 4'approche pourra toutefois étre irréalisable; dans ce cas, la seule
solution comsistera peut-étre a4 procéder & une comparaison natiomale de la situation
"avant" et "aprés",

L& période périnatale

Diverses pratiques et politiques périnatales pourralent également falre 1'objec
d'interventions experimentales. Citons, & cet égard, l'administratien systématique
d'aliments de complément ou de substitution du colostrum, et 1l'introduction précoce deo
préparations lactéesg; les contacts physiques précoces entre mérec et nouveau-nés; la
"cohabitation" mére/nourrisson; et enfin les tétées fréquentes, données 4 la demande
24 heures sur 24. On suppose que tous ces éléments exercent des effets sur la durde de
1'allaitement maternel et de 1’aménorrhée lide 4 la lactation ainsi que sur la santé du
nourrisson.

Les questions relatives aux liens entre la publicité des fabricants et les
réglements promulgués par 1'Etat concernent autant la période qui suit immédiatement
1’accouchement que la période périnatale, bien qu'en 1’espéce l'accent puisse étre
davantage placé sur la distribution de préparations pour nourrissons et pour jeunes
enfants, de "brechures dfinformatien” et 4'autres matérlels sux méres allaitantes. Des
interventions expérimentales congues pour modifier les pratiques les plus courantes
pourront comportey, toul comme pout la période prénatale, 1'application de réeglements
officiels dans des collectivités ou des régions cholsles. La olt les accouchements ont
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couramment lieu dans les hépitaux ou autres établiszsements de soins, ceux-ci pourront
décider eux-mémes de modifier leurs procédures internes. Li oQl la distribution
d'échantillons ou d'autres matériels promotionnels est courante, l'évaluation pourra
comporter, entre autres, la répartition aléatoire des femmes & enquéter, de diverses
congultations de nourrissons relevant du méme établizsement ou de plusieurs
institutions situées dang 1la méme région; les matériels promotionnels seraient
distribués ou non en fonetion de cette répartition aléatoire.

- La période postnatale

Lez habltudes en matidre de commercialisation des préparations pour nourrissons et
pour jeunes enfants peuvent aussi exercer leurs effets sur les méres et sur les
prestateurs de seins de santé vers la fin du post-partum. Tout comme pour la périocde
prénatale et périnatale, des changements spécifiques apportés & ces pratiques (de
préférence dans des collectivités choisies) pourralent servir d'interventions
expérimentales susceptibles de fournir des remseignements précleux sur la maniiére de
prolonger 1'allaitement exclusif au sein et partant d'influer sur la fécondité.

D'azutres "institutions” clés ayant des incidences sur la dyade mérs-enfant au
courg de la période postnatale concernent le Ileu de travail. En 1'absence d'une
protection et d'un soutien institutiommels, le retour au travail de la mére peut
compromettre la poursuite de 1'allaitement exelusif au sein, et tel est fréquemment Lo
cas. Les interventions mettant en jeu l'employeur compremment la garantie de 1'emploi,
1'allongement des congés de maternité, des horaires de travail souples, la création de
centres de soins de jour A proximité du lieu de travail ¢t des "pauses-allaitement”
pendant les heures de travail. On pourrait évaluer 1l'effet de ce type d'interventions
dans des industries choisies 4 1'aide d’indicateurs tels que la durée de 1’allaitement
exclusif au sein et de 1'aménorrhée chez lez femmes employées dans des entreprises
soumises ou non aux interventions, et mesurer de méme 1'impact obtenu zur la morbidité,
la croissance et le développement de 1’enfant. Les groupements £éminins, les syndicats
et autres organisations de travailleurszs devralent tous étre consulids pour la
planification et la mise en oeuvre de ce type d'inteyventions,

Les organismes de planification familiale sent un autre exemple 4’institurions qui
devraient servir de foyer d'intervention au cours du pogt-partuwr, On pourrait medificr
sélectivement leurs politiques concernant la prometion de 1'allaitement marernal et zon
intégration A des méthodes contraceptives plus traditiomnelles (dans des dispensalres
ou des centres cheoizis, les autres servant de témoin) ou dane tout le pays (cn
recourant aux essaisz libres de type "avant" et "aprés", bien qu'il seient évidemment
meing efficaces).

ITI. METHODOLCGIES DE 1A RECHERCHE

Les études diagnostiques appellent généralement des enquétes par sondage transversales.
On cheisit alers (par une méthode d'échantillonnage appropriée) un échantilleon représentetif
de sujets qu'on Luterrcoge; parfois, les entretiens de groupe fournissent des données qu’il
n'est pas possible d'obtenir de maniére aussi fiable en interrogeant des individus. 51 les
entretiens individuels ou de groupe pertent sur des guestions sensibles (par exemple les
prutiques sexuelles pendant la période de lactation) ou qu’'on cherche 4 recueillir des
renscignemsnts détaillés sur une pratique sociale/comportementale demmée, une approche
anthropelogique fondée suy 1'observation des particlpants et deg études de cas approfondics
donnent parfois de meilleurs résultats, Le choix d'une (ou de plusieurs) approche(s)
dépendra du temps et des ressources disponibles, ainsi que du sujet de 1'enquéte. Cependant,
l'association d'une enquéte transversale par sondage et d'études approfondies de cas
représente peut-é&tre le meilleur moyen d’'évaluer non seulement les connalssances, les
attitudes et les pratiques existantes mais aussi leurs causes.

En ce gui concerne les études d’interventlons, un plan expérimental est préférable; les
interventions expérimentales sont alers pratiquées par des enquéteurs plutét que par les
sujets de 1'étude ou par le systéme de scins de santé. Les questions relatives aux plans de
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recherche et 4 l'analyse statistique sont souvent similaires pour divers types d'interven-
tions; elles seront examinées conjolntemant avec mention, des variations specifiques &
certaines formes d'interventions. Les questions lides aux plans des études concernent les
sujets aingl que les interventions 2 réaliser et les résultats. On trouvera ensuite un bref
apergu des questions pertinentes pour l'analyse statlstique de ce type d'étude
d4'interventions.

Les etudes

La ecaractérisation des sujets de L étude devralt commencer par une description compléte
et détaillée de la communauté plus large dont on peut supposer gu’'ils sont représentatifs.
Cette démarche revétira ume lmportance capitale au stade ultérieur de 1'interprétation des
résultats de l'étude, surtout lorsqu’il s’agira de déterminer la mesure dans laquelle les
resultats peuvent étre extrapolés 4 d'autres contextes (pelitiques, péopraphiques ou
concernant le niveau de développement). Les enquéteurs devralent aussi indiquer le nombre
total des sujets auxquels i1 a été demandé de participer 4 1'étude, de méme que la propor-
tion de ceux ayant accepté. On s'efforcera de comparer, chez les participants et les non-
participants, les caractéristiques susceptibles d'entrainer des différences dans le compor-
tement en matiére d'allaitement maternel et sur la fécondité subséquente. Enfin — et c'est
peut-étre 13 l'élément capital —, il faudra toujours comparer les groupes de sujets soumis &
des interventions ou & des traitements différents dans 1'optique des variables potentiel-
lement confondantes, c'est-a-dire de celles exercant des effets indépendants sur le compor-
tement en matiére d'allaitement maternel ou sur la féconditré, Cette manlére de procéder
contribuera 4 rendre les groupes enquétés similaires enm tous points, sauf pour ce qui
concerne l'intervention 3 1'étude ¢lle-méme (ce qui sera normalement le cas si les groupes
cnt été, en fait, bien cholisiz); dans le ces contraire, elle fera ressortir les variables &
corriger dans l'analyse statistique,

les interventions

Il convient de préter attention au plan 4'intervention et aux meodalités de son exdcu-
tion; celle-ci devrait toujours s'effectuer en étroite collaboration avec les responsables
locaux de 1'élaboration des grandes orlentations et avec les agents des services de santé et
de la planification familiale dont on peut supposer qu‘ils seront appelés & participer aux
opérations ou qu'il serent touchés par ses conséquences. Gompte tenu de 1l'instabilité rela-
tive des pratiques en matidre d'allaitement maternel et du fait que les facteurs dont elles
dépendent tendent aussl & varier dans le temps, on évitera autant que possible le recours a
des teémoins rétrospectifs (c'est-a-dire & des comparaisons "avant" et "aprés"). Par aillesurs,
il conviendra d'étudier concurremment um ou plusieurs groupes témoins. Lorsqu’il n'est pas
possible de procéder ainsi, les chercheurs devront se rabattre sur 1l'étude, certes moins
e¢fficace, d’'observation libre ("avant" et "aprés") — c'est-a-dire non expérimencale - pour
déterminer les effets des interventions, méme s'ils n'ont pas eux-mémes pris part & la
conception et & la mise en ceuvre de cellez-ni,

Toutes choses dégales par ailleurs, le plan le plus efficace pour la mise en évidence
des relations de cause & effet sera un essai clinique aveec répartition aléatoire dans le
cadre duquel les méres, qui seront soumises &4 telle ou telle intervention, seront choisies
au hasard. Il y sura lieu de prendre des mesures pour éviter la "contaminatioen™ consécutive
4 1l'interaction entre femmes assignédes &4 des interventions différentes. Ainsi, il sera
parfois préférable de cheisir les méres non pas individuellement, mais en fonetion de
L'agent de santé ou de planification familiale qui les suit. Méme dans ce cas, les contacts
entre des meres dont les agents de santé ou de planification familiale auront été affectés
au hasard a telle ou telle intervention pourront parfois entrainer une contamination; il
faudra alors agsigner le traitement par groupes (service, hépital ou communauté)}, Compte
tenu de la possibilité d’une dépendance entre individus 4 1'intérieur d’un groupe donné, il
est souvent préférable d'englober dans l'étude plusieurs groupes pour chaque intervention et
de prendre ensuite le groupe pour unité d'analyse statistique.

Lorsqu’il n'est pas possible, dans la pratique, d’étudier un nombre suffisant de
groupes, le recours i des interventions comportant des traitements échelommés peur aussl se
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réveéler utile. Dans cette technique, divers groupes sont soumis au cours de périodes diffé-
rentes 4 la méme intervention; les autres servent de témoins simultranés. Enfin, =i 1l'étude
ne porte que sur deux greoupes, on s'assurera de leur équivalence avant 1'intervention en
comparant au préalable les groupes & étudier en fonction de faeteurs lids tant & 1'interven-
tion prévue gqu'a 1'allaitement materne) et & la fécondité, En intervertissant les témoins en

vue d'une intervention pratiquée 4 une date ultérieure, on poutrra pousser encore plus loin
la vérification,

Toutes ces manceuvres ont pour but d’obtenir gue toute différence qui se produlrait
entre les groupes aprés une intervention pulsse étre attribuée a 1'intervention elle-méme et
non pas & des différences entre les groupes.

Un dernier élément pertinent - que les traitements soient assignés a des individus ou
dos proupes - a trait 4 la manidre d'obtenir que les interventions effectudes dans le cadre
de 1'etude soient les seules différences de traitement; les soignants qui ne premnent pas
directement part & 1'intervention devraient alors ignorer celle dont faront l'obiet les
participants. Dans le cas contraire, ils risquerajent d'assurer aux sujets soumis A une
nouvelle intervention un "traitement spécial” qui deviendrait un facteur de confusion pour
les effets de cells effectude aux fins de 1'étude.

La megure des iszues nécessite toujours une planification minutisuse. Pour les enguétes
dont il est gquestion ici, on privilégiera systématiquement la collecte de données prospec-
Lives (les résultats étant mesurds au fur et & mesure de leur survenue, de telle sorte
qu’ils ne dépendront pas des souvenirs des méres). Les méthedes de surveillance seront
normalisdes et diserstes; ainsi, les pratiques en matiére d’allaltement maternel, le retour
des régles et la survenue de grossesses seront évalués a intervalles réguliers et équiva-
lents dans les groupes étudiés. Les enquéteurs (c'est-a-dire les personnes chargées de
mesurer les résultats) devront ignorer si les méres qu’'ils interrogent ont, ou non, fait
l'objet d'interventions. De méme, les sujets de l'étude ne devrasient pas saveir - 4 condi-
tion que cette maniire de procéder me contrevienne pas & l'éthique - qu’ils sont enquétés ou
ont hénéficié d’'une intervention spéciale. Lorsque cette méthode n'est pas admissible pour
des raisons éthiques, la pratique consistant 4 maintenir les sujets dans 1'ignorance de
l"hypothése de 1'enquéte contribuera i éviter une relation biaisée des résultats par la mére
soumise 4 1'Intervention effectuéde dans le cadre de 1'étude.

Questions statistigues

Lory de la planjfication des interventions expérimentales, les enguéteurs devrant
préciser les différences dans les résultats dont ils considérent que la recherche est
cliniquement utile; lez tailles des échantillons devront étre suffisantes pour les déeeler
avec un degré &levé de probabilité. (Le calecul de la taille des échantillons variera selon
que l'unicé d'anslyse statistique retenue sera 1'individu ou le groupe.)

Comme la plupart des études d'interventions brilavement décrites ici feront appel a4 des
sujets nombrewx et & des groupes témoins bien cholsis, 1'analyse des données sera généra-
lement dénuée de complicatiens. Des comparaisons simples des moyennes et des taux, des
tableaux & multiple entrée et des histogrammes ou des "camemberts" suffiront généralement
pour &tablir un rapport préliminaire rapide. i une analyse en profondeur révéle, par la
suite, des différences entre les groupes étudiés susceptibles d'entrainer des confusions, on
pourra étre amené 3 utiliser les techniques des analyses statistiques multivarides pour
déterminer avec une plus grande sireté les relations de cause & effet. Etant donné que les
résultats examinés ici (dont la durée de l’'allaitement au sein exclusif sans administration
de compléments alimentaires; le retour des régles et la survenue d'une grossesse) sont
fréquemment 1iés au facteur temps, on aura recours &4 des techniques simples fondées sur les
tableaux de mortalité (analyse de la survie) pour extraire des dommées le maximum d/informa-
Lions. Danz les rares études oh 1] existe entre les groupes soumisz a traitement dez diffé-
rences lides aux facteurs de confusion, l'utilisation des tables de survie devra sfeffectucr
par la méthode de 1'analyse mulrivariable.
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Iv. CONCLUSTON

L'évaluation diagnostigue des besoins dictera le type d'intervention méritant de
recevolr la priorité; il est done Ilmpossible de formuler des recommandations wniverselles
permettant de classer ces interventions par ordre d'impertance. Lorsgque la proportion des
accouchements pratiqués en miliew hospitalier est édlevée et la durée de 1'allaitement
exclusif au sein bréve, on constatera toutefois le plus souvent que les interventions
touchant les pratiques hospitaliéres et la formation des agents des services de santé et de
la planification familiale & la prise en charpge et & lz promotion de l’allaitement maternel
assument une importance particuliire,

I1 faut bien comprendre que les stratégies d'intervention sont souvent d’autant mieux
appropriées qu'elles opérent conjeintement. Le type de recherche envisagé risque, certes, de
ne pas permettre de préciser dans le détall les facteurs individuels les plus propres &
favoriser 1l'allaitement maternel, mais 11 est extrémement important de mettre & 1'épreuve
ces méthodologies pratiques ef d'une application aisée.

Il est souvent possible d’associer les interventions et de les mettre & l'essail
conjeintement, Ainsi, on pourra combiner 1'éducation prénatale dez fammes encelntes en
matierve de prise en charge de 1l'allaitement au gein avec diverses méthodologiez de formation
des agents de santé. Dés lors que l'on recueillers également des donndes sur les cofits, on
pourra étudier 1l'efficacité de chaque ensemble d'interventions 4 la lumidre des frais qu'il
entraine,

Il est tout aussi important d'évaluer le coht de changements apportés aux pratiques des
services de santé que d’en déterminer les avantages pour la santé. Lorsque les ressources
disponibles pour le secteur sanitaire sont limitées ou gue les décideurs politiques doivent
operer un cheix entre des investissements dans des services concurrents (par exemple la
promeotion de 1'allaitement maternel d'une part et les soins intensifs aux nouveau-nés
d'autre part), le rappert colit-efficacité des diverses optlons entrera en ligne de compte,
Les cofts 4 prendre en considération sont notamment les suivants : indemnités et primes
afférentes 4 la formation du personnel; transports; éducatien et communicationsz destinées au
public; frais pénéraux et administratifs. Dans le cas de la promotion de 1’allaitement
maternel, la plupart des dépenses seront liées 4 la formation permanente des prestateurs de
soins et au soutien, sous forme d'informations aux méres allaitantes. En revanche, on
realisera d’importantes économies grice & la diminution des achats de produits de
substitution (substituts du lait maternel), 4 1'amélioration de la santé infantile et
juvénile et & la prévention de grossesses non désirces,

Afin 4'acereitre 1'impsct des résultats des recherches sur les déecisions politiques, il
est essentiel que leg responsables politiques et les administrateurs des programmes y
concourent des le début, Toutes les fois que ce sera possible, on s’efforcera de recourir
aux agents des services de santé et de la planification familiale pour recueillir et
analyser les données. Comme on L'a vu dans 1'introduction, on améliore invariablement les
chances de succés des interventions en 3'assurant le concours des responsables politiques et
dez praticiens.

De méme, la diffusion en temps voulu des résultats &¢'une étude est capitale pour en
optimaliser 1'utilité. Outre la publication subséquente danz les revues scientifiques
courantes, quelques-unes des approches possibles comprennent

1)  la présentation rapide et directe des résultats aux responssbles de 1'élaboration
des politigues et aux administrateurs des programnes;

2) la distribution de magse (y compris aux agents des =mervices de santé st de la
planification familiale) d4'un rappert concis sur les résultats, couché en des termes
faciles & comprendre;

» le préparation d’'articles rédipges dans un langage clair 4 1'intention des rewazs
populalres et des journaux.
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ANNEXE I

AXES DE RECHERCHE FONDAMENTALE EN PHYSIOLOGIE ET EN EPIDEMIOLOGIE

Combien faut-il de tétées diurnes et nocturnes pour obtenir 1'effet contraceptif de
1'allaitement maternel ? (Les dommées recueillies dans le cadre des études
d'inteyventions esquissées 3 la section IT B. aideront 4 répondre & cette gquestion.)

Existe-t-il des marqueurs (plus précoces) de 1l'ovulation, autres que le retour des
régles, qui indiquent que 1’allaitement maternel n'a plus un effect contraceptif
sguffisant 7

Quelle est 1'influence dez nouvelles techniques contraceptives hormonales ou @'autres
méthodes contraceptives (telles que les anneaux vaginaux ou les implants hormonaux} sur
la quantité de lait de femme sécrétée ou sa composition ¥

L'extraction manualle ou mécanique du lait & 1'aide dfun tire-lait contribue-t-elle 4
I'effet anovulatoire de 1l7allaitement au sein 7

Dans le cas des femmes qui traveillent, combien de remps peut-on conserver en toute
séeurité le lait de femme 2 diverses températures ambiantes 7
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ANNEXE 11

ROLE DE LA RECHERCHE SUR LES SERVICES DE SANTE DANS L'UTILISATION DE
L’ALTAITEMENT MATERNEL £N TANT QUE METHODE DE PLANIFICATION FAMILIALE

par

Ted Greiner
Unité internationale de Santé infantile
Université d'Uppsala, Suéde

HISTORIQUE

Bien des gouvernements de pays en développement s'inquibtent toujours davantage de la
rapidite de la croissance démographique actuelle. Méme dang les pays qui ont mené des
programmes réussis de planificatiem familiale, la proportion des couples aptes A procréer
pratiquant la planification familiale a tendu & ze stabiliser aux environs de 30 % du total
ou au-dessous. Dans la plupart des pays, il faudrait d'immenses ressources pour obtenir par
les méthodes existantes des réductions additionnelles, auvssi fzibles seient-clles, des taux
de croissance démographique. Aussi place-t-on de grands espoirs dans les nouvelles percéos
cn matiére de technologies de la contraception et de la planifieation familiale.

Toutefois et en dépit de ces préoccuparions on permet a 1'allaitement maternel — la
méthode traditicnnelle d'espacement des naissances qui s'est révélée la moins colibeuse, la
plug largement dispenible et la plus acceptable au peoint de vue culturel = de s'droder. En
fait les agents de nombreux programmes de planification familiale, loin de favoriser
l'allattement au sein et d'exercer sur cette pratique des effets positifs, conseillent aux
temmes de ne pas s'y fier vraiment pour espacer les nalssances,

Cette attitude a sans doute des causes diverses domt, parfois, le refus des programmes
de planification familiale draccepter 1’allaitement maternel en tant gue méthode d'espa-
cenent des naisszances. En creusant un peu, on découvrira certainement la difficulcé Aprouvée
PAr une seciété 4 orientation technologique 4 admettre les méthodes traditionnelles et
"douces" telles que le recours 4 l'allaitement maternel en tant que conhtraceptif. Les
données sur l'efficacité de cetta méthode, transmizes de génération en génération, ont &té
traitées de "remédes de bonne femme" — et écartées — jusqu'id ce que des recherches
récentes viennent apporter des preuves indiscutablesz 3 1/appui de cette croyance. Malhcou-
reusement, cette information n'était pas largement répandue lors de la conception des
programmes contemporains de planification familiale, ou & 1'époque oii ont été formés de
nombreux apents des services de planification familiale.

Bien qu’on puisse affirmer aujourd'hui que les arguments scientifiques justifiant
1'inclusion de l'allaitement maternel dans les programmes de planification familiale
exisztent, le modéle médical occidental continuera pendsnt quelque temps encore a4 opposer une
résistance. LA oh la denszité médicale est élevée et les ressources abondantes, les systémes
de seing seront inévitablement orientés vers les méthodes permettant de réduire au minimum
les risques d'erreur. Méme lorsque les professionnels de la santé savent que les contra-
ceptifs oraux sont utilisés de maniére incorrecte et comportent un taux d'échecs Individuels
aussi ¢levé que 1'allaitement maternel, on pourra recommander de préférence 1z pilule: la
rezponsabilité de 1'échec incombera alors 2 la mére plutét qu’au systéme de soins. Les
écarts entre les mpproches orientées vers 1'individu ou, au contralre, vers la santé
publique résultent partiellement de ce type de considérations.

Le lait maternel est, dans le monde, le seul aliment pour nourrissons et 1'un des rares
contraceptifs dont puisse disposer une forte proportion des familles. Le fait que
l'allaitement maternel constitue une source relativement "gratuite" d'espacement des
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nalgsances peut aussi expliquer en partie qu’il ait été néglipé dans de nombreuses actions
de développement. A Sri Lanka, par exemple, on s'est apergu que les foutrnisszeurs de pllules
contraceptives s'efforgaient de miner un projet visant &4 introduire les DIU dans la région
(Fischer et al., 1983). Il pourrait &tre difficile & tout systéme concurrent nouveau gui
minimise le potentiel de bénéfices commercisux de susciter l'enthousiasme des personnels et
des établissements ceuvrant dans le domalne de la santé, lesquels considérent les activirés
orientées vers le profit comme un élément normal de la promotion de la santé,

En dépit de ces difficultés, parmi d'autres, tout porte cependant 4 croire que les
pelitiques nationales de la santé et de la planification familiale adopteront progressive-
ment 1’allaitement maternel en tant que moyen d'espacement des naissances. Les gouvernements
gont de plus en plus conscients du fait que les contraceptifs modernes, de méme que d'autreg
produits impertés de haute technologie, sont cofiteux sinon, actuellement, en devises, du
moinz en raison de la dépendance qu’ils engendrent & l'égard des donateurs étrangers. Les
professionnels de la santé surmenéz du tiers monde se rendent compte de la nécessité
d'ecrienter leurs efforts de maniére A rendre le maximum de services au pluz grand nombre
possible de petrsonnes, en acceptant de se précccuper molns des errveurs occaslonmelles, Ils
reconnalssent, par silleurs, qu'ils ne risquent guégre 4'encouriy les bhlimez du publie pour
avelr aidé les méres & optimiser l'effet de l'allaitement au sein sur l'espacement des
naissances lorsque la méthode échoue de temps en temps. Ils savent qu’ils risquent bien
davantage de perdre leur crédibilité auprés de celles chez qui la "pilule magique" manque
son effet.

ROLE DE 1A RECHERCHE SUR LES SERVICES DE SANTE

La recherche zur les services de santé est un moyen et non une fin (Tayler, 1984); en
d'autres termes, elle sera généralement planifiéde et mise en oeuvre en association avec des
plans @’'action. Les ressources disponibles pour la plupart des mesures de santé publique
étant limitées, il sera opportun de se tourner toujours davantage vers les axes de recherche
les moins colteux, & condition que les normes de fiabilité et de validité me solent pas
sacrifiées.

la question de ]'intégration de l'allaitement maternel aux programmes de planification
familiale sera peut-étre résolue de la maniére la plus satisfalsante par une recherche sur
les services de santé qui prenne en compte quatre stades distincts des processus, a savoeir
la promotion, la planification, 1l'exécution et l'évaluation.

Fromotion

La tache d'un agent ou d'un promoteur du changement consiste & sensibiliser, et & memner
& tous les niveaux une action de persuasion en faveur de 1’'innevation. En matiére de soins
de santé, les données issues de recherches valables viemment teujours étayer utilement les
arguments en faveur de 1l'évolution. Toutefois, lrarpumentation pourra ge révéler plus
convaineante si les travaux de recherche cités ont été effectués sur place, ou du moins dans
un pays similaire ou voisin. Elle sera ecertainement plus efficace =i 1'on connait déjh bien
les opinions de 1'"auditoire™ sur les questions consldérées — par exemple celle des effets
sur la santé de taux élevés de fécondité ou des grossesses rapprochées. Il sera utile, par
ailleuxs, de comprendre le mode actuel d'otrpanization des services locaux de planification
familisle et la position du systéme de santé & 1'égard de 1'allaitement maternel, ainsi que
de savelr qul prend les décisions en matiére de planificariom familiale et de scins de santé
en géndéral. On pourra inelure parmi les arguments des données sur 1'efficacité du systéme
existant de planification familiale lequel pourrait, 4 son tour, tirer profit de toute
évaluation existante, Les arpuments seront naturellement d’autant plus probants qu’on pourra
apporter des preuves des améliorations que la mise en oeuvre des approches nouvelles ou des
changements prévus est susceptible d’apporter. A cet égard, des simulations sur ordinateur
des effets probables zur 1z fécondité d’'un allongement de la périede d'allaitement exclusif
au sein seront utiles,
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Flanification

Une felis prise la décizion d'intégrer 1'allaitement maternel 4 la planification
familiale, las planificateurs devront déterminer les meilleurs moyens i employer. La
recherche sur les services de santé peut aider i passer du niveau des hypothéses a celui de
1'expérience fondée sur des faits.

Pour citer 1'exemple d'une question & laquelle il fauwdra treouver une répense, citons
celle de savelr =i 1'allaitement maternel considéré comme une méthode de planification
familiale doit 8tre mise en ceuvre tant par les services habituels de planificacion
familiale que par les services de scins prénatals. Dans de nombreux contextes culturels, la
période prénatale se préte mal 3 des discussiens détaillées sur la manidre de retarder la
prochaine grossesse puisque le couple ne posséde encore aucune certitude quant 3 1'issue de
la grossesse. Néanmeins, les grands avantages de 1l'allaitement maternel imstitué dés la
nalssance sont bien des sujets appropriés de discussion au cours de la périede prénatale, et
il peut étre possible de mentionner & cette ocecasfion les avantages de 1'allaitement maternel
au regard de 1'ezpacement des naissances, Dans umne situation idéale, on pourra étudier cette
dquestion de maniére plus détaillée avec les femmes qui manifesteront de 1'intérét 4 son
sujet; méme celles qui se proposaient d'utiliser d'autres méthodes peuvent décider de
retarder leur application en pratiquant un allaitement su sein intensif au cours des
premiers mols (la duréde de 1'utilisation efficace des contraceptifs modernes étant souvent
bréve, on peut escompter que ce systéme fera chuter le taux de fécondité & 1'échelle de la
population). Un autye avantage possible d'entretiens menés au cours de la péricde prénatale
sur 1'allaitement maternel utilisé pour espacer les naissances réside dans le fait que les
professionnels de la santé qui dispensent traditiemmellement les soins prénatals serent
souvent moins prévenus contre cette méthode que les agents de la planifieation familiale.
Toute approche qui fera abstractien du stade prénatal, se contentant d‘inclure 1 allaitement
maternel dans les programmes traditiennels de planificetion familiale — et qui ne
comportera habltuellement un entretien avec la wére sur la planification familiale que lors
de sa premiére visite dans un centre de santé aprés 1’ accouchement — pourrait se révéler
meins efficace. Il en va particuliérement aingi dans les soclétés ol les compléments
slimentaires gont couramment administrés dés les premiéres semaines de la vie; au moment du
premier contact avec la mére aprés 1'accouchement, il pourra alers étre déja trop tard pour
qu'elle utilise efficacement 1'allaitement maternel pour retarder sa grossesse suivante.

lLes considérations gqui précédent reposent sur le sens comtun et non sur 1l'expérience
auquise. Un projet de recherche sur les services de santé visant & déterminer si
1'ndjonction d’une composante prénatale présenterait un bon rapport colit-efficacité se
justificrait 51 1'on était obligé, pour dégager les ressources nécessaires a cet effet, de
procéder 4 une réattribution importanre des fonds disponibles ou si une telle spproche se
heurtait au scepticlgme pour d’autres raisons,

Exécution

On se rend de plus en plus compte que la planification est particuliérement efficace
lorsqu'elle est souple et poursuivie pendant la mise en oeuvre. Etant donné qu'une
intégration & grande échelle de 1'allaitement au sein dans les activités de planification
famillale ne pourra bénéficier initialement de 1'expérience acquise, elle aura plus de
chances de réussir si elle s'accompagne de moyens substantiels de recherche et s5'il est
pessible d'y englober une forme gquelcongue d'évaluation du processus ou de recherchs
opérationnelle qui puissent assurer une rétroaction continue aux administrateurs du projet,

Fvaluation

L'évaluation devrait aveir plusieurs objectifs : orienter la mise en ceuvre de
1'intervention, en évaluer les effets, mesurer son rapport coit-efficacité et dérerminer les
mécanismes précls dont relévent cez effets — prévus ou non — compte tenu d'autres
facteurs échappant au contrbdle des responsables de 1’intervention, Chacun de cesz facteurs
est sugceptible de jouer un réle précleux dans le contexte actuel des liens entre
I"allaitement maternel et la fécondité; sinon pour un projet déterminé, du meins au profit
des actions futures dans ce domaine relativement nouveau,
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CONSIDERATIONS LIEES A LA METHODOLOGIE

Promotion

Un promoteur du changement manquera souvent des capacités, des moyens cu du soutien
politique nécessaires pour conduire des recherches complexes ou 4 grande échelle dont les
résultats pulssent veniy étayer les Innovations proposées, Mals méme s'ils disposent
d'amples ressources financléres les projets de recherche devraient utiliser au maximum les
techniques simples, peu colteuges mais afficaces de la recherche qualitative de fond. Les
recherches dans les archives — documentation de fond, comptes rendus des activités de
terrain, rapports annuels et de statistiques diverses & collecte systématique — peuvent
fournir de nombreuses dennées de base utiles. Une recherche gualitative efficace comporte
aussi le recours A des entretiens en profondeur avee des informateurs clés, y compris les
responsables des programmes et les agents de terrain, ainsi que des visites et l'observation
sur place. De méme, des discussions de groupe ciblées permettent d'obtenir des données
irremplagables, susceptibles de compléter efficacement la recherche quantitative. Tout
programme de promotion de la planification familiale ow de 1'allaitement maternel — gqu’il
soit intégré ou vertical, public ou privé, urbain ou rural — devrait faire 1l'objet d'un
examen portant tant sur sa couverture gue sur ses caractéristiques psychosociales,

le promoteur du changement doit savoir comment ont été prises dans le passé les
décisions relatives & l'allaitement au sein et & la planification familiale. Il doit se
procurer des renseignements sur les acteurs clés et autres éléments qui ont paru influer sur
leurs décisions. Par la suite, le promoteur devrait virtuellement étre capable de dresser la
carte des diverses forces tant favorables qu'hestiles au changement proposé. Au nombre de
ces forces figureront un certain nombre de personnes et d'organismes, ainsi que différents
facteurs culturels, zoclaux et économiques. La flgure 1 présente un eXemple d'une sorte de
schéma du "champ de force" qui montre comment un promoteur a pu faire adopter des stratégies
visant & modifier les politiques hospitaliéres en matiére d’allaitement maternel. Ce schéma
luil & permis d'identifier les points d’intervention les plus appropriés.

I1 va de soi que les promoteurs du changement peuvent tirer le plus grand profit des
résultacs de recherches menées dans d'autres régions, particulidrement eellas ou le
processus du changement est allé plus loin. C'est l'une des raisons pour lesquelles le
travail en réseau a joué dans le passé un réle si Important dens la promotion. Le réseau
d'action international pour 1'alimentation des nourrissons, sugquel on doit de nombreuses
actions de sensibilisation et de persuasion en faveur de 1'allaitement maternel, en a&st un
bon exemple.

L'efficacité de 1'action du promoteur du changement 2 des chances de se trouver
fortement accrue s'il lui est possible dfapprécier, ne serait-ce que de fagon trés
approximative, les effets que 1'utilisation de l'allaitement maternel aux fins de la
planificacion familiale pourralent exercer sur la santé maternelle et infantile et sur la
croissance démographique. L'importance de 1'impact de ces variables dépendra des modes
existants d'alimentation du nourrisson — notamment de la durde et de 1'intensité de
1'allaitement au sein —, de 1'dge auquel sont introduits les aliments de complément et de
1'ampleur du recours su biberon. Doivent également entrer en ligne de compte les données
démopraphiques. sur la natalité et la mortalité, les taux de fécondité ainsi gque les taux
dfutilisation et aussi d'échec des diverses formes de contraception modernes.

Les dommées sur la durée de 1'aménorrhée lide 4 la lactation sont particuliiérement
importantes. 8'il n'est pas possible de les extraire d'une enquéte nationale — par exemple
des yesultats de l'enquéte mondiale sur la fécendité — il sera parfeis possible de
conduire des enquétes locales & petite échelle, Knodel (1977) fournit des données permettant
d'apprecier les effets de 1'allaitement maternel sur la féecondité si la durée de
l'zménorrhée du post-partum est cotnnue, et 1'OMS a récemment préparé 4 cet effet une
meéthedelogie simplifiée mais efficace, actuellement utilisée danz nombre de pays.

Lorsque les responsables de l'élaboration des politigues continuent d'hésiter face aux
données d'origine locale sur les effers probables de 1'utilization de 1'allaitement maternel
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aux finsz de la planification familiale, 1'une des spproches auxquelles on peut regourir pour
obteniyr le degré requis de certitude consiste & mettre sur pied un projet pllote. Cette
démarche suppose une certaine zcceptation et l'existence de disponibilités finsncigres. Op
fera habituellement appel & un plan de recherche quasi ewpérimental; Fischer et al. (194853)
ont recommandé le recours a4 ce qu’ils appellent le principe des trois multiples

"l. Rechercher des seurces multiples de données pour obtenir des informatioms zur les
mémes variahles.

2. Etvdier des mesures multiples étalées dans le temps des mémes variables.

3. Bechercher des répliques multiples de l’intervention envisagée dans différents
contextes locaux.™

Il faut se souvenir que les recherches de ce type, généralement assez ardues,
nécessitent L'intervention d’experts en méthodolegie d'un bout a lfautre des stadcs de la
planification, de la mise en ceuvre et de 1'analyse des domnées.

Planification

Presque tous les types d'informations utiles pour la promotion du changement serviront
auszi ultérieurement, au stade de la planifieation, La tiche des planificateurs sc trouvera
facilitée s'ils ont accés 4 des donnédes complémentaires sur Le systéme de santé, ainai que
sur le systéme de planification familiale /il est distinet du premier, Iecl encore, la
recherche sur les services de santé susceptible de fournir ce type de données peut
genéralement étre assex simple, et reposer souvent sur des méthodez de recherche
qualitative, Parmi les questions importantes auxquelles £]1 comvient de trouver une réponse,
on peut citer les suivantes : Que savent les administrateurs, les formateurs et lez agents
des services de santé et de planification familiale sur 1'allaitement maternel et sur ses
liens avee la fécondité 7 Quelle est leur attitude a l'égaxrd de l'allaitement au sein,
particulisrement en tant que contraceptif ? Que recommandent-ils en réalité aux diverses
catépories d'utilisatrices potentielles ou présentes de la planification familiale 7 11 est
particul iérement intéressant de saveoir ece qu'ils répondent aux femmes qui déclarent veouleir
recourir & 1'allaitement au sein pour espacer leurs grossesses. IL importe, par ailleurs, de
deécouvrir comment ont éré nourris les propres enfants des professionnels de la santé
(Auerbach, 1983). §{ 1'on juge nécessaire d'ocbtenir des donnée=s représentatives pour toute
une catéporie d'agents de smanté et pour l'enzemble d'une zone géographique donnéde, il faudra
recourir & une appreoche plus quantitative en ce qui conecerne lféchantillonnage ainsi que l1a
collecte et 1'analyse des données, Quelquessunes des considérations méthodologiques enposédes
par Greiner et Almroth (1982) pourront étre adaptéesz 4 cette fin.

Exdcution

On n'entreprendra d'appliquer une approche aussi inédite et novatrice que celle dont il
cst: question ici qu’aprés avoir trouvé le moyen de l'associer 4 un systéme de recherche
opérationnelle ou d'évaluation des processus. On pourra alors assurer la surveillance
continue, la rétroaction et la réorientation des actions. En effet, il est rarement possible
d'établir des plans qui prennent en compte toutes les formes d'évolutions suseeptibles
d'apparaitre pendant 1'exécution du projet. Certains aspects de ce type de recherches
peuvent &tre intégrés 4 la mise en ceuvre du projet par simple adjonction d'une composante
enregistremant ou recueil de données. Dans dfautres cas, des enquétes simples mais répétées
pourront se révéler précieuses. Toutefolis, certains des élémencs d'infetmation nécessaires
pour orienter la mise en ceuvre de l'intervention sont généralement plus complets que ceux
que fournit la collecte systématique de données. Par ailleurs, le laps de temps qui s'écoule
avant que les résultats de la plupart des étudesz épidémiologiques ne puissent étre publiés
est trop grand pour qu’ils puisgent servir & orienter l’ewécution du projet. Pacey (1981)
dresge une excellente liste d'idées pour des méthodes simples de recherche qualitatlve
permettant de surmonter ces obstacles.
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Evaluation

Le type le plus important d‘évaluation — celle des processus — a déji été
mentionneé. C'est seulement lorsqu’une telle opération a mentré gue 1'exéeution du projet a
été relativement satisfalsante qu’on pourra lépitimement pagger au stade de l’estimation de
1"impact. Cette derniére, sensiblement plus complexe, appelle généralement le type de plan
d'étude guasi expérimental dont il a déji été question. Avant gqu'on ne puisse étre
ralsonnablement assuré qu’une intervention donnée exerce des effets déterminds, il faut
pouvelr exclure les autres explications possibles — celles qu'en qualifie de “menaces pour
la validité", Une fois qu'on aura procédé 4 une estimation raisonnable de 1'impact d’une
intervention et & condition qua les dépenses aient &été minutieusement enregistrées, on
pourra calculer son rapport colGt-efficacité,

A un autre niveau, 1l'évaluation vise & déterminer les modalités et les méthodes en
vertu desquelles 1'intexyvention exerce ses effets, Cette forme d'évaluation est dite
"éelalrante”, elle consiste, pour l'essentiel, 3 utiliser un vaste éventail de méthodes
qualitatives pour obtenir un "ciblage progressif", c¢'est-a-dire de la concentration de
1'attention sur certaines questions ou certains domaines ol 1'on escompte trouver des liens
de cause 4 effet. Cette méthode repose essentiellement sur une description et une interpré-
tation en profomdeur, plutdt que sur les technigues de mesure et de prévision qui ont géné-
ralement cours dans la recherche. Elle vise & créer un large cadre explicatif qui se .
révélera utile pour la prise future de décisions, soit qu’on cherche & améliorer 1'inter- '
vention congidérée, soit qu'il s'agisse de mettre en ceuvre ailleurs des interventions
similaires (Parlett, 1981).
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ANNEXE TIT

PROMOTION DE L'ALLAITEMENT MATERNEL : QUESTIONS DE METHODOLOGIE
CONGERNANT 1A RECHERCHE SUB LES SERVICES DE SANTE

par

Michael 5. Kramer et Katherine Gray-Donald
Départements de pédiatrie, d'épidémiologie et de biostatistique
Faculté de Médecine de 1'Universite MeGill
Montréal, Québec, GCanada

HISTORIOUE

Les 10 & 15 derniéres anndes ont &té marquées pay une véritable expleoszion des
conmalssances sur l'allaitement maternel. Une masse Importante de fravaux récents de
rechet'che a mis en évidence nombre d'avantages Importants de ce mode d'alimentation pour la
santé infantile et juvénile (1,2). Tout comme si1 nous redécouvrions aujourd'hui la roue,
nous commengons seulement 3 comptrendre comment des millicns d'années 4'évelution ont permis
d'obtenir des résultats que la technologle moderne ne saurait méme approcher. Concurremment
avec ces découvertes et en partie grice & elles, 1'allaitement maternel a connu une sorte de
renaissance dans certains pave en développement. Toutefois et en dépit de vastes efforts de
promotion, la tendance a été exactemént inverse dans de nombreuses régions du monde en
développement (3},

Cette dernidre tendance dans les pays en déveleoppement est d'autant plus regrettable
gque les avantages de 1l’allaitement au sein pour la santé y sont bien supérieurs 4 ceux qu’on
enregistre dsng les pays développés. Ce sont précisément ceux qui peuvent le moins sc
permetrtye ¢de renoncer aux avantages sanitaires et financiers de 1'allaitement maternel qui
1'ent fait en nombre croissant. Et cette considération n’est nulle part plus importante que
dang le domsine suquel s’'intéresse la présente conférence, A savoir celui des effers de
l’allaitement maternel sur la régulation de la fécondité (4,5,6). Au fil des ziécles et &
1'échelon mondial, 1’allaitement au sein a empéché davantage de grossesses que n’importe
quelle autre forme de contraception, Dans lesz parties du tiers monde oi la fechnologie
contraceptive moderne n'est pas universellement dispenible, cette forme d'alimentation du
nourrisson reste le principal moyen de limiter la taille des familles et dféviter la
surpopulation.

Le succés de la promotion de l'allaitement maternel dépend de l'efficacité des
stratégies d'intervention, L'idéal serait que ces derniéres reposent sur des recherches
rigoureuses sur les services de santé, portant sur des facteurs potentiellement modifiables
ayant des liens de cause & effet soit avec la mise en route, soit avec la durée de
1'allaitement maternel, Dansz la présente étude, nous passerons en revue douze facteurs dont
il a été suggdré gqu’'ils pouvalent jouer ce type de rble causal (voir tableau). Pour
simplifier la présentation, mous avons subdivisé notre examen de ces facteurs en catégories
suivant qu'ils surviennent avant la naissance, dans la période suivant immédiatement
1'accouchament ou vers la fin du post-partum, Pour chaque facteur nous pésumerons bridvement
les résultsts de recherches antérieures; nous mettrons en relief les pléges méthodologiques
des travaux de recherche et nous présenterons des suggestions quant aux prierités pour les
recherches & venir. Mais avant de nous pencher sur chaque facteur, nous examinercns les
grands preblémes melhedologiques intéressant la recherche sur les servieces de santé dans le
domaine a4 1’'étude,
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PROBELEMES DE METHODOLOGIE

Dans la recherche des liens entre des facteurs donnés et la mise en route ou la durée
de 1'allaitement maternel, nous nous intéresseone tout particuliérement &4 la mesure dans
lagquelle les facteurs gausent le comportement en matiéye d’allaitement. En jargon épidé-
miologique, la question seralt posée comme suit : L'exposition proveque-t-elle 1'lssue 7
la corrélation simple, sans lien causal, sera moins utile puisque notre but premier est
d'identifier les facteurs qui, modifiés dans le bom sens, conduiront & des taux améliorés
d’allaltement maternel, Un facteur non causal mais simplement assoecié 4 1’'allaitement au
sein peut étre cliniquement utlile en tant que marqueur, mais les interventions Ffondées sur
ce type de facteurs n’aboutiront pas au résultat désiré,

Pour mettre ¢n évidence de maniére adéquate le lien de cause 4 effet, il faut qu’'une
étude réponde & des critéres de validité interne. A son tour, celle-ci repose sur
Lrabsence d'un blals dans l'analyse et sur une inférence statistique appropriéde. En outre et
comme d'autres chercheurs et cliniciens s'intéresseront peut-étre 4 la mesure dans laguelle
les résultate de l'étude pourront étre extrapolés & d'autres populations, il faut aussi
envisager la validité externe. Chacune de ces grandes catégories de problémes méthodo-
logiques zora exsminde A son tour, et des indications précises seront données quant & leur
importance pour les dtudes sur l'allaitement maternel et sur ses déterminants potentiel-
lewent modifiables.

Validité interne

A, Inférence apnalytique

La validité interne d'une étude dépend de la mesure dans laquelle on aura pu éliminer,
ou tout au wolns réduire substantiellement, le biais d0 & 1'analyse, Il existe quatre
variantes : 1) le biais confondant:; 2) le biais de causalité inmverse ("la charrue et les
boeufs"); 3) le bhiais provenant de 1'information; et 4) le blals imputable & la sélectlon,

Dans le biais confendant, le lien entre l'ewpozitien (en l'espiéce le facteur modi-
fiable & 1'étude) et 17issue (la situation en matiere d'allaitement maternel) est modifié
par L'existence d'un troisidme facteur associé 4 la fols A 1'exposition et, (ndépendamment
de celle-el, & l'issue. Dans les études sur l'allaitement maternal, 1'une des principales
causes de l'apparition d'un blals confondant est l'utilisation de témoins rétrospectifs. Em
l'oceurrence, le facteur confondant est le temps de calendrier; si les taux d’allaitement
matcrnel sugmentent dans une population donnde, une étude libre "avant" et "aprés" de
l'effet de toute intervention nouvelle indiquera que celle-ci est efficace. Une auttre source
de confusion tient aux différences soclo-démographiques entre les méres qui allaitent leurs
nourrissons et celles qui les nourrissent au biberon, ou entre les méres qui les allaitent
mais pendant des durédes différentes. Des variables telles que 1'ige, la parité, l'origine
raciale/ethulque et la situation socio-économique sont des facteurs potentiels de confusion
du fait qu'lls sont associés tant au comportement en matiére d'alimentation du nourrisson
qu’d plusieurs de ses déterminsnts potentiels. Toutefois, les variables de ce type sont
relativement faciles a maitriser par les techniques d'sssortiment ou de stratification, ou
encore par les méthodes d'analyse statistique multivariée.

Cependant, d'sutres variablez confondantes posent des problémes d‘analyse plus ardus,
En premigxe pesition, on trouve les différences dans la motivation gqui exlstent naturel-
lement entre les méres qui suivent certaines pratiquesz ou recherehent certains services,
Comme ces différences sont susceptibles d'exercer des effets indépendants suy 1'issue
(allaitement maternel), elles constituent souvent de puissants facteurz de confusion. La
matlvation qul conduit 4 allaiter un nourrisson étant souvent difficile 2 mesurer, la
maltrise de cette source de confusion peut nécessiter le recours 4 un plan de recherche
expérimental comme celul de l'essai clinique avee xépartition aléatoire.
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Enfin une autre source de cenfusion, susceptible d’apparaitre méme dans les essais avee
répartition aléatoire, concerne la "econtamination" par le traitement liée au biais provenant
du persormel seignant. Dans le contexte d'une étude, les médecins, les infirmiéres er aurres
personnels soignants peuvent dispenséer davantage de soutien et d'encouragements aux femmes
soumises & l'intervention "expérimentale”, ce qui conduit & des traitements ou & des expo-
sitions additionnels et différents de ceux & l'édtude, done 2 un facteur de confusion sur
1'effet du traitement. Dans ce type de situation, il est vivement conseillé de prendre les
dispositions nécessaires pour que le personnel soignant ignore si les sujets bénéficient ou
non du tralitement, ou teut su moins (si c'est possible) de les laisser dans 1'ignorance de
I'hypothése de base.

Le deuxiéme type de blals analytique est le biais de gcausalité inverse. Dans ce cas,
il existe uvn lien causal entre l'exposition & l'étude et 1'issue, mals la séquence tempo-
relle est 1'inverse de celle indiguée par 1'hypothise de bage. En d'autres termes, la
charrue est placée avant les bosufs; 1'issue supposée a en falt précédé et causé 1'exposi-
tion, Alnsi, par exemple, s'il est moins probable que des méres allaitantes qui ont déja
décide de sevrer leurs nourrissons (ou méme commencé le sevrage) recherchent certains ser-
vices ou se livrent & certaines pratiques particuliéres, on associera lesdits services ou
legdites pratiques 2 up zllaltement au sein plus prolengé. L'association est réelle, mais le
sens de la causalité est inverse de celui posé en hypothése. Le biais par causalité inverse
risque surtout de survenir dans les études transversales, car il est souvent difficile de
connaitre la séquence temporelle réelle de deuw variables lorsqu’zlles gont déterminées
simultangment. Mais aucune étude d’observation n'en est exempte; des manifestations
précoces, subtiles et peu apparentes, de comportements en matiére d'allaitement maternel
sont susceptibles d'inciter une mére 4 choisir un service ou une pratique auxquels
l'enquéteur attribue ensuite, par erreur, un réle causal.

Dans le biais dd 4 1'informatien, une erreur de classification (par exemple une mesurs
erronée solt de l'exposition, soit de 1l’issue) conduit & une estimation biaisée de 1’asso-
ciation entre ces deux e€léments, Si les erreurs de mesure sont aléatoires = comme eca serall
le cas si les mesures étaient simplement faites sans soin -, le biais tendrait & faire
conclure & une abgence d'assocciation entre le facteur 4 1'étude et l'allaitement maternal.
Ce cas pourralt s¢ produire si les guestiomnaires étaicnt mal faits, les antécédents
enregistrés incorrecfement ou si 1l'on se fiait 4 la médmoire des méres apras un laps de temps
prelongé, Potentiellement plus importante est l'erreur de classification neon aléatoire
{différentielle); dans ce cag, les mesures de 1'iszsue gont systématiquement différentes chez
les sujets exposés au facteur 4 1'étude et chez les autres. Le risque d’apparition de ce
biais est particuliérement élevé lorsque les sujets de 1'étude ou les observateurs ne sont
pas laissés dans 1'ignerance de l'hypothése de départ, ou encore de l'exposition (ou de la
non-expesition) des sujets. Les observarsurs qui mesurent 1'issuc (situation concernant
l’gllaitement maternel) pourraient étre influencés, méme incomnsciemment, par une connais.
sance de l'exposition antérieure de telle ou telle mére su facteur & l'étude. De méme, des
sujets informés de leur situstion au regard de l'expozirion pourraient relater différemment
leur comportement en matidre d’allaitement maternel, surtout s'ils connaissent aussi 1'hypo-
thése de base.

Enfin, dans le bjais imputable & la sélectiom, l’'association entre exposition et

i1ssue est biaisée en rajsen de la maniére dont des sujets de l'étude sont choisis (ou perdus
de vue subséquemment) dans la population cible dont {ls sont censés étre représentatifs. Si
le lien entre exposition et issue est différent chez les individus choisis pour 1'étude et
chez les aurres, {1l est évident qu’un bials apparaitra. Ce probléme ne semble pas avoir pesd
particuliérement sur les études de 1’allaitement maternel, mais pourrait représenter un
risque pour les éventuelles études cas/témoins, particulidrement si les méres allaitantes at
non allaitantes (c’est-a-dire les cas et les témeins) sont tirdes de sources dlfférentes.

B. Inférence statistique

L'inférence statistique consiste & étudier le réle du hasard (variation aléatoire) dans
les vésultats obtenus. On pose en hypothiése gue 1'échantilion effectivement étudié (méme
£'i]l n'a pas eté choisi au hagard) est représentatif d‘une population cible plus nembreuse.
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L'’association obgervée entre exposition et igsue est comparée 4 1'hypothése nulle (absence
d'une telle aggoclation dans la peopulation eible). Les erreurs dans 1'inférence statistique
peuvent se présemnter sous les deux formes suivantes : 1) 1'hypothése nulle est rejetéde i
tort, aleorz qu'elle est, en fait, exacte (erreur de type 1}; ou 2) 1'hypothése nulle n’est
pas rejetée, alors qu'elle est, en réalité, fausse (erreur de type II).

La valeur P résultant de las plupart des tests statristiques exprime la probabilitcé de
1'obtention du résultat observé dans 1'échantillen si 1'hypothése nulle est, en faic, exacte
pour la popularion eible, La waleur P refléte donc la probabilité d’une erreur de type 1. En
d'autres termes, si la valeur P liée & une association donnée est de 0,03, ce résultat
apparaitrait une foisz sur vingt dans des échantillons de méme trille choisis au hasard dans
une population cible pour laquelle l'hypothése nulle est exacte,

En régle générale, le risque d’erreur de type I n’est pas trop génant dans les études
sur Ll'allaitement maternel ou autres enquétes visant & vérifier 1la validité d’'une assoclas-
tion unique posée en hypothése a priori. Il arrive toutefois, & 1l'occasien, gque l'on
érudie simultandment des Cacteurs multiples et qu’un grand nombre des assoclations analysées
apparaissent post hoc, ¢’est-&-dire aprés 1'examen des données. Dans ce cas les valeurs
mesurées dea P osous-estiment la probabilité réelle d'une erreur de type I (en d'autres
termes, on risque davantage de rejeter 4 tort l hypothése nulle}. Ce type d'errocur est
particuliérement fréquent dans ce qu’on appelle 1’ "expédition de péche", c’est-a-dire
lorsqu’on évalue de nombreux facteurs pour en détudier les effets gur la mise en route ou sur
la durée de l'allaitement maternel. Lorsque plusieurs études de ce type "attrapent le méme
peisson” (en 4¢'autres termes, lorsque les mémes facteurs apparalssent sipgnificatifs), la
probabllité d'erreur est meindre.

Une source plus importante encore d'erreurs de type I tient & 1l'unité choisie pour
1'analyse statistique, c'est-4-dire le groupe ou au contraire 1'individu. Pour des raisoms
de faisabilité ou d’'dthique, les interventions des services de santé sont souvent menées en
bloe sur des groupes entlers : services ou établissements hozpitaliers, collectivites ou
réglons, La plupart des enquéteurs en analysent ensuite les résultats en prenant pour unlté
da l'analyse statistique les individus gui forment les groupes. Mais cette maniére de
proeédar est souvent inappropride du fait que les sujets gui eomposent les groupes tendent A
s# ressemblet davantage entre eux qu’a ressembler auxz membreés deg autres groupes et gque
L'ampleur de la dépendance a4 l'intérieur du groupe aura pour effet de réduire la taille
effective de 1l'échantillon (7,8,8). Si 1l'on décide que celle-ci sera constituée par le
nomhre d'individus, on ebriendra une valeur P trop faible (trop "significative") et l'on
risquera, en conséquence, de rejeter 3 torc l'hypethise nulle. 5i un enquéteur, désireux
d’étudier l'effet d'une intervention au sein d'une collectivité donnée, compare les taux
d’allaitement au sein de cette communauté "ewpérimentale” 4 ceux d’'une communauté "témoin®
an 1l'’absence d'une telle intervention, la taille réelle de 1'échantillon ne sera pas le
nombre total d'individus vivant dans les deux collectivités. En fait, si ces derniéres
étaient parfaitement homogénes, cette taille pourrait ne pas dépasser deux sujets ! Les
enquéteurs doivent goit faire la preuve d'une indépendance sensible des individus &
1'intérieur des groupes, ou inclure un nombre suffisant de groupes pour garantir une
pulssance statistique adéquate (9).

Le deuxiéme type d'inférence staristique erronée — l'erreur de type 11 — peut
résulter d’une insuffissnce de puissance statistique toutes les feois qu’on fait appel 2
des échantillons de petite taille. En pareil cas, l'hypothése nulle peut étre fausse mals
alle est mcceptée simplement parce que la taille de 1'échantillon est insuffisante pour
1'écarter, 51 une association n'apparait pas dans une étude réduite, il est risqué d'en
conelure qu'elle est édgalement absente dans la population cible. Cette considération ravét
une importance particuliére dans le contexte des dtudes sur l‘allaitement maternel, ol l'on
étudic fréquemment de nombreux facteurs souvent associés entre eux et dont chacun pris
Isolément peut n'exercer gqu’un impact relativement faible. Ces études rédulites ne permettent
pas d'exclure de manikdre adéquate la possibilité d'un effet réel des facteurs étudiéds.
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Validité externe

De nombreux e¢liniciens, chercheurs et praticiens de la santé publique seront désireux
de connaitre la mesure dans laquelle les résultats d'une étude domnée, méme s’'ils possédent
une validité interne, sont aussi dotés d'une validité externe permettant de les extrapoler
& d'autres populatjens, Cette validité externme peut étre limitée par des facteurs liés aux
sujets ou aux méthodes de 1'étude.

Les @différences entre gujets de 1'étude peuvent provenlr d'une participation sélective,
du choix de sous-groupes particuliers ocu de différences régionales entre une population et
une autre, On entend par participation sélective le fait que les sujets qui acceptent de
prendre part i une étude peuvent n’'étre pas représentatifs, ne serait-ce que de leur propre
collectivité, Si les participantes & 1'étude sont fortement motivées, par exemple, il &st
possible que leur taux d'allaitement maternel soit plus élevé et gu'une intervention donnde
ne leur profiters donc pas néeeggairement autant qu'a l'epsemble de la communauté. Dans ce
type de scénmario, une étude pourrait donner, & tort, un résultat négatif, l'intervention
apparaitrait Inefficace alors que son efficacité serait sensiblement plus élevée dans la
population générale. D'autres types de sous-groupes spéciaux, caractérisés par une variécé
de critéres cliniques ou socio-démographiques, pourraient &tre soit particuliérement
sensibles, solt particuliédrement résistants & une intervention déterminée et il serait
hasardeux d’extrapeler les résultats obtemus sur ce sous-groupe 2 toute la population. Enfin
11 peut exister des différences régionales, si bien que les résultats d'une dtude effectuse
dans un contexte domné ne seront pas valables ailleurs, Il s'sgit 14 d'un facteur limitatif
capital lorsqu’en cherche & extrapoler les résultats obtenus dans les pays développés aux
pays en développement et inversement,

La vslidité enterne peut sussi &tre compromise par la méthodologie de 1'érude. Ce sera
le cas, par exemple, si l'intervention est si inhabltuelle ou spéciale gu'elle nfest
gencralement pas effectuée dans d'autres contextes. L’effat Hawthorne représente un autre
risque potentiel. Le fait de participer & une étude peut conduire par lui-méme & une hausse
des taux d'allsitement maternel, indépendamment du traitement, et cette amélioration peut
rendre difficile la mise en évidence de tout avantage additionnel du traitement (¢'est ce
qu’on appelle l'effer "plafond") (9). Iei encore, on obtiendra un résultatr faussement
népatif, en d'autres termes, le traitement spparaitra inefficace alors gu’il pourraitc étre
tout A fait efficace dans une cituarion réelle non lide a une &tude.

FACTEURS PRENATALS

. Information et éducation géndrales en matidre de santé

La plupart des femmes décident probablement avant d’entamey une grossesse, 2t en tout
¢as avant tout contact avec un obstétricien ou autre professionnel de la santé, si elles
allaiteront ou non leur enfant (10,11). Comme on 1'a vu dans 1'Introduction, on comnait bien
mleux depuis quelques années les effets de 1'allaitement au sein sur la santé. Dans les pays
industrialisés, oi les taux d'alphabétisation approchent les 100 % et ob le grand public est
de plus en plus consclent des problémes de santé, la plupart des femmes ont &té exposées i
des articles parus dans les journaux et les magazines ainsi qu’'a des programmes radio- '
pheniques ou télévisuels qui font ressortir les avantages de 1'allaitement maternel pour la
santé, Dans les pays en développement, la renaissance de 1'allaitement au sein est allée de
paixr avec cet accroissement des connaissances. On peut supposer que le nombre accru des
méres qui décident d’allaiter et l'allongement de la durée de 1'allaitement sont dus au
moins partiellement, dans ce contexte, au fait que les méres en connaiszgent les avantages.

Une étude effectude & Saint-Vinecent (12) & tenté d'établir un lien entre l'exposition
maternelle & 1'information sur la santé et la durée de 1'allaitement au sein. Aucune
corrélation n'a été constatée avec l'écoute des émizsions radiophoniques et la lecture de ls
presse gcrite, mais la question précise de 1l'information sux 1l’'allaitement maternel n'a pas
été examingée. Un rapport isrsélien publié récemment (13) fait ressortir une associstion
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brute entre 1'exposition & 1'information écrite (tant avant qu'aprés 17 accouchement) et la
durée de l'allaitement maternel, mais cette association a disparu aprés la prilsze en compte
de 1'effet confondant de la classe sociale.

Pour étre adéquates, des études épidémiologiques sur les effets de 1'information et de
1'éducation générales sur la santé nécessiteraient sans doute Je lancement d’une campagne
expérimentale d'informstion et d'éducation dans un certaln nembre de régions ou de collec-
tivités non soumises & ce type d'intervention, Etant domné, toutefois, 1'accessibllité
pénérale aux médias dans les pays industrialisés, il serait impossible d’isoler les femmes
de 1'informatilon ambiante, si bien qu'une enquéte de ce type n'’est sans doute pas réali-
sable, Il zemble néarmoinz hautement improbable qu'un repversement aussi spectaculaire des
tendances de 1'allaitement maternel ait pu se produlre au cours des 10 & 15 derniéres années
de manidére totalement indépendante de 1'information des méres,

Un autre aspect de 1'information et de 1‘éducation générales concerne les cours de
préparation 4 1’accouchement et les services de conseils aux futures méres. Blen que
plusieurs études alent fait ressortir une association positive entre la participatlom aux
clagszes prénatales ou les conseils dispencés aux femmes encelntes d’'une part et la mise on
route ou la durée de 1l’allaitement maternel d'autre part (11,14,153,16,17,18), aucune d’elles
n'avait un eavactére expérimental (consistant, par exemple, & asslgner au hasard les mares 2
un cours ou 4 un service de comseil, ou au contraire 4 un groupe nen soumis 4 traitement ou
groupe témoin). Les études d'observation consacrées & ce facteur sont particuliirement
sujettes au biais confondant, car les méres gqui optent pour les cours de préparation 4
1*accouchement ou qui s'adressent & un service de comseil aux femmes encelntes sont plus
souvent des primipares d'un certain dge d'un niveau sceio-économique élevé, et dans les pays
développés les femmes de ce type ont déja blen davantage tendance & adepter l'allaitement au
sein et & nourrir plus longtemps leur enfant, Dans une étude dont 1ls ont corrigé les
résultats de 1'age, du niveau dféducation et de 1’empleoi, Robitaille et al. (15) ont mis en
dvidence un effet pozitrif de la participation aux cours de préparation & 1'accouchement sur
la mige en route de 1l'allaitement au sein. En revanche, 1'étude précédemment citée (13) sur
la duréde de cet allaitement a momtré gqu’'un ajustement en fonction de la elasse soclale
é¢liminalt upe association brute avec les cours de préparation & l'accouchement.

Le problame réside dans le fait que lersque les méres elles-mémes décident si elles
s'inscriront 4 des cours de préparation & l'accouchement ou 51 elles iront demander des
conseils & la Ligue La Leche ou & un autre groupe de soutien de 1l'allaitement matetrmel,
alles sont déjh profondément engagées, en régle pénérale, & 1'épgard de cette forme
d'allaitement avant méme que de rechercher les services cités. Outre que ce f[acteur
constitue une soutce de confusion lide & la motivation, il crée un vaste potentlel pour les
biais par causalité inverse, car le fait de rechereher le zervice peut étre la conséquence,
plutdt que la cause, de 1l'attitude 4 1'égard de 1'allalcement au sein.

Blen qu’il semble logique que 1'éducation et les conseils avant la naissance exercent
un effet hénéfique, 1'importance de lesur impact reste ohseur. Comme la mise en place de ce
type de services peut représenter un investissement non négligeable pour le systéme de soins
de santé, i1l imperte de démontrer de maniére adéguate qu’un programme d'appul auwx futures
méres exerce un effer suffisant pour justifier son colGt. Pour ce faire, il faudra soit
recourir 4 des essais eliniques a4 réparticion aléatoire (ou & d'sutres études expérimen-
tales), =oit mesurer et contrdler le désir et la motivation - existant dés avant la
grossesse - d'allalter 1'enfant. Les interventions assignées i des groupes (tels que la
commuriauté ou le région) plutdét qu'a des individus doivent sc refléter dans le cheix de
l'unité dranalyse statistique.

2, Encouragements prodigués par des professionnels de la sauté

Bien que certaines femmes c¢itent les conseils et les encouragements de leur
obstétriclen ou autre professionnel des soins prématals parmi les facteurs qui les ont
incitdes & entreprendre 1'allzitement au sein (10,19), la plupart d'entre elles prennent
apparemment leur décision avant d'entamer leur grossesse ou du moins avant d'aller veir un
professionnel de la santé a son sujet, L'un des problémes gqui s¢ posent réside peut étre
danz le fait que les médecins eux-mémes ne sont pas toujours suffisamment Informés des

"
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avantages de l'allaitement maternel. Dans upe enguéte réalisée récemment auprés des
obstétriciens et des pédiatres d'un grand hépital de New York City, Winikeoff et al. (20) onr
mis en évidence une masse considérable d’informations erronées, particulisrement chez les
obstétriciens. La plupart des publications scientifiques relatives aux effets bénéfiques de
1'allaitement maternel ont été publiées dans des revues de pédiatrie at il est fréquent que
les obstétriciens n‘en aient pas connaisszance,

Avant de lancer une campagne i grande échelle d'éducation des médecins, des
sages-femmes ou (dans les pays en développement) des agents communautaires de seins de santé
primaires, 11 faudra démontrer de maniére plus probante que de mellleures connaissances chez
les professionnels de la santé prénatale amélioreraient effectivement les taux d’allaitement
maternel. Une fois encore, les risques de biais confondants eu par causalité inverse sent
énormes du fait que les femmes plus désireuses d’allaiter leur enfant ou plus motivées
peuvent étye davantage atvirées par les médecins ou autres professionnels de la santé
cornaissant mieux le probléme de 1'allaitement au sein. Pour déterminer 1'importance de ce
facteur, le meilleur plan de recherche serait celui d'un essal & tépartition aléateire, les
professionnels de la santé étant choisis su hasard pour suivre ou non un programme éducatif
relatif & 1'allaitement maternel et A& ses avantages pour la santé. En 1’absence de telles
preuves, il est difficile de recommander une guelconque campagne de santd publique 2 prande
échelle pour 1'éducation des professionnels de la santé, d’sutant gqu'une telle action
poutralt se révéler, dans la pratique, difficile & réaliser et fort onéreuse.

FACTEURS INTERVEMANT AU DEBUT DE LA PERIODE DU POST-PARTUM

1, Contacts précoces entre la mére et 1'enfant

Plusieurs des essais cliniques réalisés sur les contacts précoces entre la mére et
1l"enfant ont notamment cherché i déterminer la durée de 1’allaitement maternel en tant
qu'une issue. Dans un essai réduit (n — 30) mais bien maitrisé sur des méres ayant manifesté
l'intention d'allaiter leur enfant, Thomsen et al. (21) ont constaté que les primipares
auxquelles on assuralt précocement de 15 & 20 minutes de contact "de peau 4 pesu" avalent
des chances sensiblement plus élevées d’zllaiter leur enfant au 2% mois suivent 1’accouche-
ment, Une étude rézlisée en Jamaique par Ali et Lowry (22) a montré qu'il existait une plus
grande vraisemblance que les femmes assignées au groupe des contacts précoces allaitent
exclusivement leur enfant 3 la 6% et & la 12° semaines aprés 1l'accouchement. Des tendances
similaires ant été enregistrées en Angleterre (23), en Sudde (24) et aux Etatg-Unis (25):
mais les différences observées n'ont pas atteint une signification statistique en raison de
la grande variabilité de la durée de l'allaitement maternel et de la petite taille des
échantillons. ‘ ‘

Thomson et Kramex (26) ont récemment étudié les problémes petentiels de l'apparition de

o biais dus & 1'information et de biais confondants dans ce type d'étude lorsque les sujets et
les soignants n'étaient pas laissés dans 1'ignorance. Les méres sdélectionnées pour les
contacts précoces savaient-elles qu’elles receveient un "traitement spécial™ ? Et celles qui
bénéficiaient de contacts précoces supplémentaires avec leurs nourrissons étaient-elles
traitées de quelque autre maniére tout au long de leur séjour & 1'hépital ? Etant donné que
les études précédentes n'ont pas été suffisamment ajustées en fonction de ces facteurs, en
dépit de leur caractdre expérimental, il n'est pas possible de dire d'une mapiére définitive
£i le contact précoce est ou non suffisant en lui-méme pour influer sur la durée de
1'allaitement au sein. Néanmoins, les preuves existantes semblent bien sller dans ce sens.
IL serait ben d'essayer, dans les futurs travaux de recherche en la matisre, de misux
maltriser les diverses gsources de biaig inhérentes a ce type d'étude.

2. Information et soutien éwanant de professiommels de la santé

Comme on 1'a wvu plus haut, la plupart des méres déclarent aveir cheisi dés avant
1'accouchement le mode d’alimentation de leur enfant, Une certsine amélioration des taux de
mise en route de 1’gllaitement maternel a été signalée dans plusieurs études (19,27) a4 la
suite d'encouragements prodigués pat le personnel hospitalier; en revanche, d’autres
chercheurs n'ont pas congtaté de bénéfices de cette sorte (11). Cependant, ces études
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reposaient toutes sur des comparaisons rétrospectives. Sauf dans un seul cas (19), les taux
d'allaitement maternel dans le groupe témoin ont été enreglstrés au moins un an avant ceux
du groupe expérimental. A une époque ol les taux d'allaitement maternel s'élévent
rapidement, une telle conclusion devient d’une interprétation malaisée. La seule étude (19
dans laquelle 1'évaluation a été effectuée au cours de deux bréves périodes consécutives a
fait apparaitre um accroiszement significatif, tant dans le groupe expérimental que dans le
groupe témoin, de la proportion des méres qui entreprenaient d'allaiter leur enfant
{cependant la durée de 1’allaitement maternel a été la méme dans les deux groupes).

Dans une étude comparative portant sux des hépitaux différents, Meyer (28) a relevé une
assoeiation entre ceux dotés de programmes d'encouragement 3 L'allaitement au sein et des
taux plus élevés de mise en route de ce dernier, Dans cette étude, l’analyse statistique
reposait sur les femmes prises individuellement plutét que sur le nombre des groupes, et i1
n'a pas été tenu compte des liens de dépendance réciproque i l'intérieur de chaque groupe.
Mais - et ce facteur est primordial - les femmes accouchant dans des hopltaux différents
peuvent présenter des différences considérables au regard de variables confondantes aussl
impertantes que 1‘origine raciale/ethnigue et la situation socio-économigue. Par ailleurs,
le type d'hépital et la région géographique peuvent aussi varier considérsblement suivant
les secteurs, Ce Lype de résultat est donc d'une interprétation particuliérement difficile.

Dars le cadre de deux études sur la durée de 1'allaitement maternel, les femmes encotre
allaitantes ont déclaré trouver le personnel hospitalier plus coopératif que lesz méres qui
avaient cessé d'allaiter (29,30). Etant donné gue cette information a été recueillie au
momant de la détermination de 1’issue (1 et 3 mois aprés l'accouchement dans les deux cas),
1'assoclation est, iei encore, difficile & interpréter. Rétrospectivement, on pourrait
considérer que les méres qui ont eu des difflcultés i allaiter avaient peut-étre besoin de
plus d'aide que celles qui n’‘ont rencontré aueune difficulté. Un essai contrdlé récent (31)
de sputien & 1'hépital et aprés la sortie, fourni par une infirmiére spéclalisée dans
l7allaitement, apporte des preuves bien plus convaincantes. A la 4% semaine sulvant
1 accouchement, le taux d’allaitement au sein était sensiblement plus élevé chez les femmes
hénéficiaires de ce soutien, particuliérement lorsqu’elles appartenaient a des couches
sociales peu favorisées.

8% le soutien et les encouragements donnés par des professionnels de la santé dans la
période qui suit imeédiatement 1'accouchement exercent bien une influence sur la mise en
route ou la durée de 1lrallaitement au sein, en revanche l'importance relative des
connaissances dos professionnels d'une part, et de l'applicatlen de ces conmalszsances
d’autre part, n'apparait pas clairement. Les obstétriciens, les pédiatres et les personnels
de soins postnatals sont souvent assez mal informés des avantages de 1'allaitement maternel
pour la santé et de la prise em charge correcte des diffiecultés qui peuvent se présenter
chez les méres qui décident 4'allaiter leur nourrisson (20). Compte temu des difficultés
(hiais confondant) que présentent les enquétes libres ("avant" et “aprés") ou les
comparaisons entre différents contextes hospitaliers, une mise en évidence adéquate d'un
affet de la part de ces facteurs nécessite probablement un plan de recherche expérimental. A
1'avenir, les essais cliniques dans ¢e domazine devraient &txe orientés wvers les deux phases
de ce processus : 1) éducation et formation des professionnels des soins postnatals; et
2) mesures spécifiques & prendre par ces personnéls en matiére de conseils et de soutien
dans la période suivant immédiatement 1’accouchement. A ¢e jour, les preuves scientifiques
solides de 1‘efficacité d'un complément d'information et de soutien émanent d’'une seule
étude récente (31). Mais il semble peu probable qu’une augmentation aussi marquée de la
fréquence de 1’'allaitement matermel dans les pays développés puisse étre intervenue de
maniére totalement indépendante des conseils et de 1'aide des professionnels aprés
1'accpuchement:, '

3. "Cohabitation" mére/nourrissen

D'une fagon générale, cette pratique hospitalisre consiste & placer la mére et son
enfant dans la méme piéce. Mais sa définition précise varie sensiblement suivant les
hépitaux, particuliérement en ¢e qui concerne le temps que la mére et le nourrisson passeéent
enzemble - par exemple unigquement pendant la journée, plus de 12 heures par jour ou
24 heures sur 24. Plusieurs études d'observation font apparaitre une assoclation
significative entre la "cohabitation" mére/nourrisson et une prolompation de 1'allaitement

e
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au sein (3,2%,32,33,34), Une fois de plus, toutefois, la probabilité d'unm biais confondant
rend une telle asscciation difficile a4 interpréter. Il est vraisemblable que les méres qui
décident de s'occuper elleg-mémes de leur nourrisson (plucdt que de lalsser ce soin au
personnel infirmier) sont différentes i plus d'um titre, particuliérement en ce qui concernec
leur motivation & l'épgard de 1'allaitement au zein.

Une étude expérimentale s signalé une augmentation hautement significative de la mise
en route de l'allaitement au sein 4 la suite du placement des nourrissons dans la méme pikee
que leur mére (35), Mais il est diffieile d'attribuer des changements du taux d'allaitement
4 une unique intervention spécifique lorsqu’on utilise upe comparalson rétrospective,
particuliérement aprés un intervalle de plusieurs annédes.

En résumé, les preuves de 1'effet de la "cohabitatien" mére/nourrisson sont donc loin
d'étre eencluantes. Toutes les études réalisdes & ce jour sont entachdes de problémes
méthodologiques importants, particulidrement la comparaisen avec des bourses rétrospectives,
un ajustement insuffisant pour d'autresz sources de confusion et des analyses statistigues
fondées sur les femmes prises individuellement plucdt que sur des groupes ayant fait en hloc
1'objet d'interventions. Etant donné que la "¢ohabitation" entre la mére et le nouveau-né
représente un facteur relativement facile 3 modifier associd au lieu de 1'accouchement, elle
constitue un domaing lmportant pour les travaux futurs de recherche. L*idéal serait que les
enquéteurs s’'efforcent, & 1'avenir, d'assigner au hasard un nombre suffisant de services de
maternité, ou des hépitaux différents, & l'essal du syscéme de la "cohsbitation”, ou au
contraire 4 des procédures traditionnelles,

4, Effet respectif de 1'allaitement & 1a demande et de 1'allaitement & heures Fixes

Il existe des liens étroits entre l'horaire des tétées (a la demande ou 4 heures fives)
et la "cohabitation" mére/nourrisson. Cette dexniare pratique est particuliérement favorable
a l'allaitement 2 1a demande, puisqu'il est possible de nourrir l'emfant aussitdc quril
sewble avoir faim, Un essai clinique trés bien contralé portant sur les effets respectifs de
1"allaitement & heures fixes et de 1’allaitement & la demande a été réalise par
Illingworth et al. en 1952 (36), Las méres du groupe allaitant A4 la demande avaient une
probabilité fortement accrue d'allaiter encere leur enfant un mois aprés l'accouchement.
Malheurcusement ni le mode d’assignation, ni les preuves de l'équivalence (c'east-a-dire
1l'absence de facteurs de confusion) dans les deux groupes n'ont été présentés. Et — chose
plus regrettable encore — cet essai n’a jamais été repeté. Etant dommé, en outre, gue la
durée du séjour hogpitalier et le type de soins dispensés en 1932 aprés 1'accouchement
etalent tres différents de ceux qul somt aujourd‘hui de régle, on ne sait done pas trés biaen
si les résultats obtenus sont encore applicables.

Dang une étude plus récente, Salariya et al, ont procéddé & une étude ¢linique pour
comparer des plans d'allaitement fréquent (toutes les deux heures) et systématique {toutes
les quatre heures) (23). Pien que ces auteurs n'aient pas constaté de différences dans la
proportion des méres allaitant 4 la 6% ou 4 la 12° semalne aprés l‘accouchement, la
longueur médiane de la Qurée de 1'allaitement maternel présentait une tendance mon
significative favorable au plan d'allaitement comportant des tétées fréquentes. Comme la
taille de 1'échantillen était faible et que les taux d'allaitement au sein étaient élevés
dans les deux groupes, les résultsts négatifs yeflétent peut-étre une forte probabilicé de
l'existence d'une erreur du type II plutét que 1'sbsence d'un effer réel.

Tout comme dans le cas de la “"cohabitation” mére/nourrisson, 1'allaitement fréquent a
la demande représente une option trés valable pour 1l'intervention au cours de la période
suivant immédiatement 1'accouchement. Ce facteur mérite que les futures recherches sur les
services de santé lui portent infiniment plus d'attention qu’ils me 1'ont fait jusqu'a

présent. Une fois encore, le plan de choix serait un essai elinique contrdlé avec
repartition aléatoire.
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5, Adminigtration d'aliments de complément & )'hépital

Il est largement adwis que lez enfants nourris au sein ne devralent pas recevelr
systématiquement de bibevons de complément pendant leur séjour & 1'hépital, Treis
justificatlens sonl souvent évoquées a3 1'appul de ecette opinion

1) la produection de lait est proportionnée 4 la demande;

2 le biberon demande souvent moins d'efforts physziques au nourrissom que
l'allaitement au sein, et cette différence peut provoquer des problémes d'allaitement;

» une mére peut perdre confiance dans sa propre aptitude & preduire aszgzez de lait si
on lui dit qu’on administre des zliments de complément i son enfant parce que son lait
est encore insuffisant.

Plusieurs études d'observarion ont montré que l'administration & l'hépital d'aliments
de complément raccourcissait la durée de 1'allaitement au sein (34,37). Teutefois, 11 est
probable que ces résultats sont viciés par un hiais cenfondant; en effet, les méres qui
décident d'administrer 4 leurs nourrissons des aliments de complément peuvent étre aussi
celles dont il est moins probable, indépendamment de ¢ette pratique, qu'elles poursuivent
1'allaitement au sein. A l'appui de cette thése, Samuels a constaté une différemce entre les
méres qul autorisajent 1'administration de compléments alimentaires 4 leur nouveau-né i
L'hépital et eelles qul s'y opposajent (38), Les méres qui demandalent que leur enfant ne
regoive pas d'alimente de complément é&taient plus souvent blanches, mariées et Agées de plus
de 30 ans; elles avaient accouché par les voies naturelles et leurs nourrissons étaient
plocés dans la méme pikee qu'elles. Par ailleurs, il est souvent malaisé de faire la
différence entre la cause et l'effet dans ces études d'observation, Les méres qui décldent
de récduire ou d'arréter 1'allaitement au sein demandent (ou autorisent) plus spuvent
1'administration de compléments alimentaires.

Trois études expérimentales (19,39,40) utilisant toutes des données rétrospectives aux
fins de comparaison ont augsi été publiées, L'accroissement signalé des taux d'allaitement
au sein aprés modiflcation de la politique hespitaliére dans le sens d'une réduction de
{'administration des compléments alimentaires pourrait temir &4 d'autres effets temporels,
puisque ces taux étaient généralement en hausse dans les groupes de populatien & 1'étude. En
outre, deux des trois études (19,40) comportaient des changementz de méthode dans les
domaines sutres que 1’administration de compléments, de telle sorte gque tout effet dc cette
derniére est "contaminé" par les multiples manceuvres entreprises.

Un czsai elinique eontrélé portant sur lfadministration de biberons de complément 4
1'hépital dont les résulrats ont été publiés récemment (41), outre qu’il met en évidence
1'absence de tout effer, explique ausszi pourquoi les études d'observation réalisces
précédemment faisaient constamment apparaitre un tel effet. En dépit d’une réduction marqguée
dans 1'adminlstration de suppléments danms 1l'un des deux services accueillant les enfants
d'azeouchées récentes, le pourcentage des méres allaitant encere lewrs nourrissons & la 48
ou & la 9% semaine aprés 1'accouchement était virtuellement identique dans les deux
groupes. Lorsqu'une analyse d'"observation" a été réalizée dans un service ol 1'on
administrait les compléments alimentaires traditionnels, en a toutefois releve une
corrélation élevée entre l'adminicrration de compléments alimentaires et la duree de
L'aliaitement au sein. Ce "conflit" apparent entre les conclusions expérimentales et
d'ohsarvation concernant les mémes femmes s£'explique du fait que les méres moins motlvées
pour neurriv leur enfant au szein ou ayant éprouvé des difficultés danc ce domaine (par
exemple mamelons douloureux) recourent plus souvent aux compléments. L'associatlen est
hiaizée tant par des différences entre les méres, sources de confusion, et par la causalite
inverse ! la déelsion, conseiente ou subconsciente, de cesser ou de réduire l'allaitement au
sein ingite la mére & demander ou & accepter l'administration de compléments alimentaires.
En d'autres termes, les compléments alimentalres A 1'hépital constituent apparemment un
marqueur plutdt gqu'une cause des difficultés de 1'allailtement.
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FACTEURS INTERVENANT PLUS TARDIVEMENT PENDANT LE PGST-PARTUM

1. Conseils et soutien

Une corrélation positive a été signalée entre le soutien par des groupes communautaires
non professionnels — tels que la Ligue La Leche — et la durde de 1l'allaitement au
sein (42). Mais tout comme dans le cas de 1'éducation prénarale et des encouragements
dispensés par des professionnels, ce sont les mares les plus motivées pour allaiter leur
enfant qui s'adressent le plus facilement & ce type de groupe communautalre. Cette
suto-sélectlon crée des groupes qui ne sont pas comparables sans une correction adéquate das
différences de motivation susceptibles d’étre un facteur de la confusion concernant 1'effer
du traitement. La maitrise de cette source de confusion nécessite la wise au point de
mesures valables et reproductibles de motivation pour 1’allaitement au seln, ou — solution
préferable — le recours a un plan d’escai elinique aver répartition aléatoira,

Une récente étude d'observation réalisée en Isradl {13) signale une durée d'allaitement
au gein gensiblement plus lengue chez les méres qui déclarent ultérieurement aveir regu des
conseils de leur obstétricien lors de la visite postnatale a & semaines. Toutefois, cette
étude ne permet pas de déterminer gqui a évoqué ce théme : 1la mére (peut-étre hautement

o motivée) ou l'obstétricien. Il a deja été fait état d'un essail clinique (31) dont les
résultats, publiés récemment, faisajent apparaitre un taux plus élevé de mires allaitantes a
la 4% semaine aprés 1'accouchement chez les femmes ayant beénéficié tant 4 1’hépital qu’a
la malson du soutlen d’'une infirmiére spécialisée dans l'allaitement. Etant donne,
toutefois, que l'intervention portait & la fols sur la période suivant immédiatement
1'accouchement et sur la fin du post-partum, il est difficile de déterminer quelle péricde
de soutien était la plus importante.

Une autre source de soutien postnatal est le contact téléphonique fréquent, assorti
d'une orientation-recours des méres confrontées & des problémes d’'allaitement, Deux essais
similaires & répartition aléatoire (35,43) donnent & penser qu'un tel contact pourtait
améliorer légérement la durée de l'allaitement au sein. L'un de ces eszaje (43) n'a pas
donné d'améljoration statistiquement significative, mais la taille réduite de 1'échantillon
fait conelure & la probabilité d'une erreur type II.

Certains auteurs ont préconisé la création d'un service d’appels téléphoniques
d'urgence qui permettrait aux méres éprouvant des difficultés a allaiter ou ayant des
questions & poser 4 ¢e sujet de s'epntretenir avec um conseiller qualifié, hospitalier ou
communautaire. Toute tentative vicant & mesurer l'efficacité de ce type de programme se
heurterait aussi au probléme de la confusion imputable & 1'zuto-sélection,

o 2. Horaire dec tétées

Tout comme pour la période suivant immédiatement 1'accouchement, 1'gllaitement 4 la
demande & la maison, ecombiné 4 la poursuite des tétées nocturnes, a aussi 6té associé & une
prolongation de l'allaitement maternel (44). On salt que les tétées fréquentes données tant
de jour que de nuit stimulent la production de lait et que ce Lype d'heoraire devrait — tout
au moins théoriquement - étre le plus favorable su maintien de 1’sllaitement au sein (5. De
méme, on a obgervé que 1l'administration 3 la maison de preparations pour noukrissons (ou
autres preéparations lactées) et 1'introduction d’aliments solides racecourcissaient la durée
de l'allaitement maternel (30,38).

Comme dans le cas de 1'administration de compléments alimentaires & l'hépital, les deux
principales difficultés d’interprétation des résultats des études précitées sont le bhiais
confondant dii & des différences de motivation concermant 1'allaitement au sein et le biais
de causalité inverse, en vertu duquel les méres qui ont dé]a décidé de commencer le sevrage
mettent fin aux tétées nocturnes ou complétent L'slimentation de )’enfant par des
preparations pour nourrissens ou des aliments solides. Mais contrairement & ce qui se passe
dans le cas des compléments alimentaires administrés en milieu hospitalier, les horaires des
tétées 4 la maison se prétent moins blen 4 des interventions expérimentales. Les pratiques
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zuivies par la mére pour alimenter son enfant sont scumises 4 des lnfluences culturelles
profondes, et i1 est souvent impossible de les soumettre & une influence contrélée, Méme
dans le cas — {mpreobable - ol une intervention pourrait étre mise en ceuvre, la pertinence
au regard de la réalité (validité externe) des décisions propres des méres concernant les
heures des tétées et l’administration de prépatratioms pour nourrissoms ou d’aliments solides
seralt extrémement douteuse.

3, Distribution d'échantillons de préparations pour nourrissons et autres formes de
publiciteé

les effets possibles de la distribution gratuite d'échantillons de préparations pour
nourrissons et des sutres formes de publicité pratiquées par les fabricants de ces
préparations vis-a.vis desg mdres allaitantes ont suscité de nombreuses pPréeccupations et
fait 1'objet de vives controverses. Dans deux études deseriptives réalisées en Jamaique,
certaines mdtes ont déeclaré que l'obtention d'échantillens gratuits ou la publicicé faite
par des infirmiéres spécialisées dans 1’allaitement les avaient poussées & cesser
d'allaiter (45,46). Un rapport provemant de Papousie-Nouvelle-Guinée a mis en évidence des
taux plus élevés d'allaitement au sein & la suite de 1'adoption de loiz qui impossient des
restrictions & la vente de préparations pour nourrissons. Cependant, 1'étude libre ("avant”
el "aprés") favorise la confusion par d'aurres changements temporels (47). Une étude
d'observation précédemment citée, menée 2 Saint-Vincent, a montré qu’il existait une
corrélation entre le fait que les méres connaissaient 1'existence d’aliments pour
nourrissons faisant 1'objet de publicités et qu’elles en faisaient 1'achat et l'introductlon
plus précoce de préparations lactées autres que le lait maternel (12). Blen que diverses
variables aient été prises en compte par des techniques appropriées d’analyse statistique
multivariée, cette corrélation est probablement biaisée par la morivation maternelle
vig-a-vig de l'allaitement. De plus, méme s'il s'agit d'une corrélation causale, son gens
n'est pas évident: une mére déja décidée 2 entreprendre le sevrage de son enfant est, en
effet, susceptible d'avoir recherché des marques bien connues (par sulte de la publicité) de
préparations pour nourrissons.

A 1'igsue d'un esgail elinique avee répartition aléatoire menéd auprés d’un groupe de
mbres de Montréal possédant une bonne instruection et dont les résultars ont été publiés
récemment, Bergevin et al. (48) ont signalé une tendance & 1'abalssement des taux
d'allaitement maternel, un mols aprés 1'accouchement, chez les méres ayant regu des
échantillons. Une signification statistique a été atteinte pour trois sous-groupes
potenticllement vulnérables : les primipares, les méres ayant fréguenté melnz longtemps un
établissement scolaire et celles ayant déclaré avolr été malades apriés leur gortie de
1'hépital. Etant donné, toutefois, que les différences constatées dans 1'ensemble du groupe
n'ont pas atteint une signification statistique il serait bon de répétey cette étude,
particuliérement dans des pays en développement ou auprés de groupes & haut risque dans des
pays déveleppés, Un essai réalisé aux Philippines et dont les résultats ont été publiés
récemment (49) a permis de constater une tendance similaire, bien que statistiquement nen
signifieative, Dans cette emquéte, la distribution d'échantillons de préparations pour
nourrissons n'a malbeureusement pas été assignée au hasard, d'ol des différences
substantlelles des nombreuses femmes dez deux groupes expérimentaux. De surcroit, les
enquéteurs n'avaient pas été laissés dans 1'ignorance du groupe de traitement auquel
appartenaient les méres qu'ilz étaient chargés de visiter, Des enquétes rigoureuses avec
répartition aléatoire constituent une priorité importante pour les futures recherches dans
ce domalne,

4., Emploi de la mére

Les preuves (50,51) du lien entre le retour de la mére au travail aprés 1'accouchement
et la durde de 1'allaitement au sein vont dans les deux sens. L'une des principales
difficultés d'interprétation de ce type d’étude réside dans l'orientation de la relation de
cause & effet. 51 les méres qui repremnent le travail allaitent moins longtemps leurs
enfants que les autres, ce peut étre soit parce gqu’elles ont recommencé a travailler aprés
avoir cessé d'allaiter (ou du moins aprés avoir commencé & sevrer) l'enfant, ou du fait que
le travail lui-méme contrariait la lactation, Une autre difficulté consiste & définir
1'allaitement maternel aux fins de ces études pulsgqu’il peut, en effetr, étre malaisé

[ )
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d'allaiter totalement et exclusivement un enfant si 1'on est employé 4 plein temps alors gue
1'allaitement au sein partiel est nettement plus réalisable. Cette considération est
particulierement importante dans 1'optique de 1’aménorrhée consécutive & la lactation et de
la régulation de la fécondité, puisque lé¢s données disponibles mentrent clairement que
1’allaitement au sein partiel est loin d'aveir le méme effet contraceptif que 1'allaitement
exclusif, avee tétdes fréquentes a la demande (5).

Les impératifs fimanciers ocu sociaux auxquels sont soumis les femmes peuvent s'opposer
4 la medification des pratiques en matiire d’emplol, méme si celles-ci compromettent
effectivement 1'allaitement au sein exclusif. En un sens, il peut donc étre faux de
considerer 1l'emplol de la mére comme un facteur modifiable. Du point de vue des stratégies
possibles d'intervention, un plan de recherche réalisable pourrait toutefeis consister &
fournir, & titre sélectif (de préférence aléatoire), des soins de jour sur le lieu de
travail, un horaire souple ou des "pauses d‘allaitement” pendant les heures ouvrées,

5. Contraceptifs hormemnaux sssocids

11 a été démontré gue leg contraceptifs hormonsux sssociés contenant des oestrogines
réduisaient la sécrécion de lait (4). Outre que leur utilisation pourrait centrebalancer
chez certaines femmes 1l'effet de 1'allaitement ay zein sur l'ovulation, d’autres avantages
pour la santé (en particulier celle du nourrisson) disparaitraient. Dans le cadre de deux
gtudes descriptives réalisées au Moyen-Orient, les méres ont fréquemment cité l'utilisation
de la pilule contraceptive comme le motlf de 1'abandon de 1'allaitement au sein (44 ,52) .
Plusleurs études d'observation contrélées mendes dans des pays en développement ont fait
apparaltre une corrélation entre l'usage de ce type de contraceptifs et un raccourcissement
de 1l’'allaitement au sein (51}, et bien que l'une d'ellez ait été corrigée de plusieurs
varighles potentiellement confondantes (53), le probléme de la causalité inverse subsiste
pour toutes les études d'observation réalisées dans ce domaine. Les méres qui se proposent
de cezsey d'allaiter peuvent commencer auparavant 4 prendre des contraceptifs de maniére a
malntenir un niveau adéguat de contraception. Ainsi, la décision de cesser d'allaiter peut
precéder et "provoguer” l'usage des contraceptifs et non pas en étre la conséquence.

L'étude ldéale serait, en la matiére, un ¢ssai & répartition aléatoire contrélé par
placebo. Jusqu'ici, il n'a pas €té tenté et ast peu probable qu’il le solr dans un avenir
prévisible. Eu égard aux effets biologiques hien connus des contraceptifs oraux associés sur
la séerétion de lait maternel, il semble opportun de recommander aux femmes désireuses de
continuer d’'allaiter de ne pas les utiliser. Méme en 1l'absence d'effets sur la durde de
1'allajtement, il est préférable d'y renoncer pour sauvegarder la nutrition du nourrisson.

CONCLUSION

La décision d'une mére d'entreprendre ou de poursuivre 1'allaitement au sein dépend
d'une variété de facteurs blologiques, liés aux attitudes ou aux comportements ou encore
d’ordre éeonomique, qu’'il est souvent difficile de coneceptualiser et plus encore de mesurer,
Etant donné que le but de la recherche sur les services de zanté dans ce domaine est de
rechercher des facteurs ayant un réel impact causal sur la mise en route et la durée de
l'allaitement maternel, les questions de méthodologie que nous avons examinées présentent
une importance pratique et non pas seulement théorique. Bien que la perfection scientifiqua
puisse étre un objectif irréalisable, les erreurs grossiéres en matiére de plans et de
méthodes statistiques risquent de mener & des déceptions (promesses non tenues d'élévation
des taux d'allaitement maternel) et & d'importants gaspillages de ressources humaines et
financidres. Il s'agit moins de respeeter 1'orthodoxnie scientifique que d’obtenir le plus
efficacement possible les changements souhaités.

Les auteurs des études & venir dans ce domaine devraient préter une attention accrue a
la validité interne et externe de leur plan, de leur analyse et de leur interprétation, I
est nécessaire de mettre au peint des méthodes améliorées de mesure. La tenue dans i'igno-
rance des sujets, des soignants et des observateurs devra étre plus systématique, On évitera
autant que possible les comparaisons avec des données rétrospectives. Les comparaiszens entre
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interventions pratiquées sur des groupes devraient s'effectuer en prenant le groupe pour
unité d'analyse statistique, & moins qu'il ne solt démomtré que 1'issue chex les Individus
est Indépendante de leur appartenance & ce groupe. Des variables potentiallement confon-
dantes deviont &étre mosurées et prises en compte de maniére appropriée. Lorsqu‘il n'est pas
possible de procéder de la sorte dans des études d'observation, il v aura lieuw de recourir a
des plans expérimentaux (essals aveec répartition aléateire). Le recours &4 ces derniers
pourra aussi s’imposey pour éliminer le biais par causalité inversze. En f£alt, 1'approche
expérimentale est sans doute la zeule & pouvoir éviter de manidre satisfaiszante un grand
nombre des facteurs d'erreur potentiels gue nous avons évoqués.

Selon les donmées existantes, les éléments qui paraissent les plus prometteurs sont
notamment: 1'informarion et le soutien avant 1l'aceouchement, les actions menées dés le début
du post-partum pour porter au maximum les contacts entre la mére et son enfant et 1'allai-
tement au sein, ainsi que les conseils et le soutien aux méres qui éprouvent des difficulrtés
& allaiter aux divers stades du post-partum. Eu égard aux tendances récentes des taux
d'allaitement maternel dams les pays en développement, des études sur les effets des
restrietlions de la publicité des fabricants des préparatiomsz pour neurrizsons ou de la
disponihlilité de ces prodults, particuliérement dans ces pays, doivent aussl recevelr un
degré €levé de priorité. Malgré 1'insuffisance des connaissances actuelles, il n'est ni
possible ni souhaitable d'attendre les résultats d'études "définitives" pour entreprendre
des actions de santé publique en faveur de 1'allaitement maternel. Une politique ratiennalle
doit reposer sur les meilleures données disponibles. Mais les effets bénéfiques sur la
régulation de la fécondité, ainsi que sur d'autres aspects de la santé maternelle et

infantile, dépendront (du moins partiellement) de la rigueur méthedologique de la recherche
future sur les services de santé.
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TABLEATT
FACTEURS MODIFIABLES POUVANT INFLUER SUR 1A MISE EN ROUTE
OU 1A DUREE DE L'ALLAITEMENT MATERNEL
PERTIODE FACTEUR
PRENATALE 1. Information et éducation générales pour la
santé
2. Encouragements prodigués par des profes-
sionnels de santé
SUIVANT IMMEDIATEMENT
L' ACCOUCHEMENT 1. Contaects précoces entre mere et enfant
z. Information et soutien de la part de
professionnels de santé
3. "Cohabitation" mére/tourrisson
4, Allsitement & la demande ou au contraire &
heures fixes
5. Adninistration de compléments alimentaires a
1'hépital
PLUS AVANCEE DU POST-PARTUM 1. Conseils et soutien
2. Horaire des tétées
3. Distribution d'échantillons de préparations
pour nourrissons et autres formes de publicité
4, Tmplei de la mére
5. Contraceptifs hormonaux associés
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