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«Je puis tout par le Seigneur qui me
fortifie »

Philippiens 4 :13




Les éloges n'ont pas de prix, mais re¢ois ce po¢me de Mr AMAH-

TCHOUTCHOUI Kankoé.

Te voild, au seuil d’une nouvelle vie,
Prolongement d’un moment exquis,
O ta propre lumiére est le reflet de celle d’un ters,

Le puzzle échafaudé par tes soins te rend fiere.

A la lumitre des exercices conquis,
Avec des outils acquis,
La négociation du virage a 90 degrés,

S’opérera sans difficultés.

A cet effet, ton batean tiendra toujours le Nord,
Pour des récompenses en or,
Si la base fondamentale de la vie qu’est 'Humilité

st respectée et dirigée par toutes tes facultés.

Alors ta Lumiére se mettra a bnller,
Car la conscience de Soi

Te condnira inexorablement 2 la Connaissance de Soi,

O toutes les Belles Portes sont ouvertes.
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A DIEU

Soit loué, soit béni, soit glorifi¢ pére Etemel car tu as permis que ce jour
solennel voit le jour. Merci parce que par ton amour infini, tu as soutenu mon
courage dans les difficultés et tu m’as orientée, dans mes problémes, vers la
meilleure solution.

Au SEIGNEUR JESUS

Aujourd’hui est un jour d’action de grace, de louange, car, tu m’as toujours
enveloppée de ta bonté. Merci parce que tu as été le berger qui a su me protéger
des dangers ; et tu me ramenais a toi quand je m’égarais. Apprends-moi & faire
de ce travail, une offrande d’obéissance et d’amour adressée au Pére céleste, et
un service.d’autrui et de I’humanité.

A mon pére AMAH-TCHOUTCHOUT Kankoé

Aujourd’hui sonne le glas du dénouement ; dénouement qui n’est aucunement le
fruit du hasard mais celui de la providence.

Durant tous ces moments passés loin de toi, j’ai appris, compris qu’elle était
I’essence méme de la vie. J’ai expérimenté de fond en comble les codes de vie
que tu ne cessais de nous prodiguer. Il m’a fallu du temps pour comprendre que
les relations humaines, valeurs infrinséques et base d’identification entre les
hommes, sont souvent fragilisées par les intéréts personnels, 1’égoisme, la
cupidité, les condamnations sans procés et qui peuvent donner lieu 4 une
destruction de [’aura. Peut-on a4 ce moment opter pour la tolérance et
recommencer tout en faisant table rase de tout ? Peut-on parce qu’on veut
toujours garder le sens de I’honneur, protéger ces relations en adoptant la
politique de 1’autruche, ou continuer sa route en laissant derriére soi le passé ?

Je pense qu’en ajout 4 nos principes de vie, la société dans laquelle nous vivons
nous conditionne parfois. C’est en cela que nos prises de décisions peuvent
avoir une incidence sur notre personne. Nous devons nous laisser vivre en
faisant les choses quand on les sent, laisser tomber les quand dira t-on parce
que nous avons une conscience.
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L’élégance voudrait que je te dise MERCI pas seulement parce que tu es mon
pére, mais tout simplement parce que tu le mérites et permets-moi de te dire que
je t’aime car les bases professionnelles et sociétales me permettent aujourd’hui
de m’affirmer sur tous les plans de ma vie.

Mon souhait serait de transmettre ces notions de vie 4 ma progéniture afin
qu’elle puisse & son tour apporter leur pierre a 1’édifice du monde car nous y
sommes pour réaliser de belles et de grandes ceuvres.

A ma tendre mére LAMBONI Afani épouse AMAH-TCHOUTCHOUI

As-tu prié ? La priére est une bonne chose ! Il faut prier ma fille ! Me disais-tu
toujours lorsque je me confiais a toi. Alors qu’il m’arrivait parfois de penser
qu’il fallait chercher des solutions palpables pour résoudre des problémes
donnés, je réalise aujourd’hui que la priére permet d’harmoniser et nourrir le
corps, P’esprit et ’dme. Aussi j’aimerai te dire MERCI de m’avoir inculqué
I’amour pour les études et surtout le désir de réussite. Tu peux étre fidre de moi.
Je t’aime.

A mes fréres et sceurs: Pascal, Kossivi, Kokoé, Foli, Nana

Il n’ya rien de plus important que la famille car pour elle on respire et on se bat.
Merci parce qu’a travers vos encouragements, votre amour et votre confiance,
je suis arrivée a réaliser ce chef- d’ceuvre. Je vous aime tous.

A tous mes oncles et tantes ; Merci

A mes cousins et cousines ;: Merci

A mon ami Dr TOGBEY Kwamy Expédit

Ton calme, ta générosité et ton sens du service rendu ont ét¢ des qualités que
j’ai beaucoup aimées venant de toi. Les mots justes me manquent pour te dire
merci de m’avoir encouragée, soutenue et aidée durant la préparation de ce
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1.1. Contexte et justification de I’étude

Les mesures prises pour réduire la morbidité et la mortalité infantiles et pour
promouvoir la santé de la famille ont considérablement amélioré la santé de
I’enfant [1, 2, 3]. Les campagnes en faveur de 1’allaitement au sein qui fournit
une alimentation optimale, protége contre les maladies courantes de ’enfance,
réduit nettement la mortalité et aide & espacer les naissances y ont beaucoup

contribué [4, J].

Dans le monde, jusqu’a 94% des nourrissons sont allaités au sein, 79% jusqu’a
12 mois et 52% jusqu’a 24 mois, et la durée médiane de I’allaitement au sein
est de 21 mois [6].

Dans I’ensemble, 41% des nourrissons de moins de 4 mois et 25% des
nourrissons de moins de 6 mois bénéficient d’un allaitement au sein exclusif; en
Afrique subsaharienne, 23% des nourrissons de moins de 6 mois sont allaités
exclusivement au sein [6].

Dans les pays en développement, presque tous les nourrissons sont allaités au
sein aprés leur naissance, la plupart d’entre eux jusqu’a 6 mois au moins et
souvent jusqu'a plus d’une année [4, 5]. L’allaitement au sein au-deld du 6™
‘mois se pratique normalement en Afrique subsaharienne et en Asie, mais est
beaucoup moins fréquent ailleurs [6]. |

Au Mali, ’allaitement est une pratique assez répandue. Tous les enfants (100%)
dés la naissance sont allaités [7]. Cette pratique se poursuit longtemps aprés la
naissance puisqu’a 18-23 mois, plus de 6 enfants sur 10 (63%) sont encore
allaités. Par contre, I’allaiternent exclusif n’est pas une pratique courante. A
moins de 2 mois, 58% des enfants ne regoivent que le lait maternel mais a 6-8
mois, cette proportion tombe & 15%. Les enfants sont allaités pendant une
période de 20,9 mois [7].
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En 2001, ’Assemblée mondiale de la santé a adopté une recommandation
indiquant que les nourrissons doivent étre exclusivement allaités au sein jusqu’a
6 mois, pour qu’ils bénéficient de conditions optimales de croissance, de santé
et de développement; ensuite, ils dbivent recevoir une alimentation
complémentaire saine et équilibrée, pendant c['lue ’allaitement au sein continue
jusqu’a 24 mois ou plus (résolution 54.2, 2001 de I’Assemblée mondiale de la

santé).

Depuis le début de la pandémie du VIH en 1981 jusqu’en 2002, 4 millions
d’enfants de moins de 15 ans ont été infectés dans le monde. En 2003, le
nombre de nouvelles contaminations a atteint environ 700 000 (entre 590 000
et 810 000) [8], la plupart survenant en Afrique subsaharienne; dans cette
région, la majorité des enfants infectés par le VIH meurent avant leur cinquieme
anniversaire, et le VIH provoque déja une hausse du taux de mortalité infantile
[2, 9, 10]. Méme si la transmission du VIH pendant [’allaitement au sein n’est
que partiellement responsable de cette hausse, I’incidence de ’infection par le
VIH sur les pratiques d’alimentation des nourrissons constitue un grave
probléme de santé publique pour deux raisons : la malnutrition est une cause
sous-jacente de 60% des déces d’enfants et I’insuffisance pondérale est la
principale cause sous-jacente d’invalidité et de maladies dans le monde, surtout
dans les pays ol la mortalité infantile et adulte est élevée et ol une alimentation

inadéquate est un facteur important d’insuffisance pondérale [11].

La prévention du VIH/SIDA par [allaitement suscite beaucoup de
controverses. Certaines méres séropositives non informées sur les modes
possibles d’alimentation pour leur enfant, continuent I’allaitement
maternel aprés ’dge de 6 mois; d’autres, aprés avoirl' opté pour |’alimentation
artificielle, se voient faute de moyens financiers pratiquer 1’alimentation mixte.
C’est dans cette optique que I’OMS recommande que lorsque 1’alimentation de

substitution est Acceptable, Faisable, Financiérement Abordable, Durable et
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Stre, (stratégie AFFADS ou AFASS en anglais), la mére infectée par le VIH
doit renoncer a ’allaitement au sein. Dans les autres cas, il est recommandé a la
mére infectée par le VIH d’allaiter son nourrisson de maniére exclusive durant
les quelques premiers mois, puis de le sevrer dés qu’elle peut choisir une autre

option [12].

1allaitement exclusif est-elle une pratique courante chez les nourrissons et les
jeunes enfants nés de méres séropositives au VIH/SIDA dans le site PTME du
service de pédiatrie du CHU Gabriel TOURE ? Telle a été ’interrogation
laquelle nous nous sommes assignés d’apporter quelques réponses en suivant les

objectifs suivants.

1.2. Objectif général

L’objectif général de notre étude était d’évaluer les pratiques d’alimentation des
nourrissons 4gés de 0 a 18 mois dans le contexte du VIH /SIDA en milieu

hospitalier.

1.3. Objectifs spécifiques
Les objectifs spécifiques étaient de :

- Décrire les pratiques alimentaires appliquées par les méres séropositives

pour leur nouveau-né qui fréquentent le site de PTME ;

- Evaluer les connaissances, attitudes et pratiques des meres séropositives en

matiére d’alimentation et VIH de I’enfant ;

- Etudier I’acceptabilité, la faisabilité, I’accessibilité financiére, la durabilité et

la sureté de ’alimentation de substitution ;
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- Analyser les problémes liés & la prise en charge alimentaire dans une

perspective de renforcement des actions de suivi.
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Alimentation de substitution ou de remplacement: alimentation d’un
nourrisson, qui n'est pas allaité au sein, avec des aliments qui lui fournissent les
nutriments dont il a besoin jusqu'a ce qu’il puisse manger la méme nourriture
que les autres membres de la famille. Durant les 6 premiers mois, 1’alimentation
de substitution doit étre assurée par un substitut approprié du lait matemel.

Ensuite, ce substitut doit étre complété par d’autres aliments [6].
Alimentation artificielle : alimentation avec des substituts du lait maternel [6].

Alimentation a PPaide d’une tasse : alimentation de ’enfant a 1’aide d’une

tasse, que I’aliment soit solide ou liquide [6].

Alimentation au biberon : alimentation a ’aide d’un biberon, quel qu’en soit
le contenu : lait maternel exprimé, préparation pour nourrissons ou un autre

aliment ou liquide [6].

Alimentation complémentaire ou de complément: alimentation de 1’enfant
qui comprend du lait materne! ou un substitut du lait maternel et des aliments

solides ou semi-solides [6].

Alimentation mixte : alimentation constituée par du lait materne! et d’autres

aliments solides ou liquides [6].

Allaitement au sein exclusif ou allaitement maternel exclusif: le nourrisson
ne regoit que du lait maternel, sans aucun autre liquide ou solide, ni méme de
I’eau, 2 P’exception de gouttes ou de sirops composés de vitamines, de

suppléments minéraux ou de médicaments [6].
Arrét de P’allaitement au sein : cessation totale de ’allaitement au sein [6].

Conseils en matiére d’alimentation du nourrisson : conseils sur I’allaitement
au sein, I’alimentation complémentaire et, pour les méres VIH-positives, sur

’alimentation du nourrisson dans le contexte du VIH {6].
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Infecté par le VIH : désigne une personne qui est infectée par le VIH, qu’elle

en soit consciente ou non [6].

Lait d’origine animale modifié¢ a domicile : substitut du lait maternel préparé

sur place avec de I’eau et additionné de sucre et de micronutriments [6].

Préparation commerciale pour nourrissons: substitut du lait maternel
préparé industriellement, conformément aux normes applicables du Codex
Alimentarius, pour satisfaire les besoins nutritionnels du nourrisson durant ses

premiers mois jusqu'a I’introduction d’aliments de complément [6].

VIH-négatif : désigne la personne qui a subi un test de dépistage du VIH et qui
sait que le résultat est négatif, ou le jeune enfant quand le test donne également

un résultat négatif dont les parents ou les tuteurs sont informés [6].

VIH-positif : désigne la personne qui a subi un test de dépistage du VIH et qui
sait que le résultat est positif, ou le jeune enfant quand le test donne également

un résultat positif dont les parents ou les tuteurs sont informés [6].

Statut VIH inconnu : désigne la personne qui soit n’a pas subi de test de

dépistage du VIH, soit ne connaft pas le résultat du test subi [6].

Substitut du lait maternel : tout aliment commercialisé ou présenté comme un
produit de remplacement partiel ou total du lait maternel, qu’il convienne ou

non a cet usage [6].

Syndrome Immuno Déficitaire Acquis (SIDA): état pathologique actif qui

suit [’état asymptomatique de séropositivité au VIH [6].

Transmission de Ia mére a I’enfant : transmission du VIH d’une mére infectée

par le VIH 2 son enfant pendant la grossesse, 1'accouchement ou [’allaitement

[6].
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Virus de Pimmunodéficience Humaine(VIH) : virus responsable du SIDA

[6].

Alimentation de substitution Acceptable : la mére ne voit pas d’obstacle &
I’alimentation de substitution. Un obstacle peut avoir une origine culturelle ou
sociale ou étre di 3 la crainte de la stigmatisation d’autrui ou de discrimination.
Acceptable signifie que la mére n’est pas soumise a des pressions sociales ou
culturelles la poussant & ne pas recourir 2 une alimentation de substitution ; ses
proches et la communauté la soutiennent dans sa préférence pour !’alimentation
de substitution, ou elle saura résister aux préésions exercées par sa famille et ses
amis en faveur de ’allaitement au sein et elle ne redoutera pas la stigmatisation

éventuelle que suscite 1’utilisation d’aliments de substitution [6].

Faisabilité de I’alimentation de substitution: la mére ou la famille dispose de
suffisamment de temps, de connaissances, de compétences et d’autres
ressources pour préparer |’alimentation de substitution et nourrir le bébé jusqu’a
12 fois par 24h. La mére doit comprendre et suivre les instructions concernant la
préparation de la nourriture de I’enfant et confectionner correctement, avec
Paide de ses proches, un nombre suffisant de portions pour chaque jour et pour
la nuit méme si cela I"empéche partiellement de cuisiner pour sa famille ou

d’accomplir d’autres travaux [6].

Alimentation de substitution Abordable financiérement: la mére et la
famille, avec si nécessaire, ’aide de la communauté ou des services de santé,
peuvent acheter ou produire, préparer et utiliser une alimentation de
substitution, a savoir tous les ingrédients, ainsi que le combustible, I’eau propre,
le savon et les ustensiles, sans désavantage pour la santé et la nutrition de la
famille. Ce terme comprend aussi I’accés aux soins médicaux requis en cas de

diarrhée et le paiement de ces soins [6].
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Siireté de P’alimentation de substitution: les aliments de substitution sont
préparés et conservés de maniére correcte et hygiénique et donnés en quantités
nutritionnellement suffisantes, avec des mains propres et en utilisant des
ustensiles propres, de préférence une tasse. Cela signifie que la meére ou la

personne qui s’occupe du bébé :

- aaccés A une quantité assurée d’eau potable (provenant d’un robinet ou d’un

puits couvert)

- prépare des aliments de substitution qui sont satisfaisants du point de vue

nutritif et exempts de pathogénes

- peut laver soigneusement ses mains et les ustensiles avec du savon et bouillir

réguliérement les ustensiles pour les stériliser
- peut bouillir I’eau pour préparer chaque repas du bébé

- peut conserver les aliments non préparés dans des récipients propres et

couverts et les protéger des rongeurs, insectes et autres animaux [6].

Durabilité de ’alimentation de substitution: il faut un approvisionnement
continu, ininterrompu et fiable de tous les ingrédients et produits nécessaires
pour une alimentation de substitution sfire, pendant aussi longtemps que I’enfant
en a besoin, jusqu’a 12 mois ou plus. Les ingrédients doivent donc étre toujours
disponibles ou accessibles et, en ’absence de la mére, une autre personne doit

préparer ’alimentation de substitution et nourrir [’enfant [6].
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Généralités
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3.1. VIH/SIDA
3.1.1. Epidémiologie et impact social

Le SIDA ou Syndrome d’Immuno Déficience Acquise, depuis sa premiére
description aux ETATS-UNIS d’Amérique en 1981, reste le défi infectieux le
plus grave en matiére de santé publique [13].

En effet, en 2007 on estimait 4 33,2 millions (30,6 millions - 36,1 millions) le
nombre de personnes vivant avec le VIH dans le monde, soit 16% de moins que
I’estimation de 39,5 millions (34,7 millions - 47,Imillions) publiée en 2006
[13].

L’Afrique subsaharienne reste la région la plus touchée par 1’épidémie du
SIDA. Plus de deux-tiers (68%) de toutes les personnes infectées par le VIH
vivent dans cette région, ou se sont produits plus de trois-quarts (76%) de tous
les décés diis au SIDA en 2007. On estime que 1,7 million (1,4 million - 2,4
millions) de personnes ont ¢té nouvellement infectées par le VIH en 2007, ce
qui porte & 22,5 millions (20,9 millions — 24,3 millions) e nombre total de
personnes vivant avec le virus. Contrairement & ce qui se passe dans d’autres
régions, la majorit¢ des personnes vivantes avec le VIH en Afrique
subsaharienne (61%) sont des femmes [13]. Des études récentes montrent que
les femmes dgées de 15 a 19 ans sont 5 a 6 fois plus susceptibles d’étre infectées

par le VIH que les hommes dans le méme groupe d’ages [14, 15].

Le SIDA n’épargne pas non plus les enfants, que ce soit de maniére directe ou
indirecte. Des taux de natalité élevés et des taux élevés d’infection du VIH chez
les femmes africaines ont pour conséquence un grand nombre de nourrissons
infectés par le VIH et une mortalité infantile et juvénile qui grimpe rapidement
suite aux déces imputables au SIDA pédiatrique [16]. Par exemple, a4 Hararé au
Zimbabwe, la mortalité infantile a augmenté, d’aprés les estimations, de 30 & 60

pour 1 000 naissances vivantes entre 1990 et 1996 et le taux de mortalité
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juvénile s’est accru, passant de 8 & 20 pour 1 000 naissances vivantes pendant la
méme période [17]. Partout dans I’ Afrique éprouvée par le SIDA, I’épidémie est
en train de faire perdre les gains réalisés au niveau de la survie de 1’enfant grice
a des mesures comme la promotion de 1’allditement maternel, les vaccinations et
I’utilisation du traitement par réhydratation orale [6].

Le rdle que joue I’allaitement maternel dans la transmission du VIH de la mére
a Denfant fait ressortir un lien important entre le VIH et la nutrition.
L’allaitement maternel est une tradition en Afrique et le lait maternel est la
meilleure source de nutrition pour les nourrissons pendant leur premiére année
de vie. En outre, 1’allaitement matemne] est source d’avantages psychologiques
et permet de rallonger I’espace entre les naissances, diminuant par ailleurs la
morbidité et la mortalité infantiles et juvéniles en protégeant les enfants contre
les maladies diarrhéiques, la pneumonie et d’autres infections [6].
Malheureusement, entre 10 et 20% des méres séropositives transmettront le
virus  leur bébé par le biais d’un allaitement maternel prolongé.

L’impact socio-économique de I’épidémie du SIDA dans les pays africains qui
sont déja confrontés a des conditions d’extréme pauvreté est désastreux.

Au niveau national, les coflits liés a la prévention du VIH et au traitement du
SIDA obérent les modiques ressources, prenant sur d’autres activités de
développement dont les efforts faits pour promouvoir la sécurité alimentaire,
améliorer les services de santé et accroitre I’éducation et la productivité
économique [15].

Au niveau familial, les maladies et les décés imputables au SIDA laissent de
profondes traces affectant le bien-étre familial, dont la capacité des méres a
garantir une nutrition adéquate pour la famille. Les orphelins du SIDA en
Afrique deviennent un groupe de plus en plus nombreux et trés vulnérable.
D’aprés les estimations, 12 millions d’enfants africains ont déja perdu leurs

méres ou les deux parents suite au SIDA avant 1’4ge de 15 ans et les projections
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L]

montrent que le nombre d’orphelins du SIDA croftra de maniére trés importante

dans les 10 années a venir [14].

3.1.2. La transmission de la mére a ’enfant

3. L’infection de la fenme par le VIH

L’infection par le VIH est due, le plus souvent, 2 des rapports sexuels non
protégés avec un partenaire infecté, mais elle peut aussi se produire lors d’une
transfusion de sang contaminé, par contact avec un instrument non stérile ou
lors de gestes médicaux techniques contaminants [18]. Comme la plupart des
enfants infectés en dessous de 15 ans ont é€té contaminés par le virus {ransmis
par la mére, leur nombre indique la prévalence de I’infection chez les femmes
en Age de procreéer.

En Afrique, la prévalence du VIH varie considérablement d’une région a
Pautre. Dans presque tous les pays de I’Afrique australe, plus d’une femme
enceinte sur 5 est infectée par le VIH, et dans quelques pays subsahariens, la
prévalence médiane du VIH constatée dans les services de soins prénatals
dépassait 10% en 2003. Dans certaines zones urbaines de I’Afrique australe, la
séroprévalence prénatale atteint au moins 40% [18, 10]. Selon I’ONUSIDA,
dans la plupart des pays de I’Afrique subsaharienne, y compris dans certaines
parties de I’Afrique australe, la prévalence du VIH chez les femmes enceintes
qui consultent un dispensaire prénatal reste relativement stable depuis plusieurs
années, mais elle se situe a des niveaux trés élevés dans le sud du continent.
Relevons que la stabilisation des taux de prévalence observés dans presque
toute I’ Afrique subsaharienne s’explique par la correspondance entre le nombre
toujours élevé de nouvelles infections par le VIH et le nombre également élevé
de décés diis au SIDA.

En Afrique occidentale, la prévalence du VIH chez les femmes enceintes
demeure en général stable a des niveaux bas, mais elle dépasse 10% dans

certaines agglomérations; dans les zones rurales, les taux sont ordinairement
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plus bas. En Afrique de I'est et dans quelques pays du centre du continent, la
prévalence chez les femmes enceintes s’est fortement réduite par rapport aux
niveaux élevés constatés il y a une dizaine d’années. Ainsi, & Addis-Abeba,
chez les femmes enceintes agées de 15 3 24 ans, la prévalence est passée de
24% en 1995 4 environ 11% en 2003 [8]. L’ Asie connait une expansion rapide
de I’épidémie. Dans certaines villes ou provinces de I'Indonésie, du Cambodge,
de I’Inde et de la Thailande, les taux de séroprévalence se situent entre 1 et 5%
[19]. L’Europe de I’Est, subit elle aussi une augmentation extrémement rapide
de la prévalence, surtout chez les toxicomanes qui utilisent des seringues; pres
de 80% des nouvelles infections touchent des personnes de moins de 29 ans. Le
pourcentage de nouvelles infections par le VIH diagnostiquées chez les femmes
augmente: 33% en 2002 contre 24% une année auparavant. 1] en résulte, entre
autres, une nette hausse du nombre de transmissions de la mére a ’enfant. Dans
6 pays des Caraibes, les estimations nationales les plus récentes montrent que la
prévalence du VIH chez les femmes enceintes atteint ou dépasse 2%. En
Amérique centrale et en Amérique du Sud, la prévalence du VIH-1 chez les
fernmes enceintes va de 0,1 a 5% [8].

Le risque de transmission de la meére & ’enfant s’aggrave si la mére est infectée
pendant la période d’allaitement au sein, & cause de la virulence initiale
particuliére du virus. D’aprés les conclusions préliminaires d’une étude
effectuée au Zimbabwé, environ 4% de femmes, qui étaient VIH-négatives au
moment de 1’accouchement, ont été infectées durant la premiére année qui a
suivi et le risque continue pendant la deuxiéme année [20]. Ce fait mérite de
retenir [’attention car, parmi cette population, 85% des femmes poursuivent
P’allaitement au sein jusqu’a 15 mois au moins et 30% jusqu’a 21 mois ou plus.
Une autre étude réalisée au Zimbabwé aboutit a une constatation semblable: 66
nouvelles infections chez 372 femmes, soit quelque 5%, pendant deux ans aprés

I’accouchement [21].
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b. VIH/SIDA pédiatrique [15]

Les nourrissons peuvent contracter le VIH de leur mére infectée pendant la
grossesse, au moment de I’accouchement ou apres la naissance par I’allaitement
maternel. Chose moins courante, les nourrissons peuvent également étre
infectés par le VIH suite & un contact avec du sang ou des produits sanguins
infectés ou un matériel médical contaminé par le VIH.

En I’absence d’interventions pour prévenir la transmission de la mére a ’enfant,
les études montrent qu’entre 25 et 45% des femmes séropositives qui allaitent
transmettent le virus a leur bébé. Environ 20% de cette transmission se fait
pendant la grossesse et les 80% restant de la TMAE ont lieu au moment de
I*accouchement (40%) et par ’entremise d’un allaitement maternel prolonge
jusqu’a 24 mois (40%). En d’autres termes, 5 & 10% des femmes infectées par le
VIH transmettront le virus 4 leur bébé pendant la grossesse; 10 a 20%
transmettront le virus pendant l’accouchement et 10 a 20% en plus

transmettront le virus pendant les 2 ans d’allaitement maternel [22, 23].

3.2. L’ALLAITEMENT
3.2.1. HISTORIQUE DE L’ALLAITEMENT [24]

L’allaitement maternel, fait biologique et naturel, a connu au cours de Ihistoire
le recours aux nourrices dans les cas de décés post-partum de la mére, comme
ce fut fréquent durant des siécles, ou dans les cas ou la meére n’avait pas
suffisamment de lait pour nourrir I’enfant. Mais, & partir de la fin du XV
siécle, la pratique de I’allaitement mercenaire s’est diffusée dans I’aristocratie
d’abord, puis dans la bourgeoisie, afin de s’affranchir de cette servitude.
Jusqu’au XVIII*™ siécle, cette pratique fut généralisée et les femmes d’artisans
aisés pouvant se permettre de louer les services d’une nourrice y eurent recours.
Les nourrices étaient en général des femmes des classes populaires les moins

aisées. Le retour 3 ’allaitement maternel n’eut lieu qu’au début du XIX™

AMAH-TCHOUTCHOUI Dédé Fafa Généralités

16




ion deg pratin) i ires ¢her ler nourrissons dans fe contexte du VIH/SIDA au sike PTME du service de Pédiatrie du CHU GT. Thess de B decine 2009

si¢cle ; quand Madame d’Epinay prétendit allaiter elle-méme ses enfants, cette

idée fut considérée extravagante par les gens de son milieu.

L’utilisation de lait de vache plus ou moins modifié date de la fin du XIX™
siécle, aboutissant a une baisse trés sensible de 1’allaitement maternel, le taux le
plus bas étant vers les .années 1960. Depuis, ce taux semble & nouveau
augmenter, mais reste trés variable selon le pays (seulement 7% en Grande-

Bretagne contre 64% en Norvege).

C’est vers la fin du XX*™ siécle, dans les années 1980, qu’on voit apparaitre et
se développer des associations d’aide aux meéres et des mesures de protection de
I’allaitement maternel. Ce moment marque un tourmnant pour la nutrition
infantile. Depuis plusieurs décennies, [’accouchement généralisé en
¢tablissements de santé et le développement des aliments infantiles industriels
portés par la publicité avaient mis & mal la pratique de [’allaitement maternel

d’abord dans les pays industrialisés, puis dans les pays en développement.

L’évolution des techniques d’aide a I’allaitement , de maniére générale comme
dans les cas particuliers, I’accés du public 2 une information de qualité, la
formation des professionnels de santé et le développement des réseaux
d’information et d’entraide, les mesures de santé publique faisant la promotion
et protégeant ’allaitement maternel n’ont pas seulement entrainé une inversion
de la tendance en faveur de ['allaitement maternel. Ces évolutions ont aussi
amélioré les conditions d’allaitement et rendu ainsi cette pratique plus

confortable pour la mére, aussi bien d’un point de vue social que corporel.

Dans certaines sociétés, la promotion de I'allaitement maternel, alors que
’alimentation artificielle ne pose pas de problémes graves (lait maternisé et eau
minérale saine disponibles & coiit raisonnable, services médicaux a proximité),
est parfois percue comme une pression sociale et non plus comme un choix.

Toutefois ce phénoméne n’est pas quantifié en France et semble minoritaire
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puisque 75% des femmes aimeraient allaiter pendant au moins quelques

semaines.

Aux Etats-Unis, en 20085, les trois-quarts des meres allaitent leurs enfants. La
durée de ["allaitement dépasse 6 mois dans 40% des cas mais il n’est qu’exclusif

a trois mois dans un tiers des cas [24].

Dans I’Egypte ancienne, la déesse Isis est représentée, tantt en déesse-vache
nourrissant le roi de son lait, tant6t en déesse-arbre tendant le sein de I’eau

régénératrice au roi défunt, tantdt en déesse-mére allaitant le roi-enfant.

A Sumer, en Mésopotamie, le Code d’Hammurabi (-1850) réglementait déja la

pratique des nourrices & qui on coupait un sein si elles n’étaient pas obéissantes.

Dans la Kabbale, ’allaitement est une métaphore utilisée pour désigner le mode
de relation entre les émanations divines (sefirot) et 1’humain, un contact intime

qui ne peut pas étre formulé en termes de connaissance.

Dans la religion musulmane, deux enfants nourris par la méme nourrice
deviennent automatiquement des « fréres de lait » et ne peuvent se marier entre

Cux.

La « Stratégie mondiale pour I’alimentation du nourrisson et du jeune enfant » ,
adoptée par 1’Organisation mondiale de la santé et I"UNICEF, indique que le
type d’alimentation optimal pour assurer la survie de ’enfant, en général, est
I’allaitement maternel exclusif pendant les six premiers mois du nourrisson,
puis L’allaitement jusqu’a I’dge de 24 mois ou plus accompagné d’une
alimentation complémentaire ; elle englobe aussi la nutrition de la mére et e

soutien a apporter A celle-ci [27].
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3.2.2. Les avantages de ’allaitement 2u sein pour la population en général

(hors du contexte du VIH).

a. Les avantages nutritionnels [28]
Le lait maternel est le meilleur aliment pour les nourrissons. Il satisfait tous les
besoins nutritionnels de 1’enfant en général jusqu’a I’dge de 6 mois, la moitié de
ces besoins entre 6 et 12 mois et jusqu’au tiers entre 12 et 24 mois. Les
propriétés exceptionnelles du lait maternel comprennent les quantités
nécessaires de protéines, de fer et d’autres micronutriments et d’acides gras poly
insaturés a chaine longue indispensables au développement du cerveau.
Le colostrum, lait produit durant les premiers jours de vie du nouveau-né,
contient normalement une concentration élevée en vitamine A qui est essentielle
pour assurer le bon fonctionnement des yeux, de la peau, des muqueuses et du
systéme immunitaire du nourrisson.
Le lait maternel contient- suffisamment d’eau, méme dans les régions ou le
climat est trés sec et chaud.

Le lait maternel est trés digeste et sa composition évolue pour répondre aux
besoins de croissance du nourrisson. Il contient les enzymes nécessaires 3 la

digestion compléte des graisses.

b. La protection contre les infections et les autres maladies [28]

Le lait maternel, surtout le colostrum, poss¢de des propriétés qui aident a
protéger le nourrisson contre les infections.

Les nourrissons qui sont allaités au sein ont moins de maladies que ceux qui
sont alimentés avec des substituts du lait maternel, dans tous les pays et dans
toutes les catégories socio-économiques.

L’allaitement au sein contribue & protéger le nourrisson contre la diarrhée, les
infections respiratoires aigués et I’otite moyenne et a réduire les risques que le
nourrisson décéde d’infection ou de malnutrition dans les pays en

développement. Une étude des cas d’hygiéne insuffisante montre que les risques
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de décés dis 4 la diarrhée chez les nourrissons alimentés artificiellement sont 14
fois supérieurs aux risques chez les nourrissons allaités au sein. L’allaitement au
sein réduit les risques d’entérocolite nécrosique et de septicémie chez les
nouveau-neés.

L’allaitement au sein réduit également le risque de méningite, d’infection des
voies urinaires, d'eczéma, d’asthme, de diabéte, de maladie intestinale

chronique et du syndrome de la mort subite du nourrisson.

¢. Les bienfaits pour Ia santé de la mére [28]

L’allaitement exclusif a la demande, y compris la nuit, retarde le retour de la
fécondité et contribue donc & I’espacement des naissances, surtout quand la
femme ne peut recourir & d’autres formes de contraception. L’espacement
approprié des naissances est bénéfique pour la santé de la mére et de ses
enfants.

L’allaitement au sein renforce les liens entre la mére et son nourrisson. Elle aide
’utérus a se contracter aprés 1’accouchement et réduit les saignements.
L’allaitement au sein protége la santé de la femme, car il réduit les risques de
cancers des ovaires, du sein ou d’autres organes reproductifs qui peuvent

survenir plus tard dans la vie.

d. Les avantages économiques [28]
L’allaitement au sein est le mode le plus économique d’alimentation du
nourrisson, il permet d’économiser de [’argent et du temps et réduit le cofit des
soins de santé dont ont besoin les nourrissons malades. Dans certains pays,
’achat de substituts de lait maternel pour un nourrisson peut cofiter plus de la

moitié du PNB (Produit National Brut) par habitant,
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3.3. VIHET ALIMENTATION

3.3.1. La transmission du VIH par I’allaitement au sein

La transmission du VIH par I’allaitement au sein a été largement prouvée. Les
premiéres études indiquant la possibilité de la transmission du VIH-1 par le lait
maternel portent sur des enfants allaités au sein par des méres infectées apres
I’accouchement par une transfusion sanguine ou par des rapports hétérosexuels
[29, 30, 31, 32). D’autres rapports décrivent les cas de nourrissons dont la seule
source d’infection est la mise en nourrice ou la consommation de lait. provenant

de plusieurs femmes [33].

3.3.2. Les taux de transmission du VIH par Pallaitement au sein

Selon les estimations fondées sur les données peu nombreuses disponibles au
début des années 1990, le risque supplémentaire de transmission par
I’allaitement au sein, s’ajoutant & celui de la transmission pendant la grossesse
et I’accouchement, en cas de séropositivité de la meére, était d’environ 15%
quand ’allaitement au sein durait 24 mois ou plus [23]. Quand [’infection de la
meére était récente (survenant apres 1’accouchement), le taux était presque deux
fois plus élevé. Des données plus récentes et plus dignes de foi, résultant
notamment d’un essai clinique randomisé effectué a Nairobi, confirment les
conclusions initiales : des femmes enceintes infectées par le VIH ont été
réparties aléatoirement en deux groupes; dans le premier, elles allaitaient leurs
nourrissons (n = 212), dans le second, elles recouraient aux préparations
commerciales (n =213) [34].

L’observance du mode d’alimentation prévu était de 96% dans le premier
groupe et de 70% dans le second. La durée médiane de 1’allaitement au sein
était de 17 mois. La probabilité cumulative de I’infection par le VIH a 24 mois
était de 36% chez les enfants allaités au sein et de 20,5% chez les enfants
nourris avec une préparation. Le taux absolu de transmission par I’allaitement

au sein était donc estimé. 4 16,2% aprés deux ans de suivi; chez les nourrissons
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anti-VIH-1qui se trouvent dans le lait maternel peuvent contribuer & protéger
contre la transmission. Les amygdales peuvent également constituer une porte
d’entrée pour le VIH-1 dans la transmission par le lait maternel. Les amygdales
contiennent des cellules M. proches des lymphocytes et des cellules
dendritiques; ces cellules M permettent la réplication du VIH-1. On suppose que
la mastite infra clinique chez la mére augmente les « fuites » dans le revétement
cellulaire des canaux galactophores et, par conséquent, la quantité de virus &
laquelle le nourrisson est exposé [41, 42].

D’aucuns estiment que la perméabilité intestinale chez le jeune nourrisson est
un moyen de pénétration pour le virus, mais les preuves sont limitées [43]. Du
point de vue biologique, il semble plausible que ’alimentation mixte intensifie
le risque de transmission du VIH, en rendant I’intestin plus sensible, par des

processus mécaniques ou inflammatoires.

3.3.4. Le moment de la transmission postnatale par I’allaitement au sein

Le VIH peut se transmettre par le lait maternel & tout moment de la lactation. Le
taux d’infection chez les nourrissons allaités au sein augmente donc avec la
durée de I’allaitement. A cause de la persistance des anticorps maternels et de
I’existence d’une « fenétre sérologique » pendant laquelle il n’est pas possible
de déceler Pinfection par les moyens techniques actuels, il est difficile de
déterminer si un nourrisson a été infecté pendant I’accouchement (intrapartum)
ou par |’allaitement au sein immédiatement aprés la naissance. Les informations
mangquent pour estimer le lien exact entre la durée de I’allaitement au sein et le
risque de transmission.

Toutefois, il est clairement prouvé que plus la durée de I’allaitement au sein est
longue, plus le risque de transmission est grand; en d’autres termes, le risque est
cumulatif [35, 37, 44, 45, 46].

Il est difficile de déterminer le risque relatif de transmission par le colostrum et

par le lait maternel mature [38, 39, 40]. Premi¢rement, le colostrum et le lait
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maternel mature contiennent différents types de cellules et des niveaux
différents de composantes qui influencent 'immunité (telles que la vitamine A,
les immunoglobulines et la lactoferrine). Deuxiémement, le nourrisson ingere
beaucoup moins de colostrum que de lait maternel mature. Troisiémement, le
systéme immunitaire du nourrisson est moins bien développé pendant les
quelques premiers jours de lactation qu’ensuite, et les jeunes nourrissons ont
dans le sang, une concentration plus élevée d’anticorps maternels. Rien ne
prouve que s’il ne consommait pas de colostrum, le nourrisson courait un risque

moindre d’étre infecté par le VIH lors 1’allaitement au sein.

3.3.5. Les facteurs influencant le risque de transmission du VIH par
P’allaitement au sein

On dispose de données fiables en nombre limité mais croissant concernant

’effet des facteurs qui augmentent ou diminuent la probabilité de transmission

par I’allaitement au sein.

3.3.5.1. Les facteurs maternels
a. La charge d’ARN viral dans le plasma et le lait maternels

e risque de transmission par |’allaitement au sein dépend probablement en
grande partie du niveau d’ARN dans le lait, mais I’importance de ce risque n’a
pas encore ét¢ suffisamment déterminée. Certains indices montrent que la
corrélation entre la charge d’ARN viral dans le sang et celle qui se trouve dans
le lait maternel n’est que partielle et que la charge d’ARN dans le lait varie
considérablement d’un sein & ’autre et d’un moment a ’autre [42, 47]. Une
étude effectuée a Durban, en Afrique du Sud, montre que la transmission était
plus probable quand la charge d’ARN viral dans le lait maternel était détectable
en tout temps pendant les six premiers mois aprés 1’accouchement que quand
elle n’était pas décelable [48]. Selon une étude réalisée au Malawi, le risque de

transmission était multiplié par cing quand on détectait I’ARN du virus dans les
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échantillons de lait maternel prélevés six semaines aprés I’accouchement [41].
En Afrique occidentale, le taux de transmission postnatale tardive se multipliait
par 2,6 pour chaque élévation logarithmique de 10 dans la charge d’ARN viral
plasmatique mesurée vers la fin de la grossesse [49].

Le niveau d’ARN du VIH dans le lait n’a été étudié que dans un petit nombre
d’échantillons provenant de meres infectées par le VIH. Selon les études
menées par Willumsen et collaborateurs {42, 47] en Afrique du Sud, la charge
d’ARN viral semble en général plus basse dans le lait maternel que dans le
plasma et les concentrations sont souvent trop faibles pour que les méthodes de
titrage actuelles puissent les déceler. Les auteurs ont mesuré la charge d’ARN
viral trois fois durant les trois premiers mois aprés I’accouchement dans des
¢chantillons provenant des deux seins de 145 femmes allaitantes. Les fragments
d’ARN variaient d’un sein a I’autre et d’une période a ’autre. Dans une grande
partic des échantillons, la charge virale dans le lait était inférieure a la limite de
détection du titrage PCR de ’ARN du VIH (< 200 copies/ml) ; elle était trés
variable et il était difficile d’établir, pendant les 14 premiéres semaines, s’il
s’agissait de facteurs maternels ou infantiles. Un CD4+ sanguin bas (< 200mm’)
pendant la grossesse et un rapport Na+/K+ (marqueur de mastite infra clinique)
supérieur a4 la moyenne s’accompagnaient nettement et en tout temps d’une
charge d’ARN viral accrue dans le lait, mais il n’y avait pas de lien uniforme
entre le mode d’alimentation du nourrisson (mixte ou allaitement au sein
exclusif) et la charge d’ARN viral dans le lait. Les résultats de ces études

montrent le caractére aléatoire du passage du virus dans le lait maternel.

b. L’état immunitaire lié au VIH
On posséde davantage de données sur le lien entre 1’état immunitaire de la mére
(numération cellulaire CD4+) et la transmission du VIH par [’allaitement au
sein que sur le lien entre la charge d’ARN viral et la transmission. L’analyse

récente de ’ensemble des données tirées de deux essais de traitement par la
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zidovudine réalisés en Afrique occidentale [49] montre qu’un CD4+
plasmatique inférieur a 500/mm’ peu avant I’accouchement comporte un risque
triple de transmission postnatale tardive comparé a un CD4+ égal ou supérieur &
500/mm’ [49]. En Ouganda, I’étude comparative de la névirapine et de Ia
zidovudine [50] indique un risque particulier d’infection chez les nourrissons
dont la mére avait un CD4+ bas au moment de ’accouchement. On observe
également que le CD4+ plasmatique est bas lors de la détection d’ADN du VIH
dans le lait maternel [38]. Dans la méta analyse des données provenant de neuf
essais d’intervention en Afrique subsaharienne, le risque d’infection postnatale
chez les nourrissons de plus de quatre semaines est clairement lié & la
numération cellulaire CD4+ de la meére: le taux de transmission est multiplié par
huit quand le CD4+ est inférieur 4 200/mm’ et par 3,5 quand le CD4+ se situe
ente 200 et 500/mm°, par rapport a la numération cellulaire dépassant 500/mm’

chez le groupe de référence [45].

c. L’état des seins

On estime que la mastite clinique ou infra clinique augmente le risque de
transmission du VIH ({41, 51]. La mastite infra clinique, qui est probablement
plus répandue que la mastite clinique, n’est pas forcément infectieuse et peut se
produire en cas de stase laiteuse et d’engorgement du sein. Dans leur étude
(2003), Willumsen et collaborateurs ont établi un lien entre la mastite infra
clinique et la charge d’ARN dans le lait, mais pas de lien avec la transmission
postnatale tardive, sans doute & cause du petit nombre d’échantillons [42].

La mastite infra clinique survient le plus souvent lors de la montée du lait aprés
la naissance, quand le drainage du lait est insuffisant (comme c’est le cas lors de
I’alimentation mixte), quand la prise de sein n’est pas bonne, quand un
nourrisson est malade et ne peut pas téter vigoureusement ou lors d’un sevrage
rapide. Dans I’étude d’une cohorte située a Nairobi, la transmission du VIH

semblait étre due a des lésions des mamelons ou a un CD4+ mateme] inférieur a
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499/mm’ ou au muguet buccal des nourrissons de moins de six mois ou & une

longue durée de 1’allaitement au sein [52, 53, 54].

d. L’état nutritionnel
L’état nutritionnel de la mére peut influencer le risque de transmission tant
global que par ’allaitement au sein. Un rapport récent a présenté les résultats
d’une analyse complémentaire des données d’un essai randomisé portant sur les
effets des oligo-éléments et de la vitamine A sur le risque de transmission du
VIH [55, 56]. Les micronutriments sans vitamine A donnés a la mére pendant
la grossesse et Iallaitement au sein n’ont eu aucun effet sur le risque global de
transmission, tandis que la vitamine A seule paraissait provoquer une petite
augmentation des taux globaux de transmission de la mére & ’enfant et une
augmentation du risque de transmission pendant I’allaitement au sein. Les
micronutriments semblaient conduire & une réduction minime de la transmission
par l’allaitement au sein et de la mortalité durant les 24 premiers mois du
nourrisson. Une analyse plus poussée de ces données montre que les enfants de
femmes qui ont regu de maniére aléatoire des micronutriments pendant la
grossesse et la lactation couraient un risque nettement plus bas de souffrir de
diarrhée (P = 0,03) et avaient un CD4-+ nettement plus élevé (P = 0,006) que les
enfants des autres femmes. Les avantages étaient semblables pour tous les
enfants, qu’ils soient infectés ou non par le VIH. La vitamine A administrée a la
mére réduisait le risque d’affections respiratoires chez I’enfant (P = 0,03), mais
pas le risque de diarrhée. Ces résultats confirment I’importance d’un apport
nutritionnel pour les femmes allaitantes infectées par le VIH. D’autres études
n’indiquent pas d’effet qu’aurait la vitamine A, donnée pendant la grossesse, sur

le risque de transmission du VIH lors de I’allaitement au sein [57,58].
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3.3.5.2. Les facteurs infantiles

a. L’intégrité des muqueuses
Les affections qui causent des lésions dans les muqueuses du nourrisson, telles
que le muguet buccal (Candida), peuvent conduire 3 une augmentation du
risque de transmission du VIH par I’allaitement au sein. Toutefois, il est
difficile de distinguer la cause de I’effet, car le muguet peut étre le signe d’un
début d’infection par le VIH-1 [59,52]. Le muguet buccal du nourrisson peut
aussi causer la candidose mammaire ou des fissures des mamelons. Des lésions
de la muqueuse intestinale peuvent étre provoquées par la consommation de lait
de vache, des réactions allergiques aux aliments de substitution et des
infections.
Le mode d’alimentation peut modifier la perméabilité intestinale du jeune
nourrisson : celui qui ne regoit que du lait matemel peut avoir un épithélium
intestinal moins perméable, donc plus sain, que le nourrisson a qui I’on donne
aussi d’autres aliments. Toutefois, la seule €tude entreprise pour étudier ce sujet
plus a fond indique que le mode d’alimentation n’a pas d’incidence sur la
perméabilité intestinale chez les nourrissons (mesurée par le rapport entre le
lactulose et le mannitol, des disaccharides).
Cependant, les nourrissons, infectés par le VIH selon un diagnostic posé a 14
semaines, avaient, 4 6 et 14 semaines, une perméabilité plus grande que les

nourrissons non infectés [54].

b. L’inhibiteur sécrétoire de Ia protéase du leucocyte humain naturel
Le facteur le mieux caractérisé considéré comme protégeant contre la
transmission du VIH-1 par la muqueuse est peut-étre [’inhibiteur sécrétoire de la
protéase du leucocyte (SLPI). On estime que cet inhibiteur qui se trouve dans la
salive du nourrisson amoindrit le risque de transmission tardive du VIH-1 par
le lait maternel [60]. Mais, selon une étude portant a Bangui, sur des

échantillons de lait maternel de 43 méres allaitantes infectées par le VIH, prises

AMAH-TCHOUTCHOUI Dédé Fafa Géneéralités

28




Evaluation dew prat i ires chez les nourrissana dana Le contexte du VIH/SIDA au site PTME du service de Pédintrie du CHU GT, Thies de Madecine 2009

au hasard, prélevés une semaine, un mois et six mois aprés I’accouchement, les
niveaux moyens de SLPI dans le lait des méres de nourrissons victimes de
Iinfection ne différaient pas considérablement des niveaux constatés chez les

meéres dont les nourrissons n’étaient pas infectés [61].

c. Le mode d’alimentation des nourrissons
Un facteur particuliérement important pour la population en ce qui conceme les
taux de transmission du VIH par Dallaitement au sein est le mode
d’alimentation des nourrissons. Dans la plupart des pays, les méres commencent
en général a allaiter leurs nourrissons, mais complétent bient6t 1’allaitement au
sein avec de ’eau ou d’autres boissons ou aliments [4] ; 1’allaitement au sein
exclusif recommandé pendant six mois est rarement pratiqué. Dans une étude,
effectuée & Durban, en Afrique du Sud, 551 femmes infectées par le VIH ont
choisi, aprés avoir été conseillées, soit I’allaitement au sein, soit la préparation
pour nourrissons [62]. On a encouragé celles qui préféraient allaiter leur enfant
a le faire exclusivement pendant trois 4 six mois. Au total, 157 femmes ont
recouru immeédiatement & la préparation pour nourrissons, sans allaitement, 118
ont pratiqué I’allaitement au sein exclusif pendant trois mois ou plus, et 276 ont
opté pour une alimentation mixte. Les trois groupes ne différaient pas quant aux
facteurs importants de risque de transmission, €t a la naissance, les taux
d’infection des nourrissons étaient semblables et se situaient & environ 7%. Les
nourrissons qui recevaient du lait maternel et d’autres aliments risquaient
beaucoup plus d’étre infectés a 15 mois (36,6%) que ceux qui avaient été
exclusivement allaités au sein (25%) ou alimentés par une préparation
commerciale (19%). L’allaitement au sein exclusif comportait un risque
nettement inférieur d’infection par le VIH que ’alimentation mixte (rapport de
risques 0,56, intervalle de confiance & 95% = 0,32-0,98) et donnait, & cet égard,
des résultats semblables a I’absence totale d’allaitement au sein (rapport de

risques 1,19, intervalle de confiance 4 95% = 0,63- 2,22).
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d. Le sexe du nourrisson
La méta-analyse de la transmission postnatale tardive (TPT) contient une
évaluation des covariables susceptibles d’influencer la relation entre
’allaitement au sein et la TPT du VIH-1, y compris les variables maternelles
(dge, nombre d’enfants mis au monde, numeération CD4+) et les variables
infantiles (poids a la naissance, sexe) [45]. I.’4ge de la mére, le nombre de ses
enfants ou le poids & la naissance n’influengaient guére la TPT, contrairement
au CD4+ de la mére et au sexe du nourrisson. Les filles avaient 40% moins de
risque que les garcons d’étre infectées par I’allaitement au sein aprés 1’age de
quatre semaines (rapport de risques 0,6, intervalle de confiance a 95% = 0,4-0,9,
P =0,014). Le risque était le plus élevé pour les gargons allaités au sein par des
méres ayant un CD4+ inférieur 3 200 cellules/mm’, puis pour les gargons
allaités au sein par des méres ayant un CD4+ entre 200 et 499 cellules/mm’,
puis pour les filles allaitées au sein par des méres ayant un CD4+ inférieur & 200
cellules/mm’. La durée de I’allaitement au sein était semblable pour les deux
sexes, mais on ne sait pas a partir de quel dge d’autres aliments ont été donnés
aux nourrissons ni quels étaient ces aliments. La différence de risque de la
transmission postnatale tardive entre les garcons et les filles est peut-étre due au
fait que les gargons regoivent des aliments de complément plus t6t et ont donc
une alimentation mixte, ce qui peut augmenter leur risque d’infection.
Toutefois, I’on ne sait pas vraiment s’il assure une protection semblable dans
les régions a forte prévalence du VIH. Les résultats, publiés récemment, de
I’analyse d’un ensemble de six études, effectuées de 1983 a 1991, au Brésil, au
Ghana, en Gambie, au Sénégal, au Pakistan et aux Philippines, sur toutes les
causes de décés de 1123 enfants de moins de deux ans, confirment que les
nourrissons allaités au sein ont un risque de mortalité inférieur a ceux qui ne le
sont pas [5]. Dans les trois études portant sur des pays non africains dans
lesquels on a pu comparer les données concernant les nourrissons allaités au

sein et les autres, les taux de mortalité étaient nettement plus élevés chez le
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second groupe durant les huit premiers mois de vie. La différence était
particuliérement frappante pour les premiers mois de vie, avec un odds ratio
global de 5,8 (intervalle de confiance & 95% = 3,4-9,8) pour les nourrissons de
moins de 9 semaines, soit une multiplication par presque six du risque de
mortalité chez les jeunes nourrissons non allaités au sein. Durant les premiers
six mois, I’allaitement au sein avait un effet protecteur de six contre les décés
par diarrhée et 2,4 contre les décés diis aux infections respiratoires. Cette
protection diminuait graduellement au fil des mois. Les estimations pour la
premiére année de vie ne s’appliquaient pas a I’Afrique subsaharienne, parce
qu’il y avait trop peu de nowrrissons non allaités au sein [6].

Selon une étude antérieure, dans laquelle 9942 nourrissons urbains des
Philippines ont été suivis de la naissance a 1’dge de deux ans {(entre 1988 et
1991), les décés dis a la diarrthée étaient dix fois plus nombreux chez les
nourrissons de moins de six mois qui n’avaient jamais été allaités au sein ou
dont I’allaitement avait cessé que chez les nourrissons allaités au sein, compte
tenu de facteurs démographiques tels que 1’éducation de la mére et sa situation

socio-économique [64].

3.3.6. Les propriétés anti-infectienses du lait maternel des femmes infectées
parle VIH

Les femmes infectées par le VIH peuvent souffrir de dysfonctionnement
immunitaire et produire moins d’anticorps et de cellules immunitaires contre la
diarrhée et les maladies respiratoires que les femmes qui ne sont pas infectées
par le VIH.

Le lait inaternel contient les anticorps de la mére, y compris toutes les classes
d’immunoglobulines - IgA, IgD, IgE, IgG et IgM. La forme la plus abondante
est 'IgA sécrétoire [65]. Des recherches sur ’action inhibitrice des anticorps-
cibles du VIH qui se trouvent dans le lait maternel sur la transmission du VIH

par I’allaitement au sein montrent premiérement, que le lait maternel de femmes
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infectées par le VIH contient de I’IgG qui présente un large spectre d’activité
contre les protéines du VIH, comparable & 1’IgG dans le sérum, et,
deuxiemement que le spectre d’activité de ’IgA du sérum contre le VIH est
semblable & celui de I’IgG du sérum, mais que I’IgA sécrétoire (sIgA) du lait
maternel n’attaque qu’un nombre limité de protéines virales (protéines
d’enveloppe, gp 160, protéines du corps central).

Dans une étude d’échantillons de lait maternel provenant de 215 femmes
infectées par le VIH au Rwanda [40], [’anticorps du VIH le plus fréquemment
décelé dans le lait maternel était I'lgG (dans plus de 95% des échantillons) ;
I’IgM venait ensuite (dans 41 4 78% des échantillons) et le moins fréquent était
I’IgA (dans 23 4 41% des échantillons). La non persistance de I’IgM spécifique
au VIH dans le lait maternel recueilli & 18 mois était pergue comme signifiant
un risque élevé de transmission du VIH aux enfants qui survivent plus de 18
mois, ce qui permet de penser que I’IgM protége contre la transmission du VIH
pendant [’allaitement au sein [40]. D’autres composantes du lait maternel
protégent contre les infections virales. On a observé que la lactoferrine
humaine inhibait le VIH in vitro [66]. Un autre élément du lait maternel, peut-
étre une protéine sulphatée, la glycoprotéine mucine ou glycosaminoglycan,
semble inhiber la fixation du VIH au récepteur CD4+ [67]. Des résultats
préliminaires d’études portant, aux Etats-Unis d’Amérique et en Zambie, sur
onze femmes infectées par le VIH et quatre femmes non infectées paraissent
indiquer que les cellules CD8+ qui détruisent le VIH dans le lait maternel des
femmes infectées peuvent contribuer & limiter la contamination par 1’allaitement

au sein [68].

3.3.7. Les bienfaits de ’allaitement au sein pour les enfants nés de meéres
infectées par le VIH
Dans un essai randomisé, entrepris a Nairobi au Kenya, pour évaluer les effets

du mode d’alimentation des nourrissons sur le risque de transmission du VIH
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de la mére & I’enfant [69], le taux de mortalité cumulé sur deux ans des
nourrissons alimentés par préparation commerciale était de 20%, soit proche des
24% du groupe de nourrissons allaités au sein (rapport de risque 0,8, intervalle
de confiance a 95% = 0,5-1,3), méme compte tenu du statut VIH (rapport de
risque 1,1 , intervalle de confiance a 95% = 0,7-1,37). En outre, le taux de
survie sans infection par le VIH & deux ans était considérablement plus bas
chez les nourrissons allaités au sein que chez les nourrissons alimentés par une
préparation commerciale (58% et 70% respectivement, P=0,02). L’incidence de
diarrhée pendant les deux premiéres années de vie €était aussi semblable dans les
deux groupes 155 et 149 par 100 années-enfant pour les deux groupes
respectivement, alors que !’incidence de la pneumonie était identique, soit 62
par 100 années-enfant [70]. Les nourrissons allaités au sein avaient un état
nutritionnel (probabilité globale = 0,06) plutét meilleur, surtout pendant les six
premiers mois de vie (P=0,003). Compte tenu du statut VIH, les nourrissons
allaités au sein jouissaient d’un état nutritionnel nettement meilleur que le
groupe alimenté avec la préparation commerciale pour nourrissons sur la
période de deux ans (P=0,04). La proportion d’enfants souffrant de malnutrition
dans la population étudiée était relativement basse durant la premiére année de
vie (2%), mais atteignait 15% durant la seconde année.

Selon une petite étude récente menée a Durban, en Afrique du Sud, la santé des
nourrissons infectés par le VIH était moins bonne chez ceux qui n’avaient
jamais été allaités au sein que chez ceux qui ’avaient été ; 60% des 15
nourrissons infectés jamais allaités avaient subi au moins trois épisodes de
morbidité durant leurs premiers 18 mois, comparés & 32% des 47 nourrissons
infectés allaités au sein [70]. Durant les deux premiers mois de leur vie, les
nourrissons jamais allaités avaient été proportionnellement presque deux fois
plus nombreux que les nourrissons allaités au sein a souffrir d’une maladie (OR
1,91, P=0,006). Lors d’une étude antérieure en Afrique du Sud, Bobat et

collaborateurs [71] avaient comparé les nourrissons infectés par le VIH et les
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nourrissons non infectés partiellenent allaités et alimentés exclusivement par
une préparation commerciale : l'incidence des retards de croissance, de
diarrhées et de pneumonie était semblable chez les deux groupes. En résumé, les
preuves des avantages, du point de vue de la morbidité ou de la mortalité ou de
I’état nutritionnel, de I’allaitement au sein pour les enfants nés de méres
infectées par le VIH sont, pour le moment, contradictoires et ne permettent pas

de tirer des conclusions.

3.3.8. La mortalité chez les méres allaitantes infectées par le VIH

Les résultats d’une analyse secondaire des données recueillies 4 Nairobi lors de
’essai randomisé comparant !’allaitement au sein avec ’alimentation par une
préparation pour nourrissons, révélent un taux de mortalité trois fois plus élevé
chez les meres infectées par le VIH qui allaitent que chez celles qui recourent &
une préparation [69]. Au total, 24 des 397 femmes moururent dans un délai de
deux ans aprés I’accouchement : dix-huit des 197 femmes allajtantes et 6 des
200 femmes utilisant la préparation commerciale. Comme le but principal de
cette étude n’était pas d’évaluer la mortalité, il convient d’interpréter cette
constatation avec prudence [72]. Les auteurs pensent que la quantité d’énergie
importante que doivent fournir les meéres allaitantes infectées par le VIH peut
accélérer la progression de la maladie vers la mort due au SIDA. Si tel était le
cas, les femmes qui pratiquent I’allaitement au sein exclusif devraient avoir un
taux de mortalité supérieur 4 celui des méres qui donnent des aliments de
complément & leurs nourrissons ou qui renoncent entiérement a les allaiter.
Dans le cadre d’une étude qui s’est déroulée a Durban, en Afrique du Sud, les
femmes ont choisi ’alimentation de leurs nourrissons en connaissance de cause
; il a été conseillé & celles qui optaient pour I’allaitement au sein de le pratiquer
de maniére exclusive [73]. Une analyse approfondie pendant une période
moyenne de suivi de 11 mois tant des méres allaitantes que des méres non

allaitantes n’a apporté aucune indication d’un accroissement de la morbidité ou
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de la mortalité chez les méres qui pratiquaient [’allaitement au sein exclusif. Sur
410 d’entre elles, deux sont mortes, tandis que trois des 156 méres qui n’avaient
jamais allaité sont aussi décédées. En outre, on n’a constaté aucun lien entre
I’état clinique de la mére et la durée de 1’allaitement au sein. Ces résultats sont
certes rassurants, mais le nombre de participantes était petit et [’étude ne
permet pas d’exclure toute hausse de la mortalité ou de la morbidité chez les
méres allaitantes. Ni I’étude de Nairobi, ni celle de Durban ne contiennent des
informations détaillées sur le mode, la durée et la quantité d’allaitement au sein
ou les risques de mortalité que celui-ci comporte. De plus, les deux groupes de
femmes incluses dans les essais n’étaient pas directement comparables. Les
meéres de Durban jouissaient en général d’une meilleure santé que les méres de
Nairobi, comme le prouvent une prévalence plus basse de ’anémie et leur état
immunitaire moins atteint au début de 1’étude. Le taux global de mortalité chez
le groupe de Durban était inférieur 4 1%, pendant une période moyenne de suivi
de 10,5 mois, alors que le taux de mortalité chez le groupe de Nairobi dépassait
4% aprés une année et 7% apres deux ans. Il n’est pas possible de conclure de
ces deux seules études que le taux de mortalité est plus élevé chez les femmes
infectées par le VIH allaitantes que chez celles qui n’allaitent pas.
Dans les analyses multivariées, les facteurs de risque indépendants susceptibles
de causer la mort étaient :
- la numération CD4+ maternelle (un CD4+ bas augmentait le risque de déces
a 12 mois et 18 mois : P<0,001)
- le mode d’alimentation (les méres qui avaient allaité avaient un risque de
mourir plus bas que les méres qui n’avaient jamais allaité : P=0,033 a 12
mois et 0,068 2 18 mois)

- le lieu d’habitation (Afrique australe, orientale ou occidentale).

En résumé, les connaissances acquises a ce jour permettent de penser que la

mortalité chez les femmes infectées par Ie VIH durant la période qui suit

AMAH-TCHOUTCHOUI Dédé Fafa Généralités

35




ion des prat L iren chez lew nourriseona dans le contexte du VIH/SIDA au sitc PYME du service de Pédiatric du CHU GT. Thise do Bddecine 2009

’accouchement est due a Pinfection et non pas au mode d’alimentation du

nourrisson [6].

3.4. OPTIONS ALIMENTAIRES PRECONISEES DANS LA
PREVENTION DE LA TRANSMISSION DU VIH PAR
L’ALLAITEMENT AU SEIN

3.4.1, L’alimentation de substitution de la naissance a six mois [28]

1’alimentation de substitution quand la mére est VIH- positive ne doit jamais
amener a donner au nourrisson de moins de six mois une alimentation mixte
c’est-3~-dire du lait maternel en méme temps que d’autres types de lait ou
d’aliments, parce qu’on perd I’avantage qui réside dans la prévention de la

transmission du VIH par ’allaitement au sein.

L’alimentation de substitution jusqu'a P’dge de six mois comprend les
préparations commerciales pour nourrissons et le lait d’origine animale modifié

a domicile.
3.4.1.1. les préparations commerciales pour nourrissons [28]
Les préparations commerciales pour nourrissons sont :

> Fabriquées conformément aux spécifications nutritionnelles relatives a

P’alimentation des nourrissons durant les six premiers mois ;
» Souvent enrichies avec des micronutriments, y compris du fer ;

» En général a base de lait de vache modifi¢, mais d’autres types de lait sont

utilisables

» Dépourvues des anticorps que contient le lait maternel et qui protégent

contre les maladies infectieuses ;
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» En général, disponibles en tant que poudre de lait 4 reconstituer avec de I’eau

bouillie.

Pour nourrir un nourrisson jusqu'a six mois avec une préparation commerciale,
il faut 20 kg de cette préparation. Apres les six premiers mois, le nourrisson a
besoin d’environ 16 kg jusqu'a douze mois, si on continue de lui donner la
préparation accompagnée d’aliments de complément. Les préparations
commerciales sont en général données au nourrisson a I’aide d’un biberon,

méme s’il est plus slr pour la santé du nourrisson.

3.4.1.2. Le lait d’origine animale modifié &4 domicile
a. Le lait frais d’origine animale

Il est possible de donner au nourrisson du lait de vache, de chévre, de bufflonne
ou de brebis, tant qu’il est modifi¢ comme il convient. La composition de

chacun de ces laits est différente des autres et différente de celle du lait humain.

La composition du lait animal convient parfaitement pour assurer la croissance
et le développement des bébés animaux, non pas de nourrissons humains. Pour
que des nourrissons de moins de six mois puissent se nourrir de ces laits, il faut
y ajouter de 1’eau bouillie (pour réduire [’osmolarité), augmenter la teneur en
produits énergétiques par I’adjonction de sucre, améliorer la digestion des
protéines en faisant bouillir le lait aprés la préparation (méme pour les
nourrissons jusqu'a un an) et ajouter un sirop ou une poudre contenant des
micronutriments. Si ces conseils ne sont pas suivis, l'enfant souffrira de
diarrhée, de malnutrition et d’une anémie grave. La disponibilité de lait connait
souvent des variations saisonni¢res marquées. Le lait frais vendu ailleurs que
dans les magasins peut avoir été¢ déja dilué avec une quantité¢ inconnue d’eau

parfois non potable.
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b. Le lait eutier en poudre et le lait condensé [28]

Ces produits peuvent étre modifiés de la méme maniére que le lait d’origine
animale. Il faut aussi leur ajouter des micronutriments et du sucre.
L’alimentation d’un nourrisson pendant ses six premiers mois avec du lait
d’origine animale modifié a domicile exige en moyenne 92 litres de lait frais ou
en poudre reconstitué (500 ml par jour). Le lait d’origine animale modifié a
domicile est recommandé quand il est facilement disponible. I1 n’ya pas

d’informations quant a ses effets sur la santé.

Il y a peu d’informations sur les types de suppléments de micronutriments
préconisés dans cette option ou leur disponibilité ; on ne sait pas non plus s’ils

sont donnés de maniére constante.

D’aprés la documentation sur ’utilisation de lait d’origine animale, il est

rarement modifié ou enrichi de maniére suffisante ou cormrecte.

3.4.1.3. Les aliments de substitution déconseillés [28]

Un nourrisson alimenté avec les aliments de substitution suivants souffrira de
carences en micronutriments et en apport énergétique, ce qui provoquera des

maladies.

a. Le lait d’origine animale non modifié

Il ne faut pas utiliser de lait d’origine animale non modifié¢ avant au moins I’age
de six mois, dge & partir duquel ’enfant boira et mangera d’autres solides et
liquides. Jusqu'a 12 mois, le lait d’origine animale et toute eau ajoutée doivent
étre bouillis quelle que soit 12 source. Quand du lait d’origine animale est utilisé

en tant que lait de substitution aprés six mois, il est recommandé d’y ajouter des
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micronutriments, car, les aliments de complément donnés & l’enfant ne

contiennent pas tous les micronutriments nécessaires.

b. Le lait condensé écrémé sucré, les jus de fruits, ’eau sucrée et Ia

bouillie légére

Ces produits ne devraient jamais étre utilisés en tant qu’aliments de substitution.
Si la mére dit que ce sont les seuls aliments de substitution & sa disposition, il

faut renoncer a I’alimentation de substitution.

3.4.2, L’allaitement au sein de la naissance 2 six mois
3.4.2.1. L’allaitement au sein exclusif

Quand [’alimentation de substitution n’est pas acqeptable, faisable,
financiérement abordable, slire et durable, il est recommandé d’allaiter le bébé
exclusivement au sein durant les premiers mois, puis d’arréter le plus tot
possible dés que les conditions requises sont remplies, en tenant compte des
circonstances locales, de la situation particuli¢re de la mére, de 1’age de ’enfant
et de son acceptation d’un changement et des risques que présente
’alimentation de substitution. L’allaitement au sein exclusif fournit tous les
¢léments nutritionnels dont un bébé a besoin durant les six premiers mois de sa
vie. La quantité de lait que produit la mére dépend de la maniere dont elle allaite
le nourrisson (par exemple, du nombre de tétées par jour) et non de la

dimension de ses seins ou de son état nutritionnel.

Dans ’ensemble, environ 35% des nourrissons sont allaités exclusivement au
sein pendant les six premiers mois de la vie, mais les taux d’allaitement au sein,

résultant entre autres de conseils personnels et de stratégies de communication.
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Des conseils spécialisés et un soutien en matiére d’allaitement au sein, ainsi que
de bonnes pratiques d’allaitement permettent de diminuer nettement les
affections des seins tels qu’engorgement, mastite, abcés et crevasses du

mamelon qui favorisent la transmission du VIH par I’allaitement maternel.

Le suivi staturo-pondéral peut montrer que la croissance du nourrisson est
satisfaisante et dissiper les craintes de la mére au sujet d’une insuffisance

éventuelle de lait maternel.

L’action d’€viter un allaitement exclusif est efficace dans la prévention de la
transmission mére-enfant, mais elle peut étre associée & une morbidité
significative (morbidité diarrhéique si le lait est préparé avec une eau non
potable. Des études réalisées aux Etats-Unis ont conclu a 1’administration des
antirétroviraux (névirapine seule, ou I’association névirapine-zidovudine) chez
le nourrisson & but prophylactique associée 4 un allaitement exclusif pendant les

premiers mois de vie du nourrisson [74].

3.4.2.2. Les dangers de I’alimentation mixte

L’allaitement au sein exclusif est meilleur pour le nowrrisson et la mére que
I’alimentation mixte. L’alimentation mixte doit étre évitée pour les raisons

suivantes :

» Elle comporte le risque a la fois de transmission du VIH et le risque de

diarrhée qui peut entrainer d’autres maladies ou la mort du nourrisson ;

» 1l a été prouvé qu’elle peut comporter un risque de transmission du VIH

supérieur & celui de ’allaitement au sein exclusif.

L’alimentation mixte peut étre difficile a3 éviter durant la transition de

I’allaitement au sein exclusif a 1’alimentation de substitution.
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La mére VIH —positive qui ne peut pas arréter sans danger I’allaitement au sein,
méme a six mois ou peu aprés six mois, a besoin d’un soutien pour que
Pallajtement au sein et !’alimentation complémentaire soient aussi sfirs que
possible. Elle a notamment besoin d’informations pour garder ses seins en

bonne santé et pour recevoir des soins si elle a des problémes a ce sujet.

3.4.2.3. L’arrét précoce de ’allaitement au sein

La mére VIH-positive qui décide d’allaiter son enfant, doit cesser de le faire
des qu’une alimentation de substitution est acceptable, faisable, financiérement
abordable, sfire et durable pour elle et son enfant, compte tenu des circonstances
locales, de sa situation personnelle et des risques que présente 1’alimentation de

remplacement pour le nourrisson.

Il n’existe pas de données scientifiques concemnant le moment opportun de
cesser I’allaitement au sein durant les premiers mois qui pourraient guider
I’élaboration de politiques et directives nationales et on ne peut pas formuler de
recommandation générale valable pour toutes les méres. Toutefois, puisque
I"allaitement au sein exclusif n’est en principe pas recommandé pour les
nourrissons de plus de six mois, ’arrét de I’allaitement matemel peut s’effectuer

a ce moment ou peu avant.

Un arrét est également souhaitable si la mére séropositive commence a
présenter des symptdmes du SIDA ou, quand on peut procéder a des tests de
laboratoire, si son taux de CD4+ ou sa Charge Virale indique qu’il est trés

probable qu’elle transmettra ’infection.
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3424, La transition de [Pallaitement au sein exclusif a

I’alimentation de substitution

Les premiéres expériences montrent qu’une meére peut cesser 1’allaitement au
sein durant une période allant de 2 a 3 jours jusqu’a 2 a 3 semaines, avec un

soutien et des conseils.

Un arrét précoce comporte des risques pour la mére et pour le nourrisson :
mastite et abces du sein chez la meére, désarroi, agitation, perte d’appétit et
diarrhée chez le nourrisson, ainsi que des objections de la part de la famille et de

la communauté.

Plus le nourrisson est jeune, plus [’arrét précoce est difficile, surtout avant [’4ge
de six mois. Les effets d’un tel arrét du point de vue de la transmission du VIH
et de la survie de ’enfant ne sont pas encore connus. Pour que la transition
s’effectue sans danger, il faut donner a ’enfant une alimentation de substitution
saine et suffisante. Chez certains nourrissons, les risques de malnutrition et
d’autres maladies peuvent étre plus importants s’ils ne sont pas allaités au sein
que le risque de transmission du VIH par la poursuite de 1’allaitement maternel,

méme- aprés 1’4ge de six mois.

3.4.3. L’alimentation au lait de femme
3.4.3.1. Le recours a une nourrice
Le recours a une nourrice se fait traditionnellement dans certaines cultures.

» 11 comporte un risque de transmission du VIH au nourrisson si la nourrice est

infectée par ce virus.

» Il peut étre difficile de connaitre le statut VIH de la nourrice.
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> 1l est souhaitable d’encourager la nourrice pressentie a subir volontairement
un test de dépistage du VIH et & accepter un soutien ; elle doit veiller a la
santé de ses seins, et si elle a des rapports sexuels, il faut que ceux-ci soient

sans danger.

» Le nourrisson et la nourrice doivent étre en contact continu pour faciliter un

bon allaitement au sein.

> 1l existe un risque théorique mais non prouvé pour la nourrice, si ’enfant est

déja infecté par le VIH.

3.4.3.2. L’expression et le chauffage du lait maternel

Le lait maternel peut étre exprimé manuellement ou a 1’aide d’une pompe
spéciale. La pasteurisation ou le chauffage du lait maternel tue le VIH mais
endommage aussi les anticorps et peut altérer les enzymes et certaines
vitamines. Il faut étre trés motivé pour alimenter un nourrisson de cette maniére

pendant une longue période.

Le lait maternel exprimé et chauffé est recommandé comme moyen utile durant
la transition de I’allaitement au sein a ’alimentation de substitution et pour les
enfants qui souffrent d’insuffisance pondérale a la naissance qui courent plus de

dangers en cas d’alimentation artificielle.

Une hygiéne soigneuse doit étre observée lors du traitement du lait maternel

exprimé pour éviter les diarrhées.

3.4.3.3. Les lactariums

Les lactariums peuvent étre utiles pour les enfants malades ou ceux qui ont un

poids insuffisant a la naissance.
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3.4.4. L’alimentation de six mois a deux ans [28]

Tous les enfants ont besoin d’aliments de complément appropriés & partir de six
mois. Les nourrissons qui ne sont pas allaités au sein et les jeunes enfants a
partir de six mois devraient, dans 1’idéal, continuer de recevoir un substitut
approprié de lait maternel, ainsi que des aliments de compliément fabriqués avec

des denrées préparées correctement et riches en nutriments.

Les principes généraux relatifs a I’alimentation complémentaire sont les mémes
pour les enfants qui sont alimentés avec du lait, tels qu’une préparation
commerciale pour nourrissons ou du lait d’origine animale, que pour les enfants

allaités au sein.

Quand le lait constitue une partie de I’alimentation, des aliments de complément
doivent étre donnés 2 & 3 fois par jour entre 6 et 8 mois, 3 a 4 fois par jour de 9
a4 24 mois, sans compter des collations nourrissantes offertes 1 ou 2 fois par jour

en dehors des repas.

Quand il n’existe pas de substitut appropri¢ du lait maternel aprés six mois,
’alimentation de remplacement devrait se composer de la nourriture que
consomme le reste de la famille préparée correctement, enrichie et donnée plus

fréquemment .

Les autres produits lactés tels que le lait d’origine animale bouillie ou le yaourt
devraient étre inclus en tant que source de protéines et de calcium; d’autres
produits d’origine animale, tels que les ceufs, la viande, le foie et le poisson,
devraient étre donnés en tant que source de fer et de zinc, ainsi que des fruits et

des 1égumes pour assurer I’apport en vitamines, surtout en vitamines A et C.

Des suppléments de micronuiriments sont nécessaires, en particulier du fer,

conformément aux lignes directrices de I’OMS ou aux directives nationales.
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4.1. Cadre de l’étude

Notre étude a été réalisée dans le site PTME du service de Pédiatrie du CHU
Gabriel TOURE au MALL

4.1.1. Le MALI

Le Mali est un pays continental situé au cceur du Sahel. Il a pour capitale
Bamako et couvre une superficie de 1.241.238 Km®. Il est limité au nord par
I’ Algérie, a I’est par le Niger et le Burkina- Faso, au sud par la Céte d’Ivoire et
la Guinée et & I’ouest par le Sénégal et la Mauritanie [75]. La population
malienne en 2006 est estimée a 12 051 021 habitants avec un taux
d’accroissement intercensitaire de 2,2%. Quatre vingt dix et neuf pourcent des
maliens sont sédentaires et 1% sont des nomades [76]. L’allaitement est une
pratique assez répandue au Mali. Prés de 97% des enfants sont allaités au sein et
32,3% dans I’heure qui suit leur paissance. Le niveau d’allaitement est le méme

en milieu urbain et rural [77].

4.2. Lieu del’étude
L’unité de prise en charge des nourrissons nés de méres séropositives dans le
service de pédiatrie du CHU Gabriel TOURE a été notre lieu d’étude.

4.2.1. Description du site PTME du service de pédiatrie du CHU Gabriel
TOURE

Le site PTME du service de pédiatrie du CHU Gabriel TOURE suit e protocole
de prise en charge PTME qui a été mis en place par I’Organisation Mondiale de
la Santé (OMS), et adapté par la cellule de coordination du Comité Sectoriel de
Lutte contre le VIH/ SIDA et le secrétariat général du Ministére de la Santé
depuis 2002.
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4.2.2. Services offerts anx méres séropositives et a leurs nourrissons
4.2.2.1, Aux meéres séropositives
Le site PTME institue :

» des causeries /débats sur ’alimentation du nourrisson, réunissant plusieurs

femmes séropositives de ’association 2 fois dans la semaine ;

» un counseling individuel du personnel avec les méres.

4.2.2.2. Aux nourrissons et jeunes enfants nés de meres séropositives

Le suivi clinique du nourrisson se fait a la naissance (Jy), & une semaine (J;), 4
un mois (M;), & 2 mois (M), & 3 mois (M3), 2 6 mois (Mg), 2 9 mois (M), a 12
mois (Myy), & 15 mois(M,s), & 18 mois(M,s). A chaque rendez-vous donné &
’enfant via la maman, les paramétres anthropométriques (poids, taille,
périmétre cranien, périmétre brachial), la température, le développement
psychomoteur, le développement somatique, le nombre de biberons donnés a
Ienfant par 24 heures et selon I’4ge de 1’enfant, sont pris. Il institue pour
chaque nourrisson I’administration du COTRIMOXAZOLE a dose préventive
de 2,5 mg par jour pour les nourrissons de 1 a 5 mois ; et de 5 mg par jour pour
les enfants de 6 mois a 5 ans. La prise du médicament est arrétée dés que les
résultats des 2 charges virales faites, reviennent indétectables. Lorsqu’un
nourrisson est révélé infecté par le virus au cours du suivi, une prise en charge
ARYV est immédiatement instituée. Le test sérologique au VIH est fait 4 I’4ge de
18 mois, date a laquelle prend fin le suivi du nourrisson dans le site. A ce jour,

1121 nourrissons sont suivis depuis 2002.
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4.2.3. Options alimentaires proposées aux méres séropositives
Quant a I’alimentation, le site conseille soit:

- I’allaitement matemel avec sevrage a I’dge de 6 mois puis relais avec une
alimentation de substitution .Dans cette option, une premiére détection de
I’ADN du VIH par PCR ou de ’ARN du VIH par charge virale, est faite 4 la
naissance de ’enfant, dans le but de savoir, s’il a été infecté pendant la
grossesse ou lors de I’accouchement. La seconde détection de ’ADN du VIH
par PCR ou de ’ARN par charge virale est faite 2 mois aprés que la maman ait
arrété de mettre son enfant au sein. Elle permet donc de savoir si ’enfant a été

contaminé via le lait matemel.

- I’alimentation artificielle de la naissance jusqu'a [’Age de 18 mois. Dans cette
option, 2 détections de ’ADN par PCR ou de I’ARN par charge virale sont
réalisées respectivement a I’dge de 2 mois et 3 mois. Les détections de ’ADN
par PCR ou de I’ARN par charge virale sont faites selon que le réactif est

disponible ou non au niveau du laboratoire d’analyses.

La sérologie au VIH/SIDA est faite & 1’4ge de 18 mois chez tous les nourrissons

suivis au niveau du site.

4.2.4. Criteres de dotation en substituts de lait anx méres séropositives pour

leurs enfants

En 2002, le gouvernement Malien a débuté son aide au site PTME de pédiatrie
sous le concours de la Direction Régionale de la Santé (DRS), le Fonds Mondial
et le Comité Sectoriel de Lutte contre le SIDA. Cet appui s’orientait a travers
les dotations en boites de lait, en tasses et biberons pour faciliter une meilleure
prise en charge des nourrissons. Les nourrissons suivis au niveau du site

regoivent quatre (4) boites de lait GUIGOZ (NESTLE 17 4ge) par mois de la

AMAH-TCHOUTCHOUI Dédé Fafa Matériel et Méthodes

48




Evaluation des pratguea ali irea chez lea i danw lc du YIH/SIDA au site FTME du service de Pédiatric du CHU GT. Thiae da Mideclae 2009

naissance 4 5 mois, puis deux (2) boites de lait GUIGOZ (NESTLE 2°™ 4ge)

par mois de 6 mois & 12 mois.

En 2005, le laboratoire GlaxoSmithKline (GSK) est devenu un donateur au
niveau du site PTME.

La création de nouvelles structures sanitaires dans le cadre de la PTME, a
favorisé la décentralisation des substituts de lait maternel par la Direction
Régionale de la Santé (DRS) au niveau des différents sites PTME et donc
occasionné des ruptures assez fréquentes en boites de lait au niveau du site
PTME de pédiatrie. C’est alors qu’a partir de 2006 le site PTME a collaboré
avec d’autres partenaires telles que MEDAF en 2006 et ESTHER en 2007.

Les femmes ayant €t€ inscrites au cours de leur grossesse au projet initi€ par
I’association des Médecins D’AFRIQUE INTERNATIONNALE (MEDAF),
bénéficient par mois de huit (8) boltes de lait GUIGOZ 1 age (de la
naissance a ’dge de 5 mois), soit 2 boites de lait délivrées a I’inclusion et 6
autres boites délivrées le jour de la visite & 7 jours (J7) ; puis de six (6) boites de
lait GUIGOZ 2™ 4ge par mois de 6 & 13 mois ; 3 sachets de lait leur sont
donnés par mois de 1’4ge de 13 a 18 mois. Ces enfants regoivent a I’inclusion 3
grands biberons en verre et 1 petit biberon en verre avec possibilité de
remplacement en cas de casse ; les tétines de rechange leur sont aussi mises a

disposition.

Le projet Nouygal dont le partenaire est ESTHER (Ensemble pour une
Solidarité Thérapeutique Hospitaliére en Réseau), donne des stocks tampons de
lait artificiel lors des périodes de rupture aux nourrissons dont les meéres ont
adhéré au projet. Le projet permet aux nourrissons d’effectuer la Numération

Formule Sanguine (NFS), le taux de CD4, la plasmathéque et la PCR.

Les farines enrichies données par le Programme Alimentaire Mondial (PAM),

et destinées aux enfants dénutris et malnutris du service de pédiatrie, du service
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de Prise en Charge Intégrée des Maladies de I’Enfant (PCIME), du site de
Prévention de la Transmission Mére-Enfant, leur sont aussi données. On note
que fort du bon nombre de partenaires qui collaborent avec Ie personnel du site

PTME, une insuffisance en lait se fait de plus en plus ressentir.

43. Matériel
43.1. Population d’étude

Notre population était constituée des méres séropositives ayant un nourrisson
Agé de 0 a 18 mois et suivi au niveau du site PTME du service de pédiatrie du
CHU Gabriel TOURE.

4.3.2. Matériel informatique
Nous avons utilisé un ordinateur portable de marque HP série 530 pour toutes
les saisies nécessaires a I’élaboration du document et une imprimante de

marque HP Deskjet 5943 pour le tirage du document

4.4, Méthodes
44.1. Type d’étude
1l s’est agi d’une étude descriptive-transversale avec des questions :

- rétrospectives portant sur les pratiques alimentaires appliquées par les méres

séropositives pour leur nouveau-né, d’une part ;

- prospectives portant sur les connaissances, attitudes et pratiques des méres

séropositives en matiére de nutrition et VIH, d’autre part.
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4.4.2. Période d’étude

Notre étude a été réalisée sur une période de deux (2) mois allant du 22
décembre 2008 au 23 février 2009.

4.4.3. Critéres d’inclusion

Ont été incluses dans notre €tude, toutes les femmes séropositives venues en
consultation dans le site PTME avec leurs nourrissons d’8ge compris entre 0 et

18 mois et qui ont donné leur consentement pour ’interview.

4.4.4. Critéres de non inclusion
N’ont pas été incluses dans notre étude :

-toutes les femmes séropositives ayant un nourrisson dgé€ de 0 a 18 mois qui

n’ont pas donné leur consentement pour participer a I’étude;

-toutes les femmes séropositives ayant un nourrisson de plus de 18 mois.

4.4.5. Définition des cas

Nous entendions par ’expression « pratiques alimentaires des nourrissons»
toute option alimentaire qui a considéré sa population d’étude comme une

classe d’enfants de 0 a 18 mois.

4.4.6. Yariables étudiées

Les variables étudiées ont été :
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4.4.6.1. Variables socio-démographiques
- Age de la mére et de ’enfant ;

- Profession de la mére ;

- Provenance de la mére ;

- Niveau d’étude de la mére ;

- Nombre d’enfant(s) que posséde la mére ;
- Statut matrimonial de la mére ;

- Lieu d’accouchement de I’enfant ;

- Personne s’occupant de la garde de [’enfant.

4.4.6.2 Variables sur les connaissances des méres séropositives en matiére

de nutrition et VIH

- Les différents types d’aliments susceptibles d’étre donnés au nouveau né ;

- Le mode d’alimentation le plus approprié pour le nouveau-né ;

- L’importance du lait maternel dans la nutrition du nouveau-né ;

- Les différentes sources d’information en matiere de nutrition du nouveau-né ;
- La date de sevrage de I’enfant ;

- Les différents aliments a utiliser aprés le sevrage.
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4.4.6.3. Variables sur les attitudes des méres séropositives en matiére de

nutrition et VIH

- Le début de ’allaitement aprés I’accouchement ;

- Les aliments supplémentaires utilisés en cas d’alimentation prédominante ;
- La conduite alimentaire en cas de maladie du nouveau né ;

- Le suivi de la croissance de nouveau-né,

4.4.6.4, Variables sur les pratiques des méres séropositives en matiére de
nutrition et VIH

- La fréquence journaliére de I’allaitement du nouveau-né ;
- Les aliments donnés en ajout au lait maternel ;

- Le nombre de biberons par jour et la quantité par prise;
- Les aliments donnés en ajout au lait artificiel ;

- Les conditions de préparation du lait artificiel ;

- La source d’eau utilisée pour la préparation du lait ;

- La conduite face 3 la stérilisation de I’eau non potable ;

- Le matérie] utilisé pour la préparation du biberon ;

- La précaution prise pour la préparation du lait ;

- L’adoption de certaines pratiques par les femmes.
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4.4.6.5. Variables sur les problémes liés a la prise en charge dans une

perspective de renforcement des actions de suivi :

- Disponibilité des produits laitiers dans les sites de PTME ;
- Gratuité des produits laitiers dans les sites de PTME ;

- Formation des responsables des sites PTME ;

- Renforcement du counseling par les responsables des sites ;

- Problémes liés a I’application des options alimentaires conseillées (problémes

d’accés a I’eau potable, lassitude, etc...) ;
- Degré de fréquentation des sites PTME par les méres séropositives ;

- Niveau d’informations requis en mati¢re de nutrition des nouveau-nés de

meéres séropositives ;
- Stigmatisation liée a ’infection a VIH ;

- Connaissance des différents modes de transmission du VIH-SIDA par les

meéres séropositives.

4.4.6.6. Variables cliniques

Le profil sérologique de la mére et du pére : séropositif ou séronégatif

4.4.7. Source et collecte des données

Les données ont été collectées a ’aide d’un questionnaire élabore. Les questions
choisies ont ¢té adaptées aux réalités socio-économiques et culturelles du pays.

Le questionnaire a €té¢ rédigé en langue frangaise, puis traduit en langue
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son bébé, ['entretien est interrompu avec cette derniére ; dés que la consultation
est finie avec elle, cette derniére était pressée de rentrer & la maison. Nous étions

obligés de la considérer comme un dossier perdu.

L’acces facile des meéres a été bénéfique pour nous dans la mesure ol nous
avons considérablement avancé dans notre étude. Elles n’ont trouvé aucune
difficulté & partager avec nous tous les détails concernant le VIH et

1’alimentation de leurs enfants.

Le questionnaire a été traduit du frangais en langue bambara pour faciliter les
entretiens vu que la majeure partie des meéres était analphabéte. Pour les
questions a réponse ouverte, la conversation en bambara a été de quelque peu
une limite & la réception des résultats. Dans certains cas, nous avions été obligés
de retranscrire phonétiquement toutes les réponses données par les méres en
bambara et ensuite demander [*aide d’un professeur de langues locales pour la

traduction en langue frangaise.
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5.1. Caractéristiques socio-démographiques des méres séropositives

Tableau I. Répartition des méres séropositives du site PTME du service de
pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 & février 2009 selon I’age

Age des Effectifs Pourcentage
méres(année)

<25 36 29,8
26-35 73 60,3

> 36 12 9,9
TOTAUX 121 100

La tranche d’dge 26 - 35 ans dominait notre échantillon (60,3%). L’4ge
moyen était de 28,7 ans avec un écart-type de 5,04 ans et des extrémes de 17

ans et 42 ans.

Tableau II. Répartition des méres séropositives du site PTME du service de
pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 & février 2009 selon le

nombre moyen d’enfants.

Nombre d’enfants Effectifs Pourcentage
<5 102 84,3
=5 19 15,7
TOTAUX 121 ~ 100

Le nombre moyen d’enfants était de 2,7 enfants avec un écart-type de 1,7 et des

extrémes de 1 et § enfants par mére.
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Tableau III. Répartition des meres séropositives du site PTME du service de
pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 a février 2009 selon la

religion
Réligion de la mére Effectl.:fs‘ Pourcentage
Musulmane 117 96,7
Chrétienne 4 3,3
TOTAUX 121 100

Tableau IV. Répartition des nourrissons du site PTME du service de pédiatrie
du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 a février 2009 selon ’4ge

Age des enfants (mois) Effectifs Pourcentage
<1 Mois 11 9,1
1-10 Mois 77 63,7
> 10 Mois 33 27,2
TOTAL 121 100

. L’4ge moyen des nourrissons €taient de 6,7 mois avec un écart-type de 5,3

avec des extrémes de 1 jour et 18 mois.

Les nourrissons 4gés de 18 mois représentaient un effectif de 7. Aucun d’eux
n'a bénéficié de I’allaitement exclusif. Leur sérologie 4 18 mois était

négative.
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Pourcentage

mMASCULIN
= FEMININ

Figure 1. Répartition des nourrissons du site. PTME du service de pédiatrie du
CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 a février 2009 selon le genre

Le genre féminin était le plus représenté avec un sex-ratio de 1,05 en sa faveur.

Tableau V. Répartition des méres séropositives du site PTME du service de
pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 & février 2009 selon la

profession
Profession de la Effectifs Pourcentage
mere
Ménageére 54 44,6
Commergante 44 36,4
Eléve/Etudiante 4 3,3
Fonctionnaire 9 7,4
Autres 10 8.3
TOTAUX 121 100

Les meres exercaient comme autres professions : coiffure (2), couture (1),

animatrice (1), cuisiniére (1), cultivatrice (3), jeune diplomée (1), tresseuse (1).
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Pourcentage

m MASCULIN
BFEMININ

Figure 1. Répartition des nourrissons du site PTME du service de pédiatrie du

CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 a février 2009 selon le genre

Le genre féminin était le plus représenté avec un sex-ratio de 1,05 en sa faveur.

Tableau V. Répartition des méres séropositives du site PTME du service de

pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 a février 2009 selon la

profession

Profession de la Effectifs Pourcentage
meére

Ménagére 54 44,6
Commerg¢ante 44 36,4
Eléve/Etudiante 4 33
Fonctionnaire 9 74
Autres 10 83
TOTAUX 121 100

Les méres exergaient comme autres professions : coiffure (2), couture (1),

animatrice (1), cuisiniere (1), cultivatrice (3), jeune diplomée (1), tresseuse (1).
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Tableau VI. Répartition des méres séropositives du site PTME du service de
pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 & février 2009 selon le

niveau d’étude

Nivean d’étude de Effectifs Pourcentage
la mére

Non scolarisé 58 47,9
Primaire 33 27,3
Secondaire 26 21,5
Supérieur 4 3,3
TOTAUX 121 100

Tableau VII. Répartition des péres du site PTME du service de pédiatrie du
CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 & février 2009 selon la profession

Profession des Effectils Pourcentage
péres

Fonctionnaire 25 20,7
Commergant 34 28,1
Cultivateur 8 6,6
Quyvrier 50 41,3
Autres 4 3,3
TOTAUX 121 100

Autres : chauffeur (2), chdmeur (2).
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Tableau VIII. Répartition des méres séropositives du site PTME du service de
pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 a février 2009 selon les

dépenses journaliéres de la famille

Dépense( francs Effectifs Pourcentage
CFA)

<500 , 7 5,8

600 - 1500 74 61,2
1600 - 2500 34 28,1
>2500 6 5
TOTAUX 121 100

Tableau IX. Répartition des méres séropositives du site PTME du service de
pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 & février 2009 selon les

dépenses hebdomadaires pour les besoins du bébé

Dépenses (francs Effectifs Pourcentage

CFA)

<500 46 38

600 - 2500 37 30,6

2600 - 4900 34 28,1

> 5000 4 3.3

TOTAUX 121 100
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Tableau X. Répartition des péres du site PTME du service de pédiatrie du CHU

Gabriel TOURE de décembre 2008 a février 2009 selon qu’ils prennent en

charge leurs nourrissons

Prise en charge des Effectifs Pourcentage
enfants

Oui 65 53,7
Non 56 46,3
TOTAUX 121 100

Tableau XI. Répartition des méres séropositives du site PTME du service de
pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 a février 2009 selon

qu’elles vivent avec le pére de ’enfant

Mere vit avec e Effectifs Pourcentage

peére de I’enfant

Qui 83 72,7

Non 33 273

TOTAUX 121 100
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Tableau XI1. Répartition des méres séropositives du site PTME du service de
pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 4 février 2009 selon le

statut matrimonial
Statut matrimonial Effectifs Pourcentage
Mariée 101 83,5
Célibataire 7 5.8
Divorcée 2 1,6
Veuve 8 6,6
Fiancée 3 2,5
TOTAUX 121 100

Sur les 101 méres mariées, 31,7% étaient de régime polygamique.

Tableau XIII. Répartition des méres séropositives du site PTME du service de
pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 a février 2009 selon le

lieu d’habitation

Lien d’habitation Effectifs Pourcentage

Dans la grande famille 61 50,4

Dans une maison en location 60 49,6

TOTAUX 121 100
AMAH-TCHOUTCHOUI Dédé Fafa Résultats

64




Evaluation dea pratiq 1 iren chez lea nowrrizsens danale contexte do VIESIDA ay site PTME du service de Pédiawie du CHU GT. Thise do Mideclne 2009

Tableau XIV. Répartition des méres séropositives du site PTME du service de
pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 a février 2009 selon le

nombre de personnes vivant dans la grande famille

Nombre de Effectifs Pourcentage
personne

< 5 personnes 7 5,8

5 — 10 personnes 19 15,7
11— 15 personnes 10 8,3

>15 personnes 25 20,7
TOTAUX 61 100

Tableau XV. Répartition des méres séropositives du site PTME du service de
pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 a février 2009 selon le

nombre de personnes vivant dans la maison louée

Nombre de Effectifs Pourcentage

personnes

< 5 personnes 18 14,9

5-10 personnes 37 30,6

[1-15 personnes 3 2,5

>15 personnes 2 1,7

TOTAUX 60 100
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Tableau XVI. Répartition des méres séropositives du site PTME du service de
pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 a février 2009 selon le

cofit moyen du loyer

Cout du loyer Effectifs Pourcentage
(francs CFA)

< 15000 25 41,7
15000 — 43000 32 533
>45000 3 5
TOTAUX 60 100

Tableau XVII. Répartition des méres s€ropositives du site PTME du service de
pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 & février 2009 selon la

garde de I’enfant pendant ’absence de la meére

Garde de I’enfant Effectifs Pourcentage

L’enfant reste toujours aupres 62 51,2

de sa maman

Pére de ’enfant 6 5

Aide- ménagére 16 13,2

Grand-mére de I’enfant I1 9,1

Tante de I’enfant 13 10,7

Fréres de 1’enfant 13 10,7

TOTAUX 121 100
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5.2. Connaissances, attitudes et pratiques des méres séropositives en matiére

de nutrition
5.2.1. Avant I’enquéte

3.2.1.1. .Pratiques alimentaires appliquées par les méres séropositives pour

leur nouveau-né qui fréquentent le site

Tableau XVIIIL. Répartition des méres séropositivesdu site PTME du service de
pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 a février 2009 selon

I’option alimentaire choisie pour les nourrissons avant I’enquéte

Options alimentaires choisies Effectifs Pourcentage

Allaitement exclusif 15 12,4

Alimentation prédominante 1 0,8

Alimentation artificielle 105 86,8

TOTAUX 121 100
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5.2.1.2. Connaissances des méres séropositives en matiére de nutrition

et VIH

Tableau XIX. Répartition des méres séropositivesdu site PTME du service de
pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 a février 2009 selon le

mode d’alimentation le plus approprié¢ pour le nouveau-né

Alimentation la plus appropriéé Effectifs Pourcentage
Allaitement exclusif 115 95
Alimentation artificielle 5 4,1
Autres 1 0,8
TOTAUX 121 100

Autres : Je ne sais pas.
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Tableau XX. Répartition des meéres séropositives du site PTME du service de
pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 a février 2009 selon les
raisons gouvernant le choix du mode d’alimentation le plus approprié pour le

nouveau- né,

Raisons gouvernants le choix le mode Effectifs Pourcentage

d’alimentation (n=120)

Le lait maternel est un aliment complet 75 62,5

Le lait maternel est moins cher 34 28,3

Le lait maternel est bon pour la santé 5 4,2

Le lait artificiel empéche la transmission du 4 3.4

VIH de [a mére a I’enfant

Le lait artificiel est recommandé par le 1 0,8

docteur

Le lait maternel est facile & donner & 1 0,8

Penfant

TOTAUX 120 100
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Tableau XXI. Répartition des méres séropositives du site PTME du service de
pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 a février 2009 selon

I’importance du lait maternel dans la nutrition du nouveau-né

Importance ddu lait maternel Effectifs(n=111) Pourcentage

Protége 'enfant contre les maladies
Qui 105 86,8
Non 16 13,2

Rend I’enfant fort
Oui 74 61,2
Non 47 38,8

L’enfant grandit bien
Qui 94 71,7
Non 27 22,3

Une femme pouvait choisir plusieurs réponses.
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Tableau XXII. Répartition des méres séropositives du site PTME du service
de pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 a février 2009 selon Ja

source d’information sur la nutrition

Source d’information Effectifs Pourcentage
Télévision 11 9,1
Radio 1 0,8
Causerie/Débat 78 64,5
Entourage 4 34
Télévision + Radio 3 2.5
Télévision + Causerie/Débat 10 8,3
Télévision + Radio + Causerie/Débat 12 9.9
Radio + Causerie/Débat 2 1,7
Autres 2 1,7
TOTAUX 120 100

Autres : internet
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Tableau XXIII. Répartition des méres séropositives du site PTME du service
de pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 a février 2009 selon le

moment d’arrét de I’allaitement exclusif

Moment d’arrét{en mois) Effectifs Pourcentage
<6 16 13,2
7-18 60 49,6
>18 45 37,2
TOTAUX 121 100

5.2.1.3. Attitudes des méres séropositives en matiére de nutrition et VIH

Tableau XXIV. Répartition des méres séropositives du site PTME du service
de pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 a février 2009 selon le

début de [’allaitement aprés I’accouchement

Début de I’allaitement aprés Effectifs Pourcentage

I’accouchement

30 min aprés ’accouchement 10 62,5
1 jour apres I’accouchement 3 18,8
Autres 3 18,8
TOTAUX 16 100

Autres : 2 jours (2), 3 jours (1).
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Tableau XXV. Répartition des méres séropositives du site PTME du service de
pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 a février 2009 selon

qu’elles ont donné d’autres aliments 2 I’enfant avant le début de I’allaitement

Autres aliments donnés a Penfant Effectifs Pourcentage
Ont donné 6 37,5
N’ont pas donné 10 62,5
TOTAUX 16 100

Sur les 6 meéres qui ont nourri leur enfant avant le début de I’allaitement, 66,6%
d’entre elles leur ont donné du sérum glucosé a 5% ; le quinquéliba a été
administré dans 16,7% des cas ; il en est de méme du sérum glucosé et de |’eau

dans 16,7% des cas.

5.2.2. Pendant I’enquéte
5.2.2.1. Pratiques d’allaitement pour les enfants allaités

Tableau XXVI. Répartition des méres séropositives du site PTME du service
de pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 a février 2009 selon le

nombre de tétées journaliers pendant I’enquéte

Nombres de tétées par jour Effectifs Pourcentage

9 fois par jour 1 10

Ala demande 9 90

TOTAUX 10 100
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Tableau XXVII. Répartition des méres séropositives du site PTME du service
de pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 a février 2009 selon

qu’elles ont donné d’autres aliments au bébé allaité pendant 1’enquéte.

Aliments donnés au béhé Effectifs Pourcentage
Ont donné 2 20
N’ont pas donné 8 80
TOTAUX 10 100

Cinquante pourcent des méres (1 mére) ont donné de I’eau a I’enfant pendant
I’enquéte et la seconde (50%) a commencé a nourrir son enfant avec les plats

communs.

5.2.2.2. Pratiques d’alimentation pour les enfants non allaités

100 ~

NN

[ry
o
—

Sl

CUILLERE BIBERON ASSIETTE

Figure 2. Répartition des méres séropositives du site PTME du service de
pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 a février 2009 selon

’ustensile utilisé pour donner le lait au bébé.

AMAH-TCHOUTCHOUI Dédé Fafa Résultats

74




Evaluativn des protiy dil ires chez les i dane e du VIH/SIDA au site PTME du rervice de P8iatrie du CHU GT. Thise ds Mideclne 2008

Tableau XXVIII. Répartition des méres séropositives du site PTME du service
de pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 & février 2009 selon le

nombre journalier de biberons donnés au nourrisson pendant 1’enquéte

Nombre de biberons par jours Effectifs Pourcentage
< 8 biberons 99 89,2
> 9 biberons 12 10,9
TOTAUX 111 100

Tableau XXIX. Répartition des nourrissons du site PTME du service de
pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 a février 2009 selon la

quantité de biberons consommés par prise.

Quartité(en ML) Effectifs Pourcentage

<90 39 35,1

100 - 180 65 58,6

> 180 7 6,3

TOTAUX 111 100
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Tableau XXX. Répartition des méres séropositives du site PTME du service de
pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 a février 2009 selon

qu’elles donnent 4 leur nourrisson un aliment autre que le lait artificiel

Cent pourcent des meéres (111) meéres qui ont opté pour |’alimentation

artificielle donnent a leurs enfants des aliments autres que le lait artificiel.

Autres aliments donnés Effectifs(n=111) Pourcentage

Bouillie de farine enrichie
Cui 54 48,6
Non 57 51,4

Jus de fruits

Oui 20 18

Non 90 82

Eau

Oui 109 99,2
Non 2 1,8

Quinguéliba

Oui 5 4,5

Non 106 95,5

Plats communs
Oui 32 28,8
Non 79 71,2

Un enfant pouvait recevoir plus d’un aliment.
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5.2.2.3. Options alimentaires présentées au site PTME

Tableau XXXI. Répartition des méres séropositives du site PTME du service
de pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 & février 2009 selon la

liste des aliments dont elles se souvenaient avoir regu au site PTME

Aliments dont elles se souvenaient Effectifs Pourcentage
(-) Bouillie de farine enrichie 37 30,6
Lait artificiel 101 83,7
Lait maternel 22 18,2
(-) Plats communs | 0,8
(-) Soupe de poisson/viande 24 19,8
(-) Banane 2 1,7
(-) Cérélac 5 4,1
(-) Compote 2 1,7
(-) Eau 5 4,1
(-) Purée de pomme de terre 8 6,6
(-) Vitamines 1 0,8
() Jus de fruits 5 4,1
(-) Oeufs 2 1,7

Quatre et vingt trois virgule sept pourcent des meéres se souvenaient avoir regu

le lait artificiel comme aliment a donner a I’enfant.

AMAH-TCHOUTCHOUI Dédé Fafa Résultats

77




Evaluation des pradig; i lrea chez les i dans le du ¥TH/SIDA au sita FTME du wervice de Pidiatrie du CHU GT. Thlse de Mideoina 2009

(-) Les méres se souvenaient avoir recu du site PTME les aliments de

complément dans 76% des cas.

Une mére pouvait se souvenir avoir regu plusieurs aliments du site PTME.

5.3. Etude des conditions AFADS
5.3.1. Acceptabilité de I’aliment de substitution

Cent onze femmes (91,7%) ont accepté de choisir le lait artificiel comme option

alimentaire pour leurs enfants pendant I’enquéte.

Tableau XXXII. Répartition des méres séropositives du site PTME du service
de pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 a février 2009 selon

I’option alimentaire choisie pour leur nourrisson pendant I’enquéte

Options alimentatires choisies Effectifs Pourcentage
Allaitement exclusif 9 7,4
Alimentation prédominante | 0,8
Alimentation artificielle 111 91,8
TOTAUX 121 100
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Tableau XXXITII. Répartition des méres séropositives du site PTME du service
de pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 a février 2009 selon

I’acceptabilité de 1’option alimentation en fonction du niveau d’étude

N(%)
Allaitement Alimentation artificielle Total
exclusif
Non scolarisé 7(70) 51(43,9) 58
Primaire 2(20) 31(27,9) 33
Secondaire 1(10) 25(22,5) 26
Supérieur 0(0) 4(3,6) 4
Total 10(100) 111(100) 121

N=fréquence
%=pourcentage
Test de Fisher : p=0,129<0,05

Comparaison des méres séropositives non scolarisées et scolarisées .Le test
n’était pas statistiquement significatif. La scolarisation n’influengait pas le

choix de [*option alimentaire.
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Tableau XXXIV. Répartition des meéres séropositives du site PTME du service
de pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 & février 2009 selon

les raisons du choix de ’option alimentaire pendant I’enquéte

Raisons du choix Effectifs = Pourcentage
Allaitement maternel (n=10)

ne pouvais pas acheter le lait artificiel 10 100

On doit toujours allaiter 2 20

Le lait maternel est le meilleur 3 30

je ne connaissais pas d'autres options alimentaires 1 10

le papa de l'enfant ['a exigé 1 10

Alimentation artificielle (n=111)

J'ai choisi cette option pour ne pas contaminer mon 106 95,5
enfant

on m'a donné du lait artificiel 61 55

La maman de l'enfant est décédée 2 1,8

Une mére pouvait donner plusieurs réponses a 1’option choisie
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5.3.2. Problémes de faisabilité du lait artificiel

Tableau XXXV, Répartition des meéres séropositives du site PTME du service
de pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 a février 2009 selon

I’option alimentaire difficile & mettre en ceuvre

Option diflicile 2 mettre en ceuvre Effectifs Pourcentage
Lait artificiel

Oui 19 15,7
Non 102 84,3
TOTAUX 121 100

Oui: Quinze virgule sept pourcent des meéres trouvaient |’alimentation
artificielle difficile & mettre en ceuvre. Le manque d’argent était un obstacle
pour sa mise en ceuvre, Les conditions du lavage des biberons rendaient aussi

difficile I’élaboration de cette option alimentaire.
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Tablean XXXVI. Répartition des meres séropositives du site PTME du service
de pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 a février 2009 selon

les raisons pour lesquelles elles ne donnent pas du lait artificiel a leur

nourrisson
Effectifs(n=121) Pourcentage

Il coiite cher
Qui 121 100
Il peut faire des maladies
Oui 14 11,6
Non 107 88,4
Il est difficile 2 préparer
QOui 23 19
Non 98 g1

5.3.3. Accessibilité du lait artificiel aux méres séropositives

Tableau XXXVII. Répartition des méres séropositives du site PTME du
service de pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 a février 2009

selon la gratuité du lait artificiel

Gratuité du lait artificiel Effectifs Pourcentage

Oui 111 91,7

Non 10 8,3

TOTAUX 121 100
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Tableau XXXVIII. Répartition des meres séropositives du site PTME du
service de pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 a février 2009

selon qu’elles achétent le lait artificiel

Achat-du Iait artificiel Effectifs Pourcentage
Oui 66 59,5
Non 45 40,5
TOTAUX 111 100

Tableau XXXIX. Répartition des méres séropositives du site PTME du service
de pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 a février 2009 selon

les dépenses hebdomadaires pour I’achat des boites de lait.

Dépenses (francs CFA) Effectifs Pourcentage
0 45 40,5
500 - 5000 45 40,5
> 5000 21 19
TOTAUX 111 100

Trente et sept virgule deux pourcent des méres ne dépensaient pas d’argent pour

I’achat des boites de lait.
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5.3.4. Durabilité du lait artificiel

L’approvisionnement en lait artificiel par les méres durant notre étude, a été
possible grice aux dotations faites par le personnel du site. Quarante virgule
cing pourcent des méres qui avaient opté pour le lait artificiel, bénéficiaient de

la totalité de boites de lait nécessaires a 1’alimentation mensuelie de [’enfant.

5.3.5. Streté de ’alimentation artificielle

5.3.5.1. Problémes d’accés 4 I’eau potable

60 o7

50

40

30

20

10 -

PUITS ROBINET PUITS+ROBINET

Figure 3. Répartition des méres séropositives du site PTME du service de
pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 & février 2009 selon la

source d’eau utilisée
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Figure 4. Répartition des méres séropositives du site PTME du service de
pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 & février 2009 selon

I’utilisation de 1’eau minérale pour la préparation du lait

HOUi
B NON

Figure 5. Répartition des méres scropositives du site PTME du service de
pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 a février 2009 selon le

chauffage de [’eau de puits ou du robinet pour la préparation du lait
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Tableau XL. Répartition des méres séropositives du site PTME du service de
pédiatrie du CHU Gabrie]l TOURE de décembre 2008 a février 2009 selon

I’achat de I’eau.

Achat de ’eau Effectifs Pourcentage
Oui 72 59,5
Non 49 40,5
TOTAUX 121 100

Tableau XLI. Répartition des méres séropositives du site PTME du service de
pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de décembre 2008 a février 2009 selon le

cofiit du bidon de 25 litres d’eau

Cout de I’eau (francs CFA) Effectifs Pourcentage
(Bidon de 25litres)

<25 16 22,2
25-50 55 76,4
=50 1 1,4
TOTAUX 72 100

Cent pourcent des méres (72 meéres) mettaient moins de 15 minutes pour aller

chercher de ’eau.
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Licu ol € trouvent les foilettes
14 11,6

Dans la maison

87.6
. 6 S
Pans la cour de la maison 10
0,8
Loin de la maison 1
121 100

TOTAUX

Tableau XLIIL. Répartition des méres séropositives selon le lavage des mains

a la sortie des toilettes

Lavage des mains Effectifs 'Pourcentage
Oui 50 413
Non 71 58,7
TOTAUX 121 100
AMAH.-
TCHOUTCH OUI Déds Fafa e —
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Form
Visiter la maman 2 domicile 3
Assurer la prise efl charge putritionnelle de la mére 6
Assurer la prise en charge nutritionnelle du bébé 33
Donner du lait artificiel gratuitement 115
Aider avec les frais de soins 100
118

Totaux

28

97,4

84,7

100

Une mére pouvait donner plus d’une proposition.
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6.1. Principaux résultats

L’étude descriptive-transversale que nous avons réalisée dans le site PTME du
service de pédiatric du CHU Gabrie] TOURE nous a permis d’évaluer les
connaissances, attitudes et pratiques des méres séropositives au VIH dans le
cadre de I’alimentation de leurs enfants. Cette étude s’est inscrite dans le cadre

de la prévention de la transmission mére-enfant par 1’allaitement.

Pendant notre période d’étude, nous avons interrogé 121 meres séropositives
qui avaient un nourrisson d’age compris entre 0 et 18 mois. Soixante virgule
trois pourcent des méres avaient un dge compris entre 26 et 35 ans avec une
moyenne d’4ge de 28,7 ans. Elles étaient des ménagéres dans 44,6% des cas et
non scolarisées dans 47,9% des cas ; 84,3% des méres avaient moins de 5
enfants avec une moyenne de 2,7 enfants par mére ; elles étaient mariées dans
83,5% des cas. Soixante-et-trois virgule sept pourcent des méres avaient un

enfant d’un 4ge compris entre 1 et 10 mois.

Cent cinq méres (soit 86,7%) ont choisi le lait artificiel pour leurs enfants
avant I’enquéte. Au moment de ’enquéte, 91,8% des meres (soit 111 meres)
donnaient du lait artificiel & leurs enfants. Quatre vingt dix neuf virgule deux
pourcent des enfants nourris au lait artificiel recevaient de I’eau. Le lait artificiel
leur était donné avec des biberons dans 95,5% des cas. Cent pourcent des méres
ayant opté pour le lait artificiel ont bénéficié de la gratuité du lait ; en outre, de
toutes ces méres qui avaient opté pour le lait artificiel, 59,5% achetaient du lait
en plus de ce qui leur était donné au site. Parmi celles qui ont opté pour
I’allaitement maternel exclusif (15 méres) et prédominante (1 mere) avant
Penquéte, 62,5% des meéres ont débuté l’allaitement 30 minutes aprés
’accouchement. Pendant I’enquéte, 80% des meéres qui allaitaient ne donnaient
pas d’aliments autres que le sein 4 ’enfant. Quatre vingt et quinze pourcent de

I’ensemble des méres ont affirmé que ’allaitement est un mode de transmission
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du VIH de la mére & ’enfant. Soixante et trois virgule six pourcent des méres
ont affirmé ne pas se sentir a ’aise & discuter de leur statut sérologique avec

leurs amis, leurs familles et leurs entourages.

6.2. Caractéristiques socio-démographiques des méres séropositives

Pour estimer le niveau socio-économique des méres sé€ropositives, nous nous
sommes basés sur le niveau d’instruction de la femme, la profession du mari, la
contribution financiére du mari aux besoins du ménage, et la consommation
journaliére du ménage en Francs CFA. Les résultats montrent que le taux de
scolarisation était faible dans notre échantillon ;: 58 méres soit 47,9% n’avaient
jamais été 4 ’école, et de celles qui avaient été a 1’école, seulement 3,3% ont
franchi le supérieur. Ce pourcentage était significativement plus élevé que celui
que THAIRU avait trouvé dans son étude (32% des méres n’étaient jamais
allées a I’école) [78] et inférieur a celui ’ADEJUYIGBE au Nigéria qui a
trouvé que 66,3% des meéres avaient atteint le secondaire [79]. Les résultats
mettent également en évidence la pauvreté des familles de notre échantillon :
41,3% des maris étaient des ouvriers (gardien, tapeur de basin, magon,
mécanicien...) suivis de 28,1% de commergants. Soixante-et-un virgule deux
pourcent des ménages dépensaient entre 600 et 1500 frs CFA par jour pour
’achat des aliments pour le ménage. Ces résultats nous montrent que les
femmes de notre échantillon sont nettement au dessus du seuil de pauvreté du
pays par rapport a la norme nationale définie dans I'EDSM IV. Le Mali est un
des pays les plus pauvres du monde ; le PIB par habitant s’élevait en 2004 4
357,9 USD et 64% de la population vivaient en dessous du seuil de pauvreté
[76]. RWAHUNGU et THAIRU au Rwanda dans leur étude ont montré que

93% des ménages dépensaient moins de 0,8 dollar par semaine. Ce qui les
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conduisit a dire que les femmes de leur échantillon vivaient en dessous du seuil

de pauvreté [78].

Pour apprécier ’éventuelle influence de la structure du ménage dans lequel vit
la mére séropositive sur I’alimentation de ’enfant, nous avons su que les péres
participaient a la prise en charge de leurs enfants dans 53,7% des cas. Les méres
vivaient avec le pére de I’enfant dans 72,7% des cas. Les méres étaient mariées
dans 83,5% des cas et 26,4% étaient engagées dans un mariage polygamique.
Soixante-et-une meéres vivaient dans la grande famille et 60 autres dans une
maison en location. Le nombre de personnes vivant dans la maison était
différent selon que la mére vivait dans la grande famille (plus de 15 personnes
vivaient dans la grande famille dans 20, 7% des cas) ou dans une maison en
location (5 & 10 personnes vivaient dans la maison louée dans 30,6% des cas).
Le cofit du loyer était en moyenne de 17 961francs CFA. L’enfant restait avec
sa mere dans 51,2% des cas. La domestique était celle-1a qui assurait la garde de
I’enfant en I’absence de la mére dans 13,2% des cas. Ces résultats étaient
superposables & ceux de THAIRU et al qui trouvaient que le mari aidait
financiérement pour les besoins du ménage dans 60% des cas, que la mére
vivait avec le pére de 1’enfant dans 63% des cas, elle était dans une relation
polygame dans 33% des cas. La garde de 'enfant en ’absence de la mére se
faisait par les fréres et sceurs de I’enfant dans 23% des cas; dans la grande

majorité des cas, I’enfant restait avec sa mére dans 46% des cas [78].
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6.3. Connaissances, attitudes, pratiques des méres séropositives en

matiére de nutrition et VIH
6.3.1. Avant ’enquéte

6.3.1.1. Pratiques alimentaires appliquées par les méres séropositives pour

leur nouveau-né

Nous avons voulu connaitre les options alimentaires que les méres ont choisies
pour leur nouveau-né avant le début de notre enquéte. Cent cinq meres (86,7%)
ont opté pour le lait artificiel ; le lait maternel a été ’option choisie par 15
meéres (12,4%) et ’alimentation prédominante par une mére. Remarquons que
trés peu de méres séropositives adoptent I’allaitement au sein exclusif par
rapport A la norme nationale. Selon I’Enquéte Démographique et de Santé du
MALI 2006, tous les enfants au MALI dé&s leur naissance, sont allaités (100%)
au sein [7]. La transmission du VIH/SIDA par 1’allaitement pourrait étre un
facteur d’une baisse d’utilisation voire d’abandon de cette pratique au profit de
P’alimentation artificielle. La connaissance du statut sérologique des meres et
des risques que comporte [’allaitement exclusif dans la transmission du
VIH/SIDA, pourrait expliquer le choix spectaculaire du lait artificiel comme
option alimentaire. Le choix d’un site PTME autre que celui du service de
pédiatrie du CHU Gabriel TOURE aurait pu donné d’autres résultats, vu que
les dotations en lait artificiel, biberons et bouillies enrichies ne se font en grande
partie au CHU Gabriel TOURE. Les méres qui veulent opter pour I’alimentation
artificielle de leurs enfants, faute de moyens financiers et d’aide, peuvent étre

dans la plupart du temps obligées d’opter pour un allaitement exclusif.
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6.3.1.2. Connaissances des méres séropositives en matiére de nutrition et
VIH

Cent quinze meéres (95%) ont décrit ’alimentation exclusive au sein comme le
mode d’alimentation le plus approprié pour le nouveau-né. « Le lait maternel
est un aliment complet » et « ¢’est moins cher » étaient les principales raisons
qui gouvernaient leur choix respectivement dans 62% et 28,1% des cas. Quatre
vingt-et-six méres ont affirmé que le lait maternel protége 1’enfant contre les
maladies. Les méres avaient comme pour principale source d’information en
matiére de nutrition et VIH les causeries/débats au niveau du site PTME dans
64,5% des cas. Les méres affirmaient que les enfants pouvaient étre sevrés au
sein de 7 4 18 mois dans 49,6% des cas. Ces résultats sont compatibles avec ce
qui est recommandé par I’OMS car, il est bien établi que le lait maternel est un

aliment complet riche en micronutriments essentiel pour la croissance de
’enfant.

6.3.1.3. Attitudes des méres séropositives en matiére de nutrition et VIH

Les enfants ont été allaités au sein 30 minutes aprés [’accouchement dans 62,5%
des cas. Ce pourcentage était supérieur a la norme nationale qui est de 46% [7].
Ils ont regu du quinquéliba, du sérum glucosé a 5% et de I’association eau et
sérum glucosé & 5% avant d’étre allaités dans 37,5% des cas. L’absence de
mise sous allaitement maternel des enfants dans les 24 heures qui suivent leur
naissance pourrait s’avérer étre une pratique dangereuse car le colostrum qui est
le premier lait sécrété par la mére aprés I’accouchement, répond aux besoins du
bébé qui vient de naiire. Il est riche en facteurs de croissance, en sucre
directement assimilable, en vitamines et anticorps qui protégent le bébé contre
les agressions microbiennes du milieu ambiant. Si le nouveau-né pour qui on a

choisi ’allaitement exclusif, recoit des liquides autres que le lait maternel
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pendant les 24 heures qui suivent [’accouchement, il pourrait &tre mis en contact
avec des agents pathogénes. Notons aussi que la mise au sein précoce des
nouveau-nés par leurs meres peut paraitre difficile & organiser s’il s’est agi
d’une grossesse, d’un accouchement compliqué ou d’une prématurité. Les
enfants peuvent bénéficier de [’alimentation artificielle lorsque leurs meéres

récupérent d’une césarienne [80].

6.3.2. Pendant ’enquéte

6.3.2.1. Pratiques d’allaitement pour les enfants allaités

a. Fréquence de P’allaitement journalier
Quatre vingt et dix pourcent des méres qui ont choisi I’allaitement maternel,
allaitaient leurs enfants a la demande. THAIRU trouvait que 88% des enfants

étaient allaités 4 la demande [78].

b. Aliment(s) supplémentaire(s) donné a ’enfant allaité
Quatre vingt pourcent des enfants étaient allaités exclusivement au sein ; ils ne
recevaient aucun aliment méme pas de I'eau. Ces résultats sont en pleine
conformité avec les recommandations de ’OMS sur la pratique de [’allaitement
exclusif au sein. A lui, ne doit s’ajouter aucun aliment solide, liquide méme pas
de I’eau durant les 6 premiers mois de la vie. THAIRU trouvait que la bouillie
de sorgho (47%), les légumes (44%), la bouillie de farine enrichie (43%), la
banane pilée (34%) étaient les aliments supplémentaires donnés a enfant et
que I’enfant pouvait recevoir plus d’un aliment. Il avait également signalé que
pendant 1’enquéte, 30% des méres pratiquaient une alimentation mixte [78].
Dans une €tude menée & Ilé-Ifé au sud-ouest du Nigéria, il a ét€ montré que
]"allaitement maternel est la norme, mais n’est pas nécessairement exclusif chez

les nourrissons de méres séropositives au VIH [81]. Au MALI, selon I’EDS IV,
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une proportion assez importante de nourrissons agés de 6 a 8 mois consomme
en plus du lait matemnel, des aliments solides ou semi-solides suffisamment
variés et riches en protéines et en minéraux : 21% consomment des céréales, 7%
des fruits et/ou des Iégumes riches en vitamines, 26% de 12 nourriture solide ou

semi solide [7].

6.3.2.2, Pratiques d’alimentation pour les enfants non allaités

a,  Ustensile utilisé pour donner le lait 4 I’enfant
Les méres utilisaient le biberon pour donner le lait & I’enfant dans 95,5% des
cas. L’utilisation fréquente des biberons chez les nourrissons peut souvent étre
associée 4 une augmentation des risques de maladies, en particulier des
maladies diarthéiques. Les biberons mal nettoyés et les tétines mal stérilisées

peuvent étre a I’origine des troubles gastriques, des vomissements chez le bébé

[7]-

b. Aliment(s) supplémentaire(s) donnés a ’enfant qui n’était pas
allaité
L’eau était donnée aux enfants non allaités dans 99,2%. La bouillie de farine
enrichie était consommée par ces enfants dans 48,6% des cas. Les plats
communs faisaient partie intégrante de leur alimentation dans 28,8% des cas.
Selon EDS 1V, 84% des enfants non allaités de 6-23 mois recevaient de la

nourriture solide ou semi solide, 37% de la viande, du poisson ou des ceufs [7].

6.4, Options alimentaires présentées au site PTME

Selon les recommandations des Nations Unies, les femmes sé€ropositives ont le
droit de recevoir toutes les informations sur les options alimentaires qu’elles
peuvent utiliser pour alimenter leurs enfants. Dans notre étude, les résultats
montrent que 101femmes se souvenaient avoir regu le lait artificiel comme

option alimentaire ; vingt deux femmes se souvenaient avoir recu I’allaitement
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materne] comme option; quatre vingt douze femmes [’alimentation de
substitution. Notons qu’une femme pouvait se rappeler avoir regu plus d’une

option alimentaire.

6.5. Conditions AFFASS pour ’alimentation de remplacement

6.5.1.  Acceptabilité de ’alimentation de substitution

Dans notre enquéte, nous avons colligé 111 méres qui ont choisi le lait artificiel
comme option alimentaire pour leur enfant. Ce choix bien éclairé a été accepté
sans crainte de discrimination, de stigmatisation, ni de barriére culturclle. La
préférence pour ’alimentation artificielle par les méres dans cette étude est en
accord avec les résultats de Doherty Tania en Afrique du Sud (qui avait dans
son étude trouvé que sur 27 meéres colligées, 16 ont accepté d’alimenter leur
enfant avec du lait artificiel) [80]. Cependant, notre conclusion contredit les
résultats de Suryavanshi en Inde (sur les 101 meéres séropositives colligées,
56,6% ont accepté allaiter leurs nourrissons au sein), Adejuyigbe au Nigéria
(sur 104 meéres séropositives, 71 meéres soit 68,3% ont choisi ’allaitement
maternel) et Thairu au Rwanda (87% des méres ont choisi ’allaitement comme

option alimentaire pour leurs nourrissons) [78, 79, 82].

La différence peut s’expliquer par le fait que dans notre étude et celle de
Doherty, les substituts de lait maternel ont été fournis gratuitement, alors que ce
n’était peut étre pas le cas dans les séries de Adejuyigbe, Suryavanshi et de
Thairu. Les normes immuables de la famille et de la communauté rendent
difficile le choix de I’alimentation artificielle pour les méres au Nigéria [79].
Le choix de !’alimentation artificielle, synonyme de [’annonce du statut
sérologique a la famille, les violences conjugales et le divorce peuvent étre des
conséquences néfastes de cette annonce. La connaissance de son statut
sérologique survenant bien aprés la mort successive de ces enfants, peut étre

une motivation de ["adoption de I’alimentation de substitution.
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Dans notre étude, 95,5% des méres ont choisi le lait artificiel parce qu’elles ne
voulaient pas contaminer leurs enfants; méme résultat avec les séries de
Adejuyigbe au Nigéria (78,8% des meres voulaient empécher la contamination
de leurs enfants ; 51,5% ont choisi le lait artificiel parce qu’il était conseillé par
le personnel de santé) [79]. Selon Doherty, la pression des membres de la
famille & présenter d’autres aliments a une influence forte sur la pratique de
’alimentation du nourrisson en particulier chez des jeunes méres qui ne peuvent
pas résister a de telles pressions [80]. Dans les séries de Suryavanshi en Inde,
[évitement de la transmission du virus a son enfant (32,9%) et la
recommandation du médecin dans le choix du lait artificiel (20%), ont été les

principales raisons du choix de 1'alimentation de substitution [82].

Unanimement, dans toutes les séries que nous avons recensées et la notre, le
manque de moyens financiers, les mauvaises conditions hygiéniques et les
répercussions sociales étaient des raisons remarquables dans le choix de

I’allaitement maternel [79, 80, 82].

6.5.2. Problemes de Faisabilité de ’alimentation de substitution

Lorsqu’on a demandé aux meéres séropositives s’il y avait des options
alimentaires qu’elles trouvaient difficiles & mettre en ceuvre, 15,7% ont
répondu qu’elles trouvaient celle du lait artificiel pénible a réaliser. Le manque
d’argent et le lavage des biberons ont été les principales raisons évoquées a la
non application de cette option. Cent pour cent des femmes ont affirmé que les
meres ne donnent pas du lait artificiel & leurs enfants parce qu’il colte cher;
méme résultat dans les séries de Abiona. Les obstacles au recours aux aliments
de substitution par les meres étaient notamment le coit élevé de ces produits et
des combustibles nécessaires pour les cuisiner et les moyens de conservation de

ces aliments [81].
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6.5.3. Problémes d’accessibilité de ’alimentation de substitution

Dans cette étude nous n’avons pas bien pu apprécier I’acces du lait artificiel par
les méres, car le site leur venait en aide par les dotations en lait et pour certaines
en biberons et tétines. Toutes les 111 femmes (91,7%) ayant opté pour le lait
artificiel ont regu gratuitement du lait au sein du site. Quarante-et-cinq meéres
(40,5%) ne dépensaient aucune somme pour 1’achat des boites de lait pour leurs
enfants. Soixante-et-six des 111 meéres (59,5%) en achetaient en ajout aux
boites de lait données au niveau du site ; elles dépensaient entre 500 et 5000
francs CFA par semaine dans 40,5% des cas, et plus de 5000 francs dans 19%
des cas par semaine pour I’achat des boites de lait. THAIRU a trouvé dans son
étude que moins de 7% des méres dépensaient la somme requise pour I’achat
du lait artificiel [78].

6.5.4. Durabilité de I’alimentation de substitution

Notre étude ne nous a pas permis de bien apprécier la disponibilité du lait
artificiel pour les méres durant toute la période d’enquéte car,
I’approvisionnement en lait artificiel se faisait en grande partie par le site
PTME.

6.5.5. Siireté de I’alimentation artificielle

6.5.5.1. Probléme d’accés a ’eau potable

L’acceés a I’eau de boisson est trés important pour les enfants nourris avec les
aliments de remplacement. Dans notre étude, les sources d’approvisionnement
en eau étaient en grande partie ’eau du robinet dans 57% des cas. L’eau de
puits et celle du robinet étaient utilisées dans 26,5% des cas. Sur les 111 méres
qui pratiquaient 1’alimentation artificielle, 22,5% utilisaient de 1’eau minérale
pour la préparation du lait. La fourniture non fiable de I’électricité et un accés
trop restreint & I’eau non contaminée étaient des obstacles 4 la mise en

application de I’alimentation de substitution dans les séries ’ABIONA [81].
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Toutes les 72 méres mettaient moins de 15 minutes pour aller chercher de I’eau.
THAIRU a montré que 52% des méres mettaient moins de 15 minutes pour aller
chercher de 1’eau [78].

L’eau est souvent considérée potable quand elle est puisée a des robinets a
domicile ou a des sources aménagées. Nos données montrent que dans
I’ensemble, la population enquétée peut accéder a I’eau potable dans 57% des
cas. La distance qui sépare les méres de la source d’eau ne s’avere pas tres
importante, [’eau représente un nutriment indispensable, d’autant plus que
I’organisme ne peut en produire suffisamment lui-méme, par métabolisme des
aliments, pour subvenir & ses besoins. Quand la quantité et la qualité de I’eau
sont inadéquates, les problémes de santé en résultent, plus notamment la

déshydratation et la diarrhée [83].

6.5.5.2. Utilisation des sanitaires et le probléme d’hygiéne

L’évacuation inadéquate des déchets humains et 1’hygiéne sont souvent
associées aux maladies telles que la diarrhée. L’OMS recommande |’évacuation
des déchets humains dans des latrines, que ce soit des latrines & chasse d’eau, a
évacuation, 4 ventilation ou encore des latrines traditionnelles [7]. Cent
pourcent de notre échantillon disposaient d’un moyen adéquat d’évacuation des
déchets humains Pour la majorité (87,6%), ces toilettes se trouvaient dans la
cour de la maison. Dans 11,6% des cas, les toilettes se trouvaient dans la
maison. Ce qui a été frappant dans nos résultats était que 58,7% des mecres ne se

lavaient pas les mains aprés avoir été aux toilettes.
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6.6. Analyse des problémes liés a la prise en charge alimentaire dans une

perspective de renforcement des actions de suivi.
6.6.1. Modes de transmission de Ia mére & ’enfant

Quatre vingt et quinze pourcent des meéres ont affirmé que 1’allaitement était un
moyen de transmission du VIH de la mére & ’enfant. Une étude réalisée au
GABON du 1* au 15 Aofit 2005 sur les connaissances des méres par rapport a
’alimentation et le VIH rapportait que 57,1% des méres ont affirmé que la
transmission du VIH a I’enfant surviendrait au cours de la grossesse, 51,2%
pendant ’allaitement. Les meres pensaient que la période de 1’accouchement
pouvait étre un moyen de transmission du VIH/SIDA de la mére a ’enfant dans
44,7% [84]). HABIYATA au MALI dans son étude avait trouvé que la
transmission du VIH/SIDA pendant la grossesse était connue des meres a
83,85% [85].

Afin de connaitre le degré de stigmatisation du VIH/SIDA chez les méres
séropositives de notre échantillon, nous avons voulu savoir si elles étaient prétes
a discuter de leur statut sérologique avec leur proche ; 63,6% des méres ont
affirmé qu’elles ne se sentiraient pas a [’aise de discuter de leur statut

sérologique avec leur amis, leur famille et leur entourage.
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Conclusion
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Vu le nombre croissant de femmes en dge de procréer infectées par le VIH, vu
le nombre important d’enfants nés de meres infectées par le VIH (396 000 :
OMS /ONUSIDA ,2005) [86], notre étude avait pour but de connaitre les
connaissances, attitudes et pratiques alimentaires des méres séropositives pour

leurs nourrissons dans le contexte du VIH/SIDA.

Cette étude nous a permis de savoir que 91,8% des méres séropositives
alimentaient leurs enfants avec du lait artificiel et que les conditions requises
pour ’adoption de cette option ont été respectées. Notons ici que la dimension
de notre échantillon était petite, et que les résultats présentés ne reflétent pas
forcement les expériences de toutes les méres séropositives au MALIL
L’ancienneté du site PTME peut expliquer les résultats recensés. Un effort reste
a fournir pour motiver et permettre aux méres séropositives de pratiquer une
alimentation adéquate pour leurs nourrissons car la pression de la famille dans
le ménage peut affecter clairement la mére dans la décision de continuer ou
d’arréter le plan de [’alimentation qu’elle a choisie pour son enfant. En dépit des
difficultés rencontrées au cours de notre étude, des efforts restent a fournir afin
de déterminer les effets de ces pratiques alimentaires sur la transmission du VIH

de la mére a I’enfant.
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8.1.

Aux meéres infectées par le VIH

Eviter tout allaitement au sein, lorsque I’alimentation de substitution est

acceptable, praticable, financierement abordable, siire et durable.
Utiliser les méthodes de contraception afin d’espacer les naissances.

Consulter précocement les sites PTME en cas de grossesse afin de bénéficier

de leurs services.

Les méres VIH-positives doivent savoir préparer des quantités suffisantes
d’aliments de substitution de maniére aussi hygiénique que possible, afin de

réduire a un minimum les risques de diarrhée et de malnutrition, et nourrir le

-bébé a I’aide dune tasse ou d’un biberon et nettoyer les ustensiles.

8.2. Aux membres du gouvernement MALIEN

Soutenir les recherches sur le VIH et I’alimentation des nourrissons, y
compris la recherche opérationnelle, la formation, le suivi et I’évaluation a

tous les niveaux et la dissémination des résultats.

Pour celles qui auront opté pour I’alimentation de substitution, réglementer

la disponibilité en lait artificiel.

Aménager des locaux adéquats pour permettre le bon déroulement des

consultations.

Affecter des nutritionnistes dans chaque site PTME pour le renforcement des

conseils en matiére de nutrition.
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8.3. A I’endroit des professionnels de Santé

Veiller & ce que les conseilléres en alimentation du nourrisson connaissent
les options qui conviennent dans les circonstances locales et puissent

conseiller et soutenir suffisamment les méres.

Assurer aux femmes, des soins de suivi et un appui continu, notamment en

matiére de planification familiale et de nutrition.

8.4. Aux Organisations Non Gouvernementales et autres partenaires:

Encourager leurs partenaires 4 se soumettre également a un test de dépistage
du VIH accompagné de soutien pour éviter la stigmatisation a 1’égard des

femmes.

Faciliter la coopération avec les chefs religieux, les dirigeants
d’organisations communautaires, les personnes atteintes du VIH ou souffrant
du SIDA, les groupes de femmes, les stations de radio locales et les
associations d’auditeurs, pour renforcer la capacité¢ de la communauté a
entourer et soutenir les femmes VIH-positives et leurs familles, 3 réduire la

vulnérabilité et & limiter la transmission du VIH.

8.5. Au personnel du site PTME du service de Pédiatrie du CHU Gabriel

TOURE :

-Veillez a4 ce que les méres séropositives changent de comportement en se

lavant systématiquement les mains aprés avoir utilisé les toilettes, en chauffant

I’eau destinée & la préparation de [’aliment de substitution.
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Dossier n®.....cueienens
FICHE D’ENQUETE

EVALUATION DES PRATIQUES ALIMENTAIRES DES NOURRISSONS ET DES JEUNES ENFANTS
DANS LE CONTEXTE DU VIH/SIDA

A- Questions sur la mére

- PSP
R N (- o 1 A P T PP P
3- Fthnie: Bambara T3 Sarakalé 3 Soninké 3 Peulh [ Sonrhai [>
Malinké [ Sénoufo 5 Bobo [ Maure [ Dogon [.  Autres (a préciser) {2
4- Provenance : Commune I 3 Commune II 3 Commune ITI {2 Commune IV [
CommuneV {2 Commune VI 2 Autres (A préciser) T2 ...
5- Nationalité : Malienne £ Autres (A préciser) 2 ..o
6-Religion ; Musulman Catholique Protestant Animiste Autres (a préciser)

7- Niveau d’étude : n’a jamais fréquenté [ primaire {2  secondaire 2 supérieur £

medersa £

8- Nombre d’enfants : ...
9- Statut matrimonial de la mére : mariée [. célibataire [ divorcée [ veuve [,

fiancée 2

-Si mariée, préciser le régime mairimonial : ~ monogamie 2 polygamie [

- Si polygamie, NOmbre de COEPOUSES ..vvuiuuiiniuiiiiiiniin ittt ir et e ea s sts s essra et e s an s brssaneransnas s
- Sont-elles toutes vivantes : Oui 3 Non [

- Sinon, COmMbIEN SONT AECEAEES 7 & .. .iviitirienre e eiitrteeriiseenerareeariatserrreasrnrarriatossraansnnersansssuerenrssnrns
10- La mére vit-elle avec le pére de ’enfant 7:  Oui £ Non [

11- La meére est-elle décédée ? : Oui [ Non [J

B- Questions sur le bébé
1- Lieu d’accouchement de ’enfant : & domicile I3 dans un centre de santé £.  autres Fa..coevverienee.
2- Apedel’enfant @ .......ooocveeenniiiiicennnnnns Sexe: Masculin 2 Féminin £




=

F oA

s

, : r r , r ,
3- Qui s’occupe de I’enfant en votre absence : personne votre mari la domestique

-
la grand-mére de ’enfant la tante de ’enfant r freres de ’enfant autres (3
Préciser) ...

C- Questions sur le pére

1- Niveau d’&ude du pére : n’a jamais fréquenté £ primaire {2  secondaire [l supérieur {2
medersa .

PRI (o] (110 R L o1 (= PO PO OO U U PP PR
3- Le pére participe-t-il & la prise en charge de enfant: Oui [3 Non [2

4- Statut sérologique du pere :  séronégatif [J séropositif [J Non précisé {2
5- Le pére est-il décédé ? ; Oui I3 Non 2

D-QUESTIONS SUR LA MAISON ET LES DEPENSES

1- Vivez-vous avec la grande famille ?  Oui I3 Non [

- Si oui, combien de personnes étes-vous dans la maison ?  moins de 5 personnes [ 5 a10 personnes [J
10 a 15 personnes £3 plus de 15 personnes [J

2- Louez-vous la maison dans laquelle vous étes ?  Oui [Z Non [

-Si oui, combien coute le loyer chaque MOIS 7 ...viuiicreriiiiiiiiiiii e e e e
- Combien de personnes &tes-vous dans la maison louée ?  moins de 5 personnes [2 5310 personnes [
10 A 15 personnes I3 plus de 15 personnes [2

3-Quel est le type de maison dans laquelle vous vivez ¢ Banco et téles Ciment et toles maison dallée
4 -Avez-vous de I’électricité dans votre maisen ? Oui Non

5-Quel combustible utilisez-vous pour cuisiner ? Bois Charbon Gaz

P00 Tl 6B 0 L ) D P O SO

6-Quelle source d’eau avez-vous dans votre maison ? Eau de puits Eau de robinet  Autres (4 préciser)
7- Achetez-vous de ’eau de robinet pour votre maison ? Oui Non

8-Combien coute le bidon de 25 litres ?




-~

i
w P

9-Combien de minutes mettez-vous pour aller chercher de 1’ean en dehors de la maison ? moins de 15 minutes
15-30 minutes plus de 30minutes

10-Avez- vous une toilette ? Oui Non

Si oui, oll se trouve votre toilette ?dans la maison  dans la cour de la maison loin de la maison
Si non, comment disposez-vous de vos besoins ?..........

11-Quand vous sortez des toilettes, est ce vous vous lavez les mains ? Qui Non

12- Combien dépensez-vous journaliérement pour les besoins de la famille ? moins de 500 francs 600 a
1500 francs CFA T3 1600 a 2500 francs CFA [J 2600 francs CFA et plus IS

13-Combien dépensez-vous chaque semaine pour les besoins de votre bébé ? moins de 500 francs CFA
600 a 2500 francs CFA [ 2600 A 4900 francs CFA [J 5000 franes CFA et plus £

E- Questions sur les pratiques alimentaires appliquées par les méres séropositives pour leur

nouveau-né qui fréquentent le site PTME choisi

1- Avez-vous fait le choix d’allaiter exclusivement votre enfant au sein ? Oui OO Non [

- Si oui, depuis combien de MOIST fu...ivvviiiivr it e

2- Avez-vous opté pour une alimentation prédominante (lait maternel+eau+liquides & base d’eautjus de
fruit+médicaments+gouttes de vitamines ou de sels minéraux) 7 Oui I3 Non £

=81 0UL 1aQUELIE 2. e ettt e e e
Et depuis combien de mois ?............
3- Avez-vous choisi pour votre enfant une alimentation artificielle ? Oui [© Non 2

Si oui, depuis combien de mois 7 ........ccocounn

- Combien de boites de lait achetez-vous par semaine pour votre bebé 7......vvuenriirecenn
- Combien dépensez-vous approximativement par semaine pour ces achats @ ............cooviiniiinn
4- Avez-vous opté pour une alimentation mixte (lait artificiel+lait matemel) ?  Oui [ Non 2

-Si oui, depuis combien de mois ?.......




F- Questions sur les connaissances des meéres séropositives en matiére de nutrition et VIH
dans le district de BAMAKO

1-A votre avis, quelles sont les différents aliments qu’on peut donner au nouveau-né 4 boire ? Lait
maternel  Lait artificiel r Bouillie r Jus de fruits " Eau : Autres (4
1 T LT =) O O

2- Selon vous, quel est le mode d’alimentation le plus approprié pour le nouveau-né ? Alimentation exclusive [2
Alimentation prédominante 3 Alimentation mixte [ Alimentation artificielle [2
Autres (a préciser)

Et pourquoi 2...cvvveniens

3- Quelle est ’l’importance du lait maternel dans la nutrition du nouveau-né ? Protége I’enfant contre les maladies [.
Rend Penfant fort I3 I’enfant grandi bien £ Autres (a préciser) [2

. C . s  cigees r .
4- Quelle est votre source d’information principale en matiére de nutrition du nouveau-né? Télévision Radio
Causeries au site PTME 2 VYotire entourage Internet 2 Autres (2 préciser)

5-A votre avis, a quel moment doit-on arréter de mettre un bébé au sein ? 2 mois 4 mois 6
mois 8 mois 10 mois et plus

6-A votre avis, comment savoir que le bébé est prét a arréter le sein ? Il commence & parler 11 ne veut
plus téter Il pousse ses premidres dents 1l commence & marcher La maman tombe 2
nouveau enceinte Il veut manger avec la famille Autres (A préciser)
.................................. 7-A votre avis, quand un bébé arréte d’étre allaité, quels sont les aliments et boissons
qu’il doit recevoir 7 Céréales (mais, mil ,cerelac) Petit pois Légumes Jus de fruit
Purée de pomme de terre Soupes(poisson ou viande) Bouillie  enrichie Autres (a
preéciser).........c.ooeeeens

G- Questions sur les attitudes des méres séropositives en matiére de nutrition et VIH

1- Dés I’accouchement, aprés combien de temps avez-vous commencé 4 allaiter votre bébé ? :

30 min aprés Paccouchement £ 1 h aprés I'accouchement £ 1 jour aprés Paccouchement [
YT o £ 1) T LS o B I OO UPSTUPP PPN
2-Avant d’avoir donn€ le sein a votre enfant, y a-t-il autre chose que vous avez donne au bébé 7 Oui Non

Si oui, qu’avez-vous donne ?




—————

3- Aprés avoir donne le sein a votre enfant, y a-t-il autre chose que vous avez donné au bébé ? Oui I3 Non T3
Si oui, qu’avez-vous donné? :

4- Lorsque votre enfant est malade, donnez-lui-vous des boissons, aliments ou des médicaments? Oui  Neon
Si oui, lesquelles ?.........

5-Effectuez-vous le suivi de la croissance de votre enfant ? Oui Non

H- Questions sur les pratiques des meres séropositives en matiére de nutrition et VIH dans le
district de BAMAKO

1- Combien de fois allaitez-vous votre enfant chaque jour ? 3 fois par jour 4 fois par jour Autant de fois qu’il
veut Autres (4 préciser)....... cresanes

2-(8i la maman allaite,)A part le lait du sein, est ce que vous donner autre chose a votre b&bé a manger ou a boire ? Oui
Non

Si oui, lesquels? Bouillie de farine enrichie  jus de fruit Ean Kinkeliba  Autres (3
préciser)........ .

3- Combien de fois donnez-vous du lait artificiel & votre enfant chaque jour ? 4 fois par jour 5 fois par jour
6 fois par jour 7 fois par jour 8 fois par jour 9 fois par jour Autant de fois qu’il veut

Autres (4 préciser)

4- Quel ustensile utilisez-vous pour domner le lait & votre bébé ? Une cuillére Un biberon Une
assiette ALIres (3 PTECISET) . .ouvvrvrriiiieiircareer e rrs e st v e e e sas s e ntn e s e rra e rar e s rn ey rnn s

5-Quelle quantité consomme t-il par Prise 2......omivsisnmnmsirms s

6-(Si la maman donne du lait artificiel), A part le lait artificiel, est ce que vous donner autre chose a votre béb& a manger oua
boire actuellement? Qui Non

Si out, lesquels 7 Bouillie de farine enrichie jus de fruit Eau kinkeliba Soupes Compotes
plats communs purée de pomme de terre Autres (A préciser)..oinireeecressanas

7-Chauffez-vous de I’eau de puits ou du robinet pour la préparation du lait ?  Qui 2 Non £
8 -Utilisez-vous de I’eau minérale pour la préparation du lait ? Oni Non

Questions sur les avantages et les inconvénieuts de certaines pratiques par certaines femmes

1- A votre avis, pourquoi les femmes donnent-elles de ’eau aux bébés a Ia naissance ? :
. . r, . - .
La mére n’a pas de montée laiteuse ’enfant a soif Venlant en a besoin

r
Je ne sais pas autres (3 préciser) ........... PSP




2- A votre avis, pourquoi ne doit-on pas donner de |’eau a boire aux bébés 2 la naissance ? ;

r
I’enfant doit boire uniquement le lait maternel cela peut augmenter le risque de transmission
I’eau peut étre sale r I’enfant est trop jeune pour boire de I’eau - je ne sais pas
T8 ol 8 1 1<) o g PP

3- A votre avis, pourquoi les femmes donnent-elles du lait artiftciel aux bébés ? :
[a mére n’a pas de montée laiteuse r I’enfant en a besoin 3 pour éviter Ia transmission du SIDA
’enfant a soif r AULIES (A PrECISEr) .. ivvviieiiiireieriiiriiaae e e r v eerensii e bbb baaara
4- A votre avis, pourquoi les mamans ne donnent pas du lait artificiel aux bébés ? :
11 colte cher a il peut faire des maladies r il est difficile 4 préparer
E T T 1T T o g P
5- A votre avis, pourquoi les femmes donnent du lait de sein préchauffé aux bébés ? :

Pour éviter la transmission du SIDA r je ne sais pas 3 autres (A préciser) .............

.....................................................................................................................................................

6- A votre avis, pourquoi les femmes ne donnent pas du lait de sein préchauff¢ aux bébés ? :

Elles pensent que le virus ne va pas mourir r le tire-lait coite cher Je ne sais pas

c’est difficile  faire r AULTES (A PPECISET) +vvuuvverreerrrrnnererererieieneseerrraseniereernrrrsnaaarorseneareon
7- A votre avis, pourquoi les mamans donnent leurs bébés a une nourrice pour les allaiter ? :

Pour éviter la transmission du SIDA r le lait artificiel coiite cher Je ne sais pas

T L0 g I L o O U VOO OO
8-A votre avis, pourquoi les méres ne donnent pas leurs bébés & une nourrice pour les allaiter ? :

Elle peut avoir le SIDA 2 elle n’a pas la méme affection pour I’enfant par rapport 4 la mére

I’enfant oublie sa mére Je ne sais pas r autres (& Préciser). ......oovverin i

9- A votre avis, pourquoi les méres donnent uniquement du lait de sein aux bébés pendant les six premiers mois, sans rien
d’autres méme de I’eau 7 :

I r
pour ne pas le contaminer le lait maternel contient tout c’est ce qui est conseilié A ’hopital
je ne sais pas

10- Quels sont les inconvénients de donner uniquement du lait du sein au bébé pendant les six premiers mois sans rien
d’autres, méme 'eau 7 :

r
L’enfant a soif, il doit boire le lait maternel seul n’est pas assez pour ’enfant

Clest difficile je ne sais pas




e e WU
- L

I- Questions sur les problémes liés a la prise en charge dans une perspective de renforcement
des actions de suivi :au niveau des méres séropositives

1- Listez toutes les options alimentaires dont on vous a parlé pour nourrir un enfant quand la mére est
séropositive :

011111 B S OO PO ORI

Option2: ......... Cereeencaians Cereeniareeineraes e

OPLION 3 2e it erea e

Optiond:....ccviiriinnninnnns e Creereriesanna

2-Quelles sont les raisons pour lesquelles vous avez introduit le lait maternel aprés avoir opté pour I’allaitement
artificie! 7 r Je ne pouvais plus acheter le lait artificiel ~ Je trouvais la préparation du lait
trop difficile a faire r Je n’avais pas le temps r Autres (A préciser) ......cooooiiiiiiiieininnin.
3-Bénéficiez vous de la gratuite du lait artificiel donne par Ie centre ? Qui Non

4-Achetez-vous le lait artificiel pour votre bébé 2 Oui 2 Non [

S- Y a-t-il quelque chose qui pourrait &tre fait pour améliorer le centre 2 : Oui [ Non 2

-Si oui, que pourrait-on faire ? :

former des associations pour les mamans séropositives r visiter la maman & domicile
la prise en charge nutritionnelle de la mére la prise en charge nutritionnelle du bébé
donner du lait artificiel gratuitement aider avec les frais de soins
autres (A préciser) .......ccooerniieniineniieen PP e rrea Veeeverern .

-Si non, pourquoi ? :

r R r ,

Paccueil est déja bien le personnel est professionnel

le centre a des assaciations pour les méres séropositives le persopnel du centre nous visite 3 domicile
PN . r. : .

le lait artificiel est gratuit ily a la prise en charge nutritionnelle de la mére
r. . . : r .

ils nous aident avec les frais de soins autres (4 préciser) .......... berertrraesreranrana,

6-Y a-t-il des options alimentaires que vous avez regues du site que vous avez trouvé difficile & comprendre ? :
Oui [ Non [

Si oui, décrivez ce que vous avez trouvé difficile & comprendre :

7-Y a-t-il des options alimentaires que vous avez trouvées difficiles 4 mettre en ceuvre 7 : Oui I Non [
Si oui, qu’avez-vous trouvé de difficile & mettre en ceuvre : ....... rerrieeranarrannneiriasnnn .




8- Est-ce que vous avez fait le choix d’allaiter ?:  Oui I3 Non [

- : . : r . L r
=Si oui, pourquoi avez-vous choisi d’allaiter ? : Je ne pouvais pas acheter du lait artificiel on
. . . r . . r -
doit toujours allaiter le lait maternel est le meilleur autres (B préciser) .....coooeiiivienne,
~8i non, pourquoi n*avez-vous pas choisi d’allaiter ? : r Je suis séropositive r on m’a donné du lait artificiel
-
je n’avais pas de montée laiteunse P’enfant peut étre contaminé de plus autres (2 préciser)
9- Est-ce que vous avez choisi de donner du lait artificiel ? : Oui [ Non [
-Si oui, pourquoi avez-vous choisi de donner du [ait artificiel ? : Je suis séropositive jai
r
choisi cefte méthode pour ne pas contaminer mon enfant on m’a donné du lait artificiel
EN1 18 g I8 07 1T o O O PPN
-Si non, pourquoi n*avez-vous pas choisi de donner du lait artificiel 7 :  je n’ai pas de moyens pour acheter le lait-
e (o - . . r .
artificiel Mes voisins se moqueraient de moi autres (8 préciser) ...........vveeriirninns
10 - Est-ce que vous avez fait le choix d*avoir une nourrice pour allaiter votre bébé 7:  Oui £3 Non [
N . r r
-S8i oui, pourquoi ? : C’est une méthode siire j’avais quelqu’un pour m’aider
R TR el B v LT o TP
, . r . . r. ., .
~8i non, pourquoi ? : Je ne savais pas que ¢a existe je n*avais confiance en personne
r .
E LTIl I 3 £ o O
11- Est-ce que vous avez fait le choix de chauffer le lait avant de le donner au bébé ? : Oni [ Non [J
. . - . . r, . r . .
-Si oui, pourquoi ? : C’est facile 3 pratiquer c’est moins cher le lait est meilleur
r
autres (3 préciser) ......
. : r : . Q. - r .
~-8i non, pourquoi 7 : Je ne savais pas que ¢a existe je suis séropositive autres (A préciser) ...,
12- Quels sont les modes de transmission mére-enfant que vous connaissez ? :
pendant Paccouchement r pendant I’ allaitement 2 pendant la grossesse
] 1L B 1T 1 o P PPN
13- Croyez-vous que toutes les méres séropositives transmettent le virus A ’enfant ? ; Oui 2 Non {2
14- Peut-on faire quelque chose pour prévenir la transmission mére-enfant ? : Oui [0 Non [

-Si oui, décrivez ce qui peut étre fait 7 :




. r r I
le counseling ne pas allaiter le traitement ARY le suivi des enfants

r
éviter de mettre au monde par la contraception antres (A Préciser) ....o.cveviriieimncniionmeenrcsannaancras

~8i non, pourquoi 7 :

I’enfant a été infecté pendant qu’il était dans le ventre de la mére r je ne sais pas
e g 10 1) T 1) o OO
15- Vous sentirez-vous a I’aise & discuter de votre statut sérologique ? : Qui Non

Si oui, avec qui ? Vos amis votre famille Autres gens de votre communanté
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Résumé
Contexte et objectif

L’allaitement exclusif au sein est la meilleure alimentation du nourrisson durant les six premiers mois de sa vie. Il lui permet de
bénéficier des conditions optimales de croissance, de santé et de développement. La découverte que le virus du SIDA pourrait
&tre transmis par le lait maternel pose un dilemme majeur dans la santé publique, surtout dans les pays ou la vaste majorité des
femmes allaitent et o0 une proportion importante de la population est infectée par le VIH. C’est dans ce sens que nous avons
initié cette étude en vue d’évaluer les connaissances, attitudes et pratiques alimentaires des méres séropositives pour leur
nourrisson dans le site PTME de pédiatrie du CHU Gabriel Touré.

Méthodes

1l s’est agi d’une étude descriptive-transversale avec ‘des questions: rétrospectives portant sur les pratiques alimentaires
appliquées par les méres séropositives pour leur nouveau-né d’une part ; et prospectives portant sur les connaissances, attitudes
et pratiques des méres séropositives en matiére d’alimentation et VIH d’autre part.

Résultats

Au caurs de notre étude, nous avons colligé 121 méres séropositives. Avant ’enquéte, 86,8% des méres avaient choisi le lait
artificiel comme option alimentaire pour leur enfant. Cependant, 95% d’entre elles ont affirmé que I’ailaitement exclusif au sein
restait le mode d’alimentation le plus approprié pour le nouveau-né. Parmi les 12,4% des méres qui ont allaité leur enfant avant
I’enquéte, 62,5% ont débuté I’allaitement 30minutes aprés 1’accouchement. La proportion des méres qui ont adopté
I’alimentation artificielle était de 91,8% (111 méres) et les conditions AFFADS ont &té respectées.

Conclusion

Cette étude nous a permis de savoir qu’au niveau du site PTME de pédiatrie du CHU Gabriel Touré, 1’alimentation artificielle
£tait une pratique courante. Néanmoins, des efforts restent 4 fournir afin de déterminer les effets de Pallaitement exclusif et de
P’alimentation artificielle sur a transmission du VIH.

Mots-clé : Allaitement; VIH/SIDA; Aliment de substitution Nourrissons; PTME ;Mali
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Abstract

Background and obfective

Exclusive breastfeeding represents the best diet for the infant during the first six months after his birth. This mode provides him
the highest growing, health and development conditions. However, HIV transmission through breast milk lead to a big dilemma
for the public health, especially for countries in which mothers in their majority breast-feed their infants, and people get very
infected by HIV. In this viewpoint, this study was carried out to assess HIV-positive mothers’ feeding knowledge, attitudes and
practices for their infants at the PMTCT site in the pediatric department of Gabriel Touré Teaching Hospital.

Methods

We realized a cross-sectional and descriptive study. It.tackles retrospective questions about feeding practices used by HIV-
positive mothers for their newborn; and prospective questions about HIV-positive mothers’ knowledge, attitudes and practices
in feeding and HIV.

Resulfs

During our study, we interviewed 121 HIV-positives mothers. Feeding with infant formula was selected by 86.8 % of mothers
among feeding options available for their infant, before our survey. However, 95% of them approved the exclusive
breastfeeding as the most convenient feeding option for the newborn. From 12.4% of mothers who breast-feeding their child
before the survey, 62.5% started breastfeeding 30 minutes after childbirth. One hundred and eleven mothers (91.8%) used the
infant formula and the AFASS conditions were completed.

Conclusion

Our study showed that the infant formula was commonly used at the PMTCT site of the pediatric department of the Gabriel
Touré Teaching Hospital, Nevertheless, we recommend making some efforts to assess the impact of the exclusive breastfeeding
on the HIV transmission.

Key words: Breastfeeding; HIV/AIDS; Replacement food; Infants; PMTCT; Mali
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Résumé
Contexte et objectif

L’allaitement exclusif au sein est la meilleure
alimentation du nourrisson durant les six premiers
mois de sa vie. Il Jui permet de bénéficier des
conditions optimales de croissance, de santé et de
développement, La découverte que le virus du SIDA
pourrait étre transmis par le lait maternel pose un
dilemme majeur dans la santé publique, surtout dans
les pays ol la vaste majorité des femmes allaitent et
ol une proportion importante de la population est
infectée par le VIH. C’est dans ce sens que nous
avons initié cette étude en wvue d’évaluer les
connaissances, attitudes et pratiques alimentaires des
méres séropositives pour leur nourrisson dans le site
PTME de pédiatrie du CHU Gabriel Touré.

Mdthodes

1l s’est agi d’une étude descriptive-transversale avec
des questions: rétrospectives portant sur les
pratiques alimentaires appliquées par les méres
séropositives pour leur nouveau-né d’une part; et
prospectives portant sur les connaissances, attitudes
et pratiques des mires séropositives en matidre
d*alimentation et VIH d’autre part,

Résultats

Au cours de notre ¢tude, nous avons colligé 121
méeres séropositives. Avant 1’enquéte, 86,8% des
meres avaient choisi le lait artificiel comme option
alimentaire pour leur enfant. Cependant, 95% d’entre
elles ont affirmé que 1’allaitement exclusif au sein
restait le mode d’alimentation le plus approprié pour
le nouveau-né. Parmi les 12,4% des méres qui ont
allaité leur enfant avant 'enquéte, 62,5% ont débuté
I’allaitement 30minutes aprés [‘accouchement. La
proportion des méres qui ont adopté ’alimentation
artificielle était de 91,8% (111 méres) et les
conditions AFFADS ont ét€ respeciées.

Conclusion

Cette étude nous a permis de savoir qu’au niveau du
site. PTME de pédiatrie du CHU Gabriel Touré,
I’alimentation artificielle était une pratique courante,
Néanmoins, des efforts restent & fournir afin de
déterminer les effets de Pallaitement exclusif et de
1’alimentation artificielle sur Ja transmission du VIH.

Mots-cfd

Allaitement; VIH/SIDA; Aliment de substitution
Nourrissons; PTME ;Mali

Abstract

Background and objective

Exclusive breastfeeding represents the best diet for
the infant during the first six months after his birth,
This mode provides him the highest growing, health
and development conditions. However, HIV
transmission through breast milk lead to a big
dilemma for the public health, especially for
countries in which mothers in their majority breast-
feed their infants, and people get very infected by
HIV. In this viewpoint, this study was carried out to
assess HIV-positive mothers’ feeding knowledge,
attitudes and practices for their infants at the PMTCT
site in the pediatric department of Gabriel Touré
Teaching Hospital.

Methods

We realized a cross-sectional and descriptive study.
It tackles retrospective questions about feeding
practices used by HIV-positive mothers for their
newborn; and prospective questions about HIV-
positive mothers” knowledge, attitudes and practices
in feeding and HIV,

Resuits

During our study, we interviewed 121 HIV-positives
mothers. Feeding with infant formula was selected by
86.8 % of mothers among feeding options available
for their infant, before our survey. However, 95% of
them approved the exclusive breastfeeding as the
most convenient feeding option for the newbom.
From 124% of mothers who breast-feeding their
child before the survey, 62.5% started breastfeeding
30 minutes after childbirth. One hundred and eleven
mothers (91.8%) used the infant formula and the
AFASS conditions were completed.

Conclusion

Qur study showed that the infant formula was
commonly used at the PMTCT site of the pediatric
department of the Gabriel Touré Teaching Hospital.
Nevertheless, we recommend making some efforts to
assess the impact of the exclusive breastfeeding on
the HIV transmission.

Key words

Breastfeeding; HIV/AIDS; Replacement food;
Infants; PMTCT; Mali
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