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PREMIER CHAPITRE: INTRODUCTION

Le soutien programmatique de l'allaitement matemel optimal est un nouveau domaine. Dans Ie passe,
les techniques d'allaitement matemel se transmettaient de mere en fiUes. Aujourd'hui, les equipements
et Ie personnel de programme ont pris en main une grande partie des responsabiliMs de l'enseignement
de la sante reproductrice. Pour Ie succes du programme, il est essentiel de controler les programmes
afin de determiner si leurs activites de promotion produisent des resultats, tandis que l'evaluation des
changements intervenus au niveau des pratiques d'aUaitement matemel, ainsi que les activites de
promotion concomittantes pourront aider.a. fournir les informations necessaires a. la revision des
politiques et programmes.

Les activites d'allaitement matemel different des autres activites liees a. la sante. Les pratiques
d'allaitement matemel des meres sont aujourd'hui influencees par Ie secteur de la sante,et puisque
l'allaitement matemel est aussi une pratique culturelle, par Ie grand public. Ceux qui travaillent dans
Ie secteur de la sante formel et informel influencent l'allaitement matemel par Ie biais de leurs
pratiques de prestation des services de sante (par exemple, les soins prenataux, l'accouchement, les
soins post-partum et de sante infantile), des politiques et des activites promotionnelles. Ceux qui
travaillent dans la communaute influencent l'allaitement matemel par les media et en influenyant
directement les meres, les familIes et la communaute plus large. Par consequent, les programmes
contenant la promotion d'un aUaitement matemel complet et detaille devront inclure des activites a.
la fois dans Ie secteur de la sante et dans les secteurs qui influencent la grande masse de la
communaute.

Le controle et l'evaluation de l'allaitement matemel partagent un probleme commun a. presque toutes
les activites liees a. la sante. Le fait de les mesurer devrait aborder a. la fois les activites d'intervention
(comme par exemple les changements de politiques, les activites de promotion) et les resultats prevus
(par exemple, Ie comportement vis-a.-vis de l'allaitement matemel). Meme si un programme devait
mesurer toutes les activites promotionnelles qui se produisent a. la fois dans Ie secteur de la sante et
de la communaute, it ne suffirait pas a. determiner si Ie programme influenye les pratiques des meres.
II est essentiel de mesurer les pratiques d'allaitement matemel elles-memes.

Le fait de controler les programmes d'allaitement matemel et d'evaluer les pratiques d'allaitement
matemel est un defi a. relever pour plusieurs raisons:

to II n'existe pas un produit unique qui puisse etre distribue et donc compte, et il n'existe pas non
plus un seul service a. assurer

to Tandis que de nombreuses activites de sante peuvent etre suivies rien qu'avec une reference
generale a. l'age de l'enfant (par exemple, moins d'un an), Ie fait de rechercher les pratiques
d'allaitement matemel exige en general une evaluation precise de l'age de l'enfant pour etre
utile.

to Les questions sur l'allaitement matemel exigent souvent plus qu'une reponse "oui" ou "non".

to II existe une multitude de facteurs qui permettent de definir si l'aUaitement matemel est
optimal.
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Objectif de cet Dutil Essentiel

L'objectif de cet outil essentiel est de fournir aux directeurs de programme des methodes pratiques
qui faciliteront Ie controle et l'evaluation des pratiques d'allaitement maternel. Cet outil essentiel
developpe les Indicateurs d'Evaluation du Programme de Sante Reproductrice: Rapport Final du
Sous-Comite sur l'Allaitement Maternel 1 (1) en fournissant des conseils adaptes aux directeurs de
programmes travaillant sur Ie terrain. Des questionnaires-echantillon y figurent et des illustrations
de questions minimales requises pour divers objectifs de programme y sont donnees. Des exemples
de questions plus detaillees qui pourront renforcer davantage la comprehension des pratiques
d'allaitement maternel y sont egalement indiques. Des exemples illustrent comment les donnees
collectees dans ces questionnaires pourront etre analysees. En outre, on y trouve egalement des
conseils pour determiner les tailles-echantillon necessaires au contrOle et al'evaluation, ainsi que
certains pieges courants aeviter lorsque l'on mesure les pratiques d'allaitement maternel.

Audience pour cet Dutil Essentiel

Cet outil essentiel vise aaider les directeurs de programmes aevaluer les programmes etpratiques
dlallaitement maternel. Parce qu'une grande partie de la recherche a ete faite sur l'allaitement
maternel, la communaute des specialistes a beaucoup d'experience en matiere de collecte des donnees
sur llallaitement maternel et son analyse au moyen de techniques statistiques avancees. Puisque
I'intention de cet Outil Essentiel est de fournir des methodologies utiles aux directeurs et au personnel
de terrain, cet outil essentiel n' a pas ete conyU specifiquement pour les chercheurs accademiques et
theoriques. Toutefois, les chercheurs accademiques qui sont nouveaux dans ce domaine de
llallaitement maternel pourront beneficier de la discussion des questions methodologiques.

0iJ. Chercher de l'Aide

Tandis que cet outil essentiel fournira des conseils apropos du controle des programmes et de
I'evaluation des pratiques d'allaitement maternel, il sera peut-etre necessaire de chercher de l'aide slil
nlest pas certain que les informations requises puissent etre obtenues apartir du systeme de controle
actuel. On aura egalement besoin d'aide si une evaluation plus vaste est planifiee. Dans ces cas, les
demographes ou epidemiologues qui ont eu une experience anterieure en matiere d'enquetes
nationales demographiques et de sante pourront etre en mesure de fournir l'assistance technique
necessaire. Les specialistes du domaine de I'allaitement maternel pourront aider adeterminer les
pratiques d'allaitement maternel les plus critiques au sein de la population-cible interessee. Voir
I'Annexe 1 pour obtenir une liste des organisations qui pourraient aider atrouver des professionnels
appropries en matiere d'allaitement maternel.

1 Le Sous-Comite etait egalement connu sous Ie nom de Groupe de Travail sur les Indicateurs de Sante
Reproductrice (RHIWG) et on y fait reference en tant que tel dans Ie restant de eet outil essentiel. Le present rapport est
disponible aupn!:s de: The EVALUAnON Project, Carolina Population Center, University ofNorth Carolina Ii Chapel
Hill, CB 8120 University Square, Chapel Hill, NC 27515-3997, USA.
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Que Contient cet Dutil Essentiel?

3

Au deuxieme chapitre figure une breve description des differences existant entre Ie contrale et
l'evaluation de l'allaitement matemel. Certaines des questions de base liees a. l'echantillonnage et a.
la taille-echantillon d'etudes ou d'enquetes utilisees dans les evaluations y font l'objet d'une
discussion. En outre, on y donne des suggestions sur les endroits ou l'on peut trouver des conseils
plus detailles sur les considerations d'echantillonnage, et sur la determination de la taille-echantillon.
Le troisieme chapitre foumit des exemples d'indicateurs utilises pour suivre des activites de
programme qui promeuvent les bonnes pratiques d'allaitement matemel, et les indicateurs utilises pour
evaluer les pratiques reelles d'allaitement matemel des femmes. Dne liste de questions qui peuvent
etre utiliseees pour collecter les donnees requises au calcul de chaque indicateur se trouve egalement
dans ce chapitre. Le quatrieme chapitre souligne les pieges courants a. eviter lorsque l'on mesure les
indicateurs d'allaitement matemel.

Cet outil essentiel contient egalement plusieurs annexes. Le premier contient la liste d'organisations
qui pourraient etre utiles aux individus qui s'interessent a. contraler et evaluer les pratiques et la
promotion de l'allaitement matemel. Le deuxieme Annexe contient un guide permettant de calculer
l'age. L'Annexe 4 donne des definitions de chaque indicateur, ainsi que des calculs illustratifs partout
ou ils sont utiles. Les materiaux contenus dans ces pages proviennent presque directement du travail
de RIllWG. L'Annexe 4 cependant contient des calculs illustratifs additionnels bases sur des donnees
figurant aux Tableaux 7 et 8 de I'Annexe 3. Des questionnaires additionnels se trouvent a. l'Annexe
5, et l'Annexe 6 contient des donnees sur les indicateurs d'allaitement matemel de differents pays.
L'Annexe 7 fournit les conditions requises de taille-echantillon pour mener des etudes d'echantillon
de population. La taille-echantillon necessaire varie suivant la predominance de la pratique qui
interesse la population sous etude. L'Annexe 8 contient l'Algorythme de la MAL et l'Annexe 9
contient l'illustration de l'usage de I'Indicateur 9 (Allaitement Matemel Complet/Partiel/Symbolique)
a. utiliser pour evaluer Ie changement de comportement vis-a.-vis de l'allaitement matemel au cours
du temps.

J/
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DEUXIEME CHAPITRE: POURQUOI CONTROLER OU
EVALUER LES PROGRAMMES ET PRATIQUES

D'ALLAITEMENT MATERNEL?

5

Les vastes questions impliquees dans l'evaluation des activites de promotion et de soutien de
l'allaitement matemel sont en general semblables acelles relatives ad'autres programmes de sante.
Parmi elles figurent les questions de planification, formation, supervision et execution (y compris la
couverture de la population-cible et la qualite des services fournis). II existe deux types d'objectifs
de base qui ont fait l'objet d'une discussion dans tout Ie reste du chapitre: objeetifs de processus et
objeetifs de resultat. Les objectifs de processus abordent les sujets d'utilisation des ressources, des
activites et des services.2 Les objectifs de resultat ont trait aux effets du comportement acourt et
long terme provenant de ces activites de programme. Le controle ou Ie suivi des activites du
programme relatifs aux objeetifs du programme peuvent aider les directeurs de programme aevaluer
leur progres dans la promotion d'activites (telles que Ie pourcentage de formations achevees) et a
atteindre les objectifs (tels que l'accroissement du pourcentage de femmes ayant exclusivement allaite
au sein leurs bebes pendant six mois). Le suivi permet egalement aux directeurs de faire les
changements appropries lorsque les objectifs ne sont pas realises. Le suivi des pratiques d'allaitement
d'une communite aidera les directeurs adeterminer si Ie niveau actuel d'activites est en train d'avoir
l'impact prevu sur les pratiques.

les d'indicateurs au sein de chacun de ces ob·ectifs.

Dans Ie domaine d'evaluation de programme, les tennes intrants, processus et productions sont souvent utilises en
reference Ii ressources, activite et services.
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\7

Cette evaluation adeux niveaux, i) apres Ie progres obtenu sur les activites de programme et Ie fait
de savoir si elles satisfont les objectifs du processus, et ii) apres Ie progres sur les comportements
dlallaitement maternel et Ie fait de saavoir s'ils satisfont les objectifs des resultats, constitue ressence
du suivi et de revaluation du programme.

n est important que chaque directeur de programme ou evaluateur soit tres clair sur ses raisons de
selectionner des indicateurs particuliers de processus ou de resultat de promotion de l'allaitement
maternel. Les indicateurs sont seIectionnes pour refleter Ie progres fait sur les objectifs en question,
et la selection des objectifs est une premiere etape importante dans la conception de tout programme
ou projet.

Suivi et Evaluation ades Fins d'Ordre General

Les directeurs de programme peuvent souhaiter suivre ou evaluer leurs activites pour differentes
raisons. On note souvent les points suivants:

1) Pour etablir des priorites concernant rallocation des ressources: L'inclusion de la promotion de
I'allaitement matemelpar les agents d'immunisation, reduit-elle leur couverture d'immunisation
(exigeant un accroissement du nombre d'agents necessaires), cela fait-U une difference, ou cela
provoque t-U des taux d'immunisation plus eleves?

2) Pour fournir des informations pour eduquer et motiver Ie personnel et satisfaire d'avantage Ie
personnel: Ie fait de suivre & exposer Ie nombre de seances de conseUs menees par les
volontaires aide t-U ales motiver?

3) Pour evaluer la qualite des services: QueUe pourcentage d'agents de sante font-Us mention de
l'alimentation de l'enfant durant une visite d'un enfant en bonne sante?

4) Pour evaluer la couverture: Quel pourcentage de femmes enceintes ont-elles ete conseillees
durant Ie mois dernier?

5) Pour evaluer les besoins de formation et supervision: Les conseillers sont-Us capables d'affecter
Ie comportement du client? Ont-Us obtenu une note au-dessus de 70% au test sur la
competence?

6) Pour comparer les divisions qui ont reussi acelles qui nlont pas reussi afin de mieux comprendre
les activites du personnel ainsi que les quesions communautaires: Existe t-U differents niveaux
de consei/s dans chaque domaine? Les conseillers sont-Us mieux prepares/motives/actifs dans
un domaine par rapport a un autre?

Suivi et Evaluation pour Satisfaire les Conditions Requises par les Donateurs

Les organismes donateurs ont souvent des exigences de donnees specifiques pour evaluer si les fonds
ont ete bien depenses ou pour garantir les progres realises pour Ie renouvellement des financements.
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Par consequent, parmi les raisons qu'il y a autiliser Ie suivi et revaluation acause des conditions
requises par Ie donateur figurent:

1) Le fait de fournir une preuve de realisation d'objectifs fixes al'avance pour se qualifier pour une
aide des donateurs et pour que les donateurs justifient les depenses et les demandes futures: Les
changements survenus dans les pratiques d'allaitement proviennent-ils du programme?

2) Fournir des infonnations sur Ie programme aux decideurs, membres de la communaute, collegues:
Quelpourcentage de femmes accouchent dans une clinique de sante?

3) Rassembler les donnees necessaires pour encourager les changements de politiques: Quel
pourcentage de bebes consomment du lait commercial? Quelpourcentage de femmes allaitantes
font usage de la planificationfamiliale?

Suivi et Evaluation pour Foumir it la Communaute des Informations Necessaires
it la Prise de Decision

Si Ie programme est lance et qu'il porte un interet general ala sante de la communaute, mais s'il sait
que la communaute ne per~oit pas encore Ie programme comme une priorite, il se peut qu'il soit
necessaire de fournir des resultats de processus et de resultat qui convainquent les membres de la
communaute, notamment les decideurs, du besoin qu'ils ont de leurs ressources et de leur soutien.
Parmi les raisons qu'il y a autiliser Ie suivi et l'evaluation acause des exigences de la communaute
figurent:

1) Le fait d'infonner les chefs communautaires des pratiques locales: Quel pourcentage de meres
utilisent des biberons?

2) Encourager les activites communautaires en faisant comprendre davantage ala communaute les
avantages potentiels: Demontrer les effets de l'allaitement maternel sur lafertilite.

QueUe Difference y a t-il Entre Ie Suivi et I'Evaluation?

Le suivi est la collecte soigneuse et planifiee al'avance de donnees visant aaider aevaluer si les
objectifs ont ete ou non realises. Les infonnations autiliser ades fins de suivi sont souvent collectees
sur une base continue et continuelle. La collecte de telles infonnations est souvent liee, ou est une
partie integrante du fonctionnement quotidien du programme. Tandis qu'il faudrait utiliser les
resultats de l'activite de suivi comme un feddback au programme sur une base continue, les
decouvertes des activites de suivi sont aussi utiles durant des evaluations de programme plus
exhaustives et periodiques. Dans certains cas, de telles evaluations comprendront egalement des
etudes ou enquetes speciales additionnelles si ron ne peut obtenir les infonnations necessaires du
systeme de suivi regulier. Toutes les fois qu'on ajoute des etudes additionnelles, les couts
augmenteront.

/4
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Le but des evaluations de programmes d'allaitement matemel est d'illustrer s'il s'est produit des
changements dans les pratiques d'allaitement matemel et si ron peut les attribuer au programme, d'une
maniere statistiquement valable.

En general, Ie suivi devrait se baser sur des donnees qui soient facilement rassemblees de maniere
continue ou periodique, et par consequent, les donnees rassemblees devraient se limiter strictement
aux indicateurs necessaires a revaluation d'objectifs specifiques. Parce que l'evaluation se produit
moins souvent, elle peut etre moins detaillee et inclure des donnees qui prennent beaucoup de temps
et dont la collecte est couteuse. Une recherche qui est soigneusement planifiee pour repondre a des
questions pre-selectionnees, et qui requiert des analyses sophistiquees, n'est pas Ie sujet de ce jeu
d'outil.

Pour assurer Ie suivi et evaluer de maniere rentable, il faudrait concevoir des objectifs aisement
comprehensibles et mesurables. De plus, les indicateurs, mesures des objectifs enonces, doivent
etre clairs et quantitatifs autant que possible, et doivent etre relativement faciles a analyser a partir
des donnees.

Toutefois, il faudrait reconnaitre que meme Ie fait de collecter des donnees de suivi prend du
temps et exige une formation de ceux qui seront responsables de collecter les donnees.
L'approche la plus rentable est de selectionner les mesures sur la base du systeme progressif
d'information sur la sante, ou d'incorporer quelques mesures selectives dans ce systeme.

Comment Decider de Votre Approche quant au Suivi et it rEvaluation?

Plusieurs types de sources de donnees seront probablement utilisees pour obtenir les informations
necessaires au suivi et a revaluation des progres du programme: les differentes sources fourniront
des donnees pour differents types d'indicateurs. Parfois, les donnees peuvent etre collectees a partir
de dossiers disponibles et d'autres fois, il se peut que l'on exige des etudes separees.

Les sources de donnees suivantes sont souvent utilisees dans Ie suivi et l'evaluation:

Dossiers Exis/ants: Assurer Ie suivi de donnees permet souvent d'examiner les changements a partir
des niveaux de base d'activite, connaisances, ou pratiques. II se peut qu'il soit possible d'obtenir de
telles informations de base a partir des dossiers ou systemes de dossiers. Obtenir des donnees de base
a partir d'etudes ou de systemes de dossiers existants peut etre la methode la plus economiquement
eflicace de collecter toute information necessaire, et Ie fait d'explorer cette possibilite devrait faire
partie de toute strategie de collecte de donnees. Cependant les dossiers existants peuvent ne pas
contenir certaines des informations requises, comme par exemple, les donnees sur l'age precis des
nourrissons. II peut etre egalement diflicile de reviser de tels dossiers a des fins de suivi.

Systemes Informatiques sur la Sante ou Systemes Informatiques de Gestion: il se peut que ces
systemes existent deja. Par exemple, un bon systeme de supervision incluera un systeme informatique
de gestion de fayon a pouvoir suivre les programmes continus. Si un tel systeme existe deja, il peut
etre possible de collecter une petite quantite d'informations additionnelles pour obtenir des donnees
sur certains des indicateurs de processus. Dans certains cas, il pourrait meme etre possible d'obtenir
des informations sur les pratiques actuelles d'allaitement matemel. A nouveau, on aura besoin des
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donnees sur l'age, et les ages peuvent ne pas etre enregistres dans les systemes informatiques de
gestion a des intervalles assez petits, ni les pratiques d'allaitement matemel avec assez de details pour
evaluer ces pratiques avec precision.

Enquetes Intermitentes: La OU des dossiers continus des Systemes Informatiques de Gestion ne sont
pas disponibles en raison de l'alphabetisation du travailleur ou du cofit de communication reguliere,
it est parfois possible d'instituer une serie reguliere de mini-enquetes a des intervalles specifies. Ceci
revient parfois plus cher, mais est necessaire la ou les dossiers n'existent pas ou sont de mauvaise
qualite. D'autres strategies d'enquetes pourront indure: une enquete avant et apres uniquement~ une
enquete annuelle~ ou des strategies qui tirent avantage d'autres activites (par exemple rattacher un
questionnaire a une autre enquete "piggybacking".)

Usage des Sites Sentinels: La OU les distances sont longues ou ou les ressources sont limitees, il
vaudrait mieux identifier quelques sites pour un suivi continuo Le fait de collecter des donnees
regulierement sur les pratiques d'allaitement matemel d'un echantillon de femmes d'un nombre limite
de sites (sites des communautes les plus denuees de securite alimentaire, par exemple) aidera a reduire
l'echelle de collecte de donnees et permettra de faire des epargnes en terme de personnel, coilt, et
temps. Cette approche renforcera egalement la profondeur de l'analyse et l'interpretation possible:
it peut etre possible de justifier l'impact d'autres facteurs, et les differences subtiles existant entre les
groupes ethniques et sociaux peuvent etre plus facilement visible. Bien silr, si les sites sentinelles sont
differents d'autres communautes, les decouvertes pourraient ne pas s'appliquer a d'autres groupes
couverts par Ie programme.

Interviews de Sortie: Si un projet est base dans un centre, les interviews de sortie menees a des
intervalles fixes peuvent fournir beaucoup d'informations. On peut utiliser un formulaire tel que celui
qui figure a l'Annexe 5, qui est utilise au Honduras et designe sous Ie nom de MADLAC. Le
formulaire MADLAC (Suivi de Soutien de I'Allaitement Matemel dans les Hopitaux) est administre
a un echantillon de meres au moment de quitter l'hopital, soit apres leur accouchement, soit apres une
visite de sante de leur enfant.

QueUes sont les Etapes Impliquees dans les Activites de Suivi et d'Evaluation?

Auto-Evaluation:

Avant de commencer a selectionner les indicateurs pour mesurer vos objectifs enonces, considerer
votre position de depart:

Pourquoi interessez-vous au suivi et al'evaluation de I'allaitement matemel? Est-ce la un domaine
ou votre programme a besoin d'etre soutenu j ou incorporez-vous cet objectif pour des raisons de
politiques ou autres raisons politiques? La population dont it faudra collecter des donnees pourra etre
influencee par des groupes-cibles du programme existant ou un mandat.

QueUes sont les informations et donnees deja disponibles? Dispose t-on d'informations de base? Si
oui, Ie besoin de coUecter rien que des donnees de suivi pourra etre une approche moins intensive que
ne sera Ie fait de changer Ie systeme Informatique de gestion actuel.

I
o
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De quels mecanismes de collecte de donnees dispose t-on? Existe t-il un Systeme Inforrnatique de
gestion bien etabli et qui fonctionne? Si oui, Ie fait de modifier cet instrument pourrait s'averer etre
l'approche la plus rentable. Y a t-il un travail d'enquete continu dans ce domaine? Une fois de plus,
une petite addition Ii un instrument qui fonctionne pourrait etre une strategie efficace.

Quels sont les couts relatifs, Ii la fois fiscaux et humains, lorsque l'on compare les approches de
collecte de donnees continue Ii des approches revisees ou nouvelles?

Planification:

Pour decider de suivre les activites depromotion et pratiques d'allaitement maternel , Ie directeur du
programme devrait repondre aux questions suivantes:

1. Quels sont les objectifs de processus et de resultat et quels indicateurs seront-ils utilises pour
evaluer chacun de ces objectifs?

2. Qui est Ie groupe-cible? Par exemple, Ie groupe-cible pourrait etre les femmes enceintes
primipares, toutes les femmes enceintes, ou toutes les femmes ayant un enfant de moins de deux ans.

3. Existe t-il des sources de donnees existantes?

4. QueUe combinaison de donnees existantes et autres donnees qui pourront etre collectees en
utiIisant des ressources actuelles, representeront un systeme de suivi executable?

5. De quelles ressources dispose t-on pour collecter des donnees additionnelles (par exemple, des
ordinateurs sur Ie terrain, un personnel disponible pour mener Ii bien des enquetes)?
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Considerations de la Taille-Echantillon

Pour mesurer les objectifs de processus ou de resultat, il est tres important d'avoir une taille de
population suffisante pour realiser des resultats significatifs. Ceci depend souvent des ressources
disponibles et du niveau avec lequel vous souhaitez pouvoir obtenir des resultats consideres etre
representatifs. Les parties suivantes illustrent comment la determination de la taille-echantillon pourra
vous aider a decider de la portee. La portee pourra egalement dependre des informations qui sont
deja disponibles (Enquetes Demographiques et de Sante (EDS), des statistiques mensuelles du centre
de sante, des donnees du site sentinelle, etc). La portee dependra aussi des mecanismes de collecte
de donnees dont on dispose, de meme que des systemes disponibles pour analyser les donnees et
rapporter sur Ie terrain.

Le suivi, en soi, ne demande pas une taille-echantillon specifique. L'evaluation des changements
cependant, requiert qu'on prete attention a la taille des groupes de comparaison.

Les etudes ou enquetes sont parfois menees comme une composante de l'evaluation du programme.
Ces etudes sont dlhabitude con~ues pour estimer les indicateurs de resultat, par exemple, les pratiques
d'allaitement matemel dans une communaute. Certaines etudes sont con~ues pour evaluer certains
aspects des activites de programme, par exemple, la qualite des soins. Parce que ces etudes ou
enquetes permettent de rassembler des informations a partir d'un echantillon de la population, les
resultats peuvent ne pas etre exactement les memes qu'ils sont en realite dans la communaute totale.
Par consequent, les resultats de l'etude ou enquete sont dit-on, soumis a une erreur. Dne telle erreur
provient de deux sources principales: distorsion et erreur d'echantillonnage. Le fait de discuter des
divers aspects de la conception d'echantillonnage et de la determination en detail de la taille
echantillon, va au-dela de la portee de cet outil essentiel. L'effet quia Ie type de conception
echantillon sur les decouvertes, Ie soit-disant "effet de conception", ne seront pas des sujets traites
ici. On peut trouver une discussion utile de la conception de l'etude et des considerations de la taille
echantillon dans Smith and Morrow 1991 (2).

Des manuels detailles d'enquete publies par rOMS decrivent les etapes impliquees dans Ie fait de
mener des enquetes par sondage en grappe pour evaluer des taux de couverture d'immunisation et
evaluer les programmes qui visent a controler les maladies diarrheiques et a gerer les maladies
respiratoires parmi les enfants (3,4). En utilisant cette methodologie de sondage en grappe pour
evaluer la couverture de vaccination, les informations sont collectees pour au moins sept enfants ages
entre 12 et 24 mois dans chacun des 30 points ou groupes d'echantillonnage geographiques. 11 est
important d'avoir une liste mise a jour pour pouvoir etudier la population. Cette liste devrait indiquer
la taille de la population pour chacune des sous-unites geographiques; elle sera utilisee comme la base
de selection de 30 groupes. nfaudrait preter attention a la technique utilisee dans la selection de ceux
qui repondront au sein de chacun des 30 groupes d'echantillonnage pour eviter une erreur de
selection. Dne methodologie semblable peut etre utilisee pour evaluer les pratiques d'allaitement
matemel, quoique la taille echantillon puisse devoir etre ajustee. (voir ci-dessous).

Meme si un echantillon completement representatif et impartial pouvait etre selectionne, les
estimations des indicateurs (par exemple, Ie pourcentage d'enfants de 12 a moins de 16 ans qui sont
alIaites) seraient soumises a une erreur dlechantillonnage. Par exemple, si 76% des enfants de 12 a
moins de 16 mois dans I'ensemble de la population sont allaites au sein, une enquete avec un
echantillon si representatifpourrait indiquer, juste par hasard, que 82% des enfants de ce groupe d'age
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sont allaites au sein. Dne autre enquete, avec aussi un echantillon representatif selectionne en utilisant
la meme meiliodologie, et menee en meme temps, pourrait indiquer que 71% des enfants sont encore
allaites au sein.

La magnitude de l'erreur d'echantillonnage est reduite lorsque la taille echantillon s'accroit; c'est-a-dire
que lorsque la taille-echantillon est adequate, it est plus probable que la valeur reelle ou valeur de la
population d'un indicateur donne soit proche de la valeur trouvee par une enquete. Le soit-disant
"intervalle confidentiel" d'une estimation est plus petit ou plus etroit lorsque la taille echantillon est
plus importante; c'est-a-dire, la valeur d'un indicateur dans la population elle-meme peut etre predite
avec plus de confiance a partir d'une enquete ayant une taille-echantillon plus importante qu'a partir
d'une enquete ayant une taille-echantillon plus petite (inadequate).

Les directeurs de programme s'interessent souvent a savoir s'il y a eu un changement apres
l'introduction d'un nouveau programme. Le Tableau 12 de l'Annexe 7 (reproduit du (5» indique les
tailles-echantillon requises pour demontrer divers changements de point de pourcentage qui peuvent
se produire dans une condition ou un indicateur. Tel qu'indique sur Ie tableau, la taille- echantillon
depend a la fois de la magnitude du changement et de l'aspect courant de la condition ou de la
pratique. nest clair que la detection de changemetns relativement peu importants (cinq a dix points
de pourcentage) dans les taux d'allaitement maternel requiert d'importantes tailles-echantillon. Les
tailles-echantillon figurant sur Ie tableau peuvent servir de guide lorsque l'on con~oit des etudes ou
enquetes a des fins d'evaluation.

On utilise parfois les pourcentages bases sur des nombres relativement limites comme faissant partie
d'un processus d'evaluation. Comme une regIe empirique, il faudrait interpreter les pourcentages
bases sur des denominateurs de 25 a 49 avec precaution. Par exemple, si une enquete permet de
decouvrir que 3 sur 17 enfants du Village A sont allaites au sein compares a 1 sur 24 enfants dans Ie
Village B, ceci peut ne pas representer une veritable difference entre ces deux villages. Si ces
decouvertes etaient exprimees comme des pourcentages, Ie taux d'allaitement maternel du Village A
serait calcule comme 18% compare a seulement 4% dans Ie Village B.

Lorsque les tailles-echantillon sont de 50 ou plus, on peut alors utiliser les pourcentages, et faire
facilement des comparaisons. Toutefois, ceci signifie qu'il vous faut avoir au moins 50 enfants dans
chaque groupe d'age.3 Ainsi, si vous voulez desagreger les taux d'allaitement maternel par des
intervalles d'un mois «1 mois; 1 - <2 mois; 2 - <3 mois; et 3- <4 mois), il vous faudra 50 enfants dans
chacun de ces groupes d'age. S'il n'y a que 25 enfants pour chaque age, combinez alors des groupes
en categories d'age de <1 - <2 et 2 - <4.

Pour illustrer davantage ce point, l'OMS a mene une enquete de sondage en grappes pour evaluer
l'usage des services de sante infantile dans six pays dans lesquels les pratiques d'allaitement maternel
ont me mesurees. Le nombre Ie plus petit d'enfants dans chaque groupe d'age d'un mois de moins de
quatre mois etait de pres de 70 enfants.

3 A plusieurs fms, 50 enfants dans chaque groupe d'iige ne suffirait pas parce que vous voudrez peut-etre
decomposer votre echantillon en groupes de comparaison additionnels (par exemple, par sexe, statut socio-economique
on residence urbainelrurale).
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nest important de garder al'esprit que vous pouvez inclure des questions sur l'allaitement maternet
dans tout systeme de suivi ou evaluation d'autres programmes. Vous n'avez pas besoin de systeme
ou d'enquete separe. Toutefois, it vous sera important de determiner la taille-echantillon dont vous
aurez besoin pou chacun des variables que vous voudrez mesurer precisement, et choisir une taille
echantillon assez grande pour faire toutes les comparaisons statistiques necessaires.
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TROISIEME CHAPITRE: SELECTION ET USAGE
D'INDICATEURS

15

L'objectif du suivi et de l'evaluation est de permettre aux directeurs de suivre les progres faits dans
la realisation des objectifs du programme. Par consequent, les indicateurs devraient etre selectionnes
sur la base des objectifs du programme. Les indicateurs de processus mesurent les activites con~ues

pour produire les resultats desires. Le Sous-comite RHING sur l'Allaitement matemel a recemment
publie un rapport qui recommande aux indicateurs de mesurer les activites de promotion de
l'allaitement matemel aussi bien que les pratiques d'allaitement matemel. Les indicateurs sont definis
pour des activites dans les domaines suivants, it. savoir: politiques, qualite des soins, conseil
communautaire, formation, planification familiale et information, education et communication (IEC).
Nous recommandons autant que possible, d'utiliser les definitions fournies par Ie RIllWG (voir
Annexe 4). Toutefois, chaque projet a des caracteristiques uniques qui demandent souvent des
indicateurs uniques pour suivre des activites du programme. II est tres important avec les indicateurs
de resultat d'utiliser, autant que possible,des definitions types de fa~on it. pouvoir faire des
comparaisons entre les programmes et les pays, ou au cours du temps. Outre Ie fait d'inclure des
indicateurs types, des indicateurs de resultat specifiques au programme peuvent bien sur, etre aussi
indus. Les recommandations pour la selection d'indicateurs de resultat sont sujettes it. discussion dans
la deuxieme partie du present chapitre.

Selection de vos Indicateurs

Indicateurs de Processus

Les indicateurs de processus devraient autant que possible etre rapportes comme des pourcentages
ou des taux. Par exemple, Ie fait de rapporter Ie nombre de femmes conseillees dans les cliniques pre
natales sur les bonnes pratiques d'allaitement matemel dumat leur troisieme trimestre de grossesse,
fournit des informations limitees. Cela n'indique pas necessairement la proximite du programme it.
atteindre toutes les femmes avec des conseils de promotion de l'allaitement matemel. Les decouvertes
peuvent etre rapportees soit comme une proportion (113) soit comme un pourcentage (33%). Pour
les indicateurs de processus ou il y a un nombre relativement limite d'activites planifiees, il ne semble
pas sense de rapporter les decouvertes comme des pourcentages. Toutefois, dans ce genre de cas,
it est encore utile de rapporter Ie nombre d'activites menees par rapport aux objectifs (par exemple,
nombre de seances de formation faites ou achevees par rapport au nombre de seances de formation
qui etaient prevues ou planifiees).

Certaines activites n'ont pas de composantes qui peuvent etre mesurees comme une quantite, mais
ont une date d'achevement (par exemple, creation de formulaires d'entree et de suivi). II est important
que vous attachiez une date-cible ou quelque autre specification (it. quelle date ou avant quelle date
ou autre activite cette activite devrait etre achevee) it. ce type d'indicateur.

Des exemples d'indicateurs de processus se trouvent plus bas. Les indicateurs marques d'un
asterisque sont certains des indicateurs definis par Ie RIllWG au (1).

Parmi les indicateurs de processus de formation peuvent figurer:
La realisation de programme d'etude
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La realisation de formations
La formation de pourvoyeurs (par cadre) en matiere de conseil en allaitement matemel*
La formation de pourvoyeurs qui soient bien informes (par objectifs) en matiere de conseil en
allaitement matemel*

Parmi les indicateurs d'IEC peuvent figurer:
La realisation de groupes d'analyse
Le developpement de produits cibles de communicationstions en allaitement matemel*
La creation d'un plan de diffusion
L'activation d'un plan de diffusion
La dissemination de produits cibles de communications en allaitement matemel *
Un public-cible expose aux messages d'IEC sur l'allaitement matemel*

Les indicateurs de qualite de soin peuvent indure:
Les pourvoyeurs de services formes pour utiliser les protocoles de prestation de service en
planification familiale pour les femmes allaitantes*
Les sites de service avec un personnel qualifie
Les fournisseurs de service qui s'assurent si une femme est en train d'allaiter avant de lui donner
des conseils ou des methodes contraceptifs*
Les sites de services qui realisent des parametres d'assurance de la qualtie

Parmi les indicateurs de developpement de politiques peuvent figurer:
L'existence de politiques nationales en allaitement matemel*
L'existence d'un plan national en matiere d'allaitement matemel
La decision prise par un groupe de travail sur les politiques de changer les politiques existantes
L'execution de nouvelles politiques

nest recommande de suivre votre progres dans Ie developpement et l'execution des activites de suivi
et d'evaluation. Les indicateurs pourraient indure:

L'identification d'une assistance technique necessaire
La realisation d'un plan d'evaluation approuve
Le developpement de formulaires d'entree et de suivi
L'achevement de la collecte de donnees
La realisation des activites d'evaluation
L'execution des processus de feedback

Les indicateurs de processus varieront par type de programme. Ci-dessous figurent quelques
exemples de la maniere dont on pourrait modifier les indicateurs suivant Ie programme.

Les Donateurs Intemationaux/Groupes de Decideurs nationaux (Sante Maternelle et Infantile
(SMI)/Planification Familiale (pF)/Economie/Travail/Education) pourraient s'interesser a des
indicateurs de procesus tels que:

Le lancement de programmes
Le plan d'action pour un projet de recherche
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Les maternites auront egalement un interet special. L'Initiative des Hopitaux Amis des Bebes a
provoque un interet dans les Dix Pas aSuivre pour Reussir un Allaitement Maternel. Ainsi, les
indicateurs de processus pourraient etre:

Le pourcentage des Dix Etapes entierement realisees
Le pourcentage de meres qui ne sont pas separees de leurs bebes.

D'autres hopitaux et cliniques pourraient s'interesser au pourcentage de leur population inclu dans Ie
groupe-cible, ou Ie pourcentgae de personnel forme en matiere de soutien de l'allaitement matemel.

Les programmes de sante souhaiteraient connaitre Ie pourcentage de pourvoyeurs de service en
matiere de Promotion Elargie d'Immunisation, PF, et de SMI, qui ont ete formes en allaitement
matemel et dans la methode de contraception dramenorrhee lactationnelle, ou Ie pourcentage de meres
ayant un enfant de moins de trois ans et qui ne sont pas tombees anouveau en grossesse.

D'autres organisations non-gouvemementales orientees sur Ie developpement ou organisations au
niveau de la collectivite/communautaires peuvent etablir un objectif de processus lie al'allaitement
mateme~ tel que Ie pourcentage de meres envoyees ades seances de conseils en allaitement maternel
ouMAL.

Note: II est extremement important que vos indicateurs de processus, un fois adequatement suivis
et evalues, aient un rapport avec vos resultats. Par consequent, il est en general logique de
selectionner vos objectifs et mesures de resultat de concert avec la selection de vos mesures de
processus. Si la mesure des indicateurs peut etre complementaire ou rassemblee en meme temps ou
par Ie meme instrument, crest une prime additionnelle.

Indicateurs de Resultat: Indicateurs des Pratiques d'Allaitement Maternel

Evaluer les "resultats" de I'allaitement matemel implique Ie fait de mesurer les comportements ou
pratiques d'allaitement matemel parmi les membres de la population-cible. Les resultats sont parfois
mesures pour determiner Ie changement de comportement parmi les meres par suite d'un programme
ou d'une activites donnes. On se rererera parfois aux resultat par "effets" ou "impacts". Les "effets"
sont des changements de court amoyen terme (par exemple, deux acinq ans) d'un comportement
promu par Ie programme (par exemple, Ie changement du taux d'allaitement matemel exclusif, de la
complementation atemps). Les "Impacts" sont des changements qui se produisent sur Ie long terme
au niveau des taux de morbidite, mortalite, fertilite, du statut nutritionnel, etc. Le fait de mesurer ces
impacts requiert des methodes de recherche et d'importantes tailles-echantillon, et done, des couts
plus eleves. Les etudes de l'impact sont en general prospectives (avec des donnees collectees sur les
memes enfants au cours d'une periode de temps specifiee).

Dans toute etude visant a evaluer l'impact des pratiques d'allaitement maternel sur Ie taux de
morbidite, il existe plusieurs facteurs qui peuvent expliquer les resultats trouves (6). La plupart des
sytemes de suivi et d'evaluation ne sont pas en mesure de controler tous les facteurs et ainsi evaluer
l'impact avec une assurance statistique.

II peut y avoir une association entre une pratique d'allaitement specifique et la morbidite ou lretat
nutritionnel d'un enfant. Ce serait evident si une pratique d'allaitement specifique affectait la
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morbidite ou l'etat nutritionnel d'un enfant. Toutefois, des explications alternatives acette association
pourraient etre que:

1) L'accroissement de la morbidite/malnutrition change la pratique d'allaitement maternel;

2) La pratique d'allaitement maternel nlest pas associee ala morbidite/etat nutritionnel, mais
est liee ad'autres facteurs confus qui sont associes ala morbidite/etat nutritionnel;

3) Une erreur dans la selection des enfants indus dans l'enquete; ou dans la classification de
leur statut d'allaitement maternel; ou dans la classification de leur morbidite/statut nutritionnel
qui a conduit al'observation de l'association de ces 2 statuts;

4) II n'existe aucune association entre la pratique d'allaitement maternel et la
morbiditelmalnutrition; l'association observee est due aIa variation de l'echantillonnage (c'est
adire par hasard).

II est recommande que les programmes ne passent pas leur temps et leurs ressources aessayer
d'observer les changements du taux de morbidite associes aux changements des pratiques d'allaitement
maternel pour ces raisons.

Choix des Indicateurs

La concentration du programme et les circonstances specifiques observees dans la communaute
interessee determineront votre choix dlindicateurs. Par exemple, on peut savoir a partir d'une
investigation precooente ou d'experience du programme que toutes les meres commencent aallaiter
leur bebe. Cependant, bon nombre d'entre elies commencent aajouter des complements dans les
premiers mois de la vie du hebe et continuent d'allaiter exdusivement pendant encore plusieurs mois.
Dans cet exemple, iI serait approprie d'omettre la mesure du "taux d'enfants n'ayant jamais ete
allaites". Au lieu de cela, it faudrait controler Ie taux d'allaitement maternel exclusif tout en abordant
Ie probleme de la "complementation trop precoce" dans les activites du programme. En outre, il
serait utile de suivre les progres qu'i1 y a aprolonger la duree de l'allaitement maternel en mesurant
Ie taux de continuation de l'allaitement maternel adouze mois.

Definitions de I'Indicateur Type

On a beaucoup travaille au developpement d'indicateurs de mesure des pratiques d'allaitement
matemel. L'usage de definitions inconsequentes pour mesurer des pratiques d'allaitement maternel
a resulte dans des conclusions contradictoires sur la prevalence des pratiques d'allaitement maternel,
ainsi que leur relation aux facteurs tels que la morbidite, la mortalite et la croissance du nourisson.
Pour faciliter la collecte de donnees comparables et d'informations sur l'allaitement maternel, bon
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nombre de groupes ont travaille pendant bien des annees a definir et rendre operationnel des
indicateurs de pratique d'allaitement matemel.4. Ces definitions sont maintenant beaucoup employees.

Les indicateurs de resultat figurant ci-dessous sont un sous-ensemble de ces indicateurs. II est
recommande que ces indicateurs types de mesure des pratiques d'allaitement matemel soient utilises
de fa~on a ce que les donnees collectees puissent etre comparees a celles collectees par d'autres
groupes, et de sorte que les donnees que vous collecterez a differents moments puissent etre
comparees. La definition de chaque indicateur ainsi que, la oil c'est approprie, un calcui illustratif se
trouvent a 11Annexe 4. Au tableau 1 et 2, nous avons indique les questions qui permettront la collecte
de donnees necessaires au calcul de chaque indicateur.

Les indicateurs sont groupes par sujet d'allaitement, en six categories:

~ Taux d'allaitement matemel
Taux d'allaitement matemel exclusif
Taux d'allaitement matemel predominant
Taux d'enfants n'ayant jamais ete allaites

~ Initiation adequate de l'allaitement matemel
Initiation de l'allaitement dans la premiere heure de vie

~ Duree de tout allaitement matemel
Taux de continuation de l'allaitement matemel a12 mois
Taux de continuation de l'allaitement matemel a 24 mois
Duree moyenne de l'allaitement matemel
Duree mediane de l'allaitement matemel

~ Intensite de l'allaitement matemel
Frequence de l'allaitement matemel en 24 heures
Allaitement matemel CompletIPartieVSymbolique
Duree Moyenne de l'amenorrhee lactationnelle
Duree Mediane de l'amenorrhee lactationnelle

~ Alimentation complementaire adequate
Taux d'alimentation complementaire adequate

~ Usage de la planification familiale parmi les meres allaitantes
Planification familial approprie parmi les meres allaitantes
Planification familial quelconque parmi les femmes allaitantes

Le Tableau 9 de I'Annexe 4 fait la comparaison des definitions d'indicateurs dtallaitement matemel
couramment utilises.

Taux d'Allaitement Maternel

Indicateur 1. Taux d'AlIaitement Maternel Exclusif
la. Taux d'allaitement matemel exclusif, 0 - <6 mois

4parmi ces groupes figurent des groupes finances par I'USAID (tels que Ie Groupe d'Inter-organisme en faveur
de l'Action sur l'Allaitement Maternel (IGAB), l'OMS (Division de la Lutte contre Ies Maladies Diarrheiques et
Maladies Respiratoires Aigues), I'UNICEF, EDS, et plus recemment Ie Sous-comite RI-llWG sur l'Allaitement Maternel.
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lb. Taux d'allaitement matemel exc1usif, 0, 1,2,3,4, et 5 mois, par mois

L'OMS recommande que les bebes soient exc1usivement allaites au sein de la naissance a. environ six
mois. Si les nourrissons etaient allaites suivant cette recommandation, tous (100%) les nourrissons
seraient allaites au sein de 0 - < 6 mois (Indicateur 1a).

Toutefois, Ie pourcentage Ie plus eleve du taux d'allaitement matemel exc1usif rapporte dans une
enquete nationale est d'environ 60% (pour Ie Rwanda) et dans beaucoup de pays il est aussi bas que
2% (comme au Ghana). Les taux d'allaitement matemel exc1usifpour des intervalles d'age plus petits
parmi les nourrissons de moins de six mois (par exemple, pour un mois (tels que <1 mois ou 1 - <2
mois) ou les categories d'age de deux mois (telles que 2 - <4 mois» peuvent etre etudies pour evaluer
les changements qui se sont produits dans les taux d'allaitement matemel exc1usif durant cet intervalle
d'age. Utiliser des groupes d'age plus petits demanderait bien sur, une taille-echantillon adequate dans
chacune de ces categories dage.

Dans sa publication intitulee: Indicators for Assessing Breast-Feeding Practices (7), l'OMS a
recommande d'utiliser l'indicateur du taux d'allaitement matemel exc1usif pour les bebes ages de 0 
<4 mois tel un indicateur de resume du statut de l'allaitement matemel dans la population. Le Tableau
de l'Annexe 6, publie dans Ie document de IUNICEFintitule , (State ofthe World's Children) Etat des
Enfants du Monde 1995 (8), donne des donnees sur cet indicateur pour la plupart des pays.

Indicateur 2. Taux d'Allaitement Maternel Predominant

Le taux d'allaitement matemel predominant est une illustration du nombre de nourrissons qui sont
allaites au sein mais qui reyoivent aussi de l'eau, des boissons a. base d'eau (sucrees ou parfumees,
thes, infusions), jus de fruit, ou des solutions de sels de rehydratation orale. Aucun autre liquide ou
aliment solide, c'est-a.-dire des liquides a. base d'aliment n'est permis. Les nourrissons qui reyoivent
d'autres laits ne sont pas allaites au sein de maniere predominante.

Certains programmes ont ete en mesure d'accroitre Ie taux d'allaitement matemel predominant (en
encourageant les femmes a. cesser de donner du lait aux bebes), mais n'ont pas pu modifier Ie taux
d'allaitement matemel exc1usif a. cause d'une culture qui insiste que les nourrissons ont besoin d'eau.
Ainsi, il est necessaire de collecter les deux taux, puisqu'un programme peut en fait avoir un effet
majeur sur l'allaitement matemel predominant, mais pas sur l'allaitement matemel exclusif Les
memes intervalles d'age sont utilises pour a. la fois Ie taux d'allaitement matemel exclusif et Ie taux
d'allaitement matemel predominant.

Indicateur 3. Taux de Nourrissons n'Ayant Jamais Ete Allaites

Cet indicateur indique la proportion de nourrissons qui n'ont jamais meme commence it teter. Dans
la plupart des pays, ce taux est en general tout-a.-fait bas (1-2%); dans d'autres (comme au Mexique)
il est superieur it 15% (voir Ie tableau 11 de l'Annexe 6).
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Initiation atemps de l'Allaitement Maternel

Indicateur 4. Initiation de I'A1laitement Maternel dans la Premiere Heure de Vie

21

Les meres reussiront probablement it initier la lactation, rencontrer moins de problemes, et maintenir
l'allaitement maternel pendant une plus longue periode si l'enfant reste avec sa mere et est mis au sein
aussitot apres l'accouchement. Une initiation precoce de l'allaitement matemel est benefique et it la
mere et it son enfant. Pour la mere, l'allaitement matemel immediatement apres l'accouchement
facilitera l'expulsion du placenta et la contraction uterine, reduisant ainsi Ie risque d'hemorragie post
partum. Vinitation immediate aidera it etablir Ie flux de lait et empechera l'engorgement des seins.
L'initation precoce est tout aussi importante pour Ie bebe. Le premier lait matemel, Ie colostrum, est
riche en elements nutritifs et agents anti-microbiens, founissant une protection au bebe qui fait son
entree dans un monde de microbes.

Duree de Tout Allaitement Maternel

Indicateur 5. Taux de Continuation de l'Allaitement Maternel
Sa. Le taux de continuation de l'allaitement matemel it 12 mois
Sb. Le taux de continuation de l'allaitement matemel it 24 mois

Indicateur 6. Duree Moyenne de I'Allaitement Maternel

Indicateur 7. Duree Mediane de I'Allaitement Maternel

Une composante essentielle de l'allaitement matemel optimal est que l'allaitement matemel doit etre
soutenu pendant les deux premieres annees de vie. nest important que les nouveaux aliments donnes
lors des premiers mois de la periode de sevrage completent vraiment et non remplacent l'allaitement
matemel. Les propres defenses immunologiques du hebe continuent de s'accroitre jusqu'it ce que la
competence immunologique adulte se fasse it environ six ans. Ainsi, la protection suppIementaire
foumie par les anticorps dans Ie lait matemel est particulierement importante durant cette periode
lorsque Ie hebe commence it explorer un environnement plus vaste et mange des aliments qui seront
probablement plus soumis it la contamination. Une periode prolongee d'allaitement matemel
substantiel apres six mois d'allaitement matemel exclusif permettra d'assurer une protection
immunologique maximum. Le lait matemel continue egalement d'etre une source significative de
Vitamine A et de proteine durant ce temps. Ainsi, Ie lait matemel continue d'etre l'aliment Ie plus sur
et Ie plus important durant durant toute la periode de sevrage.

On peut suivre la duree de l'allaitement matemel soit pour evaluer si on a reussi it prolonger la duree
de l'allaitement matemel (par exemple, si l'allaitement matemel n'est pas en general continue pendant
les deux premieres annees de vie dans la region) ou pour s'assurer que la duree de l'allaitement
matemel ne diminue pas (si la duree de l'allaitement matemel tend it etre longue). Pour ce faire,
mesurer un ou plusieurs indicateurs de duree d'allaitement matemel: la duree moyenne de l'allaitement
matemel ou la continuation de l'allaitement matemel it 12 ou 24 mois. A des fins d'evaluation, la
duree moyenne de l'allaitement maternel est utile parce qu'il est facile de la calculer. Toutefois, il est
souvent possible d'evaluer la mediane visuellement en se penchant sur les resultats. Que vous
choisissiez ou non de mesurer la moyenne ou la mediane, sera probablement determine par les
donnees qui auront ete collectees auparavant dans votre programme ou region.
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Les indicateurs de continuation de l'allaitement matemel a 12 a 24 mois donnent Ie pourcentage
d'enfants dans une periode de temps de quatre mois (12, 13, 14, et 15 mois ou 20, 21, 22, et 23 mois)
qui sont allaites au sein. Si par exemple, la plupart des enfants dans la zone du programme ont cesse
de teter a huit mois, cela vaudrait la peine de suivre les progres qui ont efaits pour prolonger la duree
de l'allaitement matemel en mesurant Ie pourcentage d'enfants encore allaites au sein a 12 mois, plutot
quia 24 mois. L'ideal est de faire adopter a tous les enfants un allaitement matemel soutenu pour la
totalite des 24 mois.

Intensiti de l'Allaitement Maternel

L'intensite de l'allaitement matemel est une mesure pour essayer d1evaluer la quantite de succion d'un
bebe au sein. Une succion plus frequente et plus intense a pour resultat des productions de lait plus
importantes et un reprise retardee des regles et de la grossesse suivante.

Indicateur 8. Frequence de l'Allaitement Maternel en 24 Reures

II est particulierement important d'allaiter frequemment un bebe dans sa toute premiere enfance. La
capacite de l'estomac d'un jeune bebe est limitee, et it est necessaire d'allaiter frequemment pour
satisfaire les besoins nutritionnels de l'enfant. II est important d'allaiter frequemment pour stimuler
une production de lait optimale durant les premieres une a deux semaines de vie lorsque la lactation
est en train de s'etablir, et qu'elle est necessaire pour assurer Ie maintien de la production de lait d'une
mere pendant toute sa periode de lactation. Un allaitement matemel frequent, sans longs intervalles
entre les tetees, aidera a maximiser l'effet contraceptif de l'allaitement matemel et a proteger la mere
de grossesses peu espacees. (Voir l'Indicateur 9 a l'Annexe 4 pour avoir des idees sur la frequence
de l'allaitement matemel necessaire pour obtenir un impact de contraception.) Si un nourrisson est
allaite trois fois ou moins par jour, la quantite de lait matemel consommee sera probablement moins
que 200kcal par jour (ou moins que 30% des besoins en energie des nourrissons de < 6 mois, environ
25% des besoins d'energie des nourrissons entre 6 et 12 mois, et 15% des besoins d'energie des
enfants entre un et trois ans) (9, 10).

Indicateur 9. Allaitement Maternel CompletIPartieVSymboIique

Pour mesurer un modele d'allaitement matemel qui a des implications physiologiques, un schema de
definition de l'allaitement matemel a ete developpe et revise par plus de 60 experts dans Ie monde
entier (11, 12) (pour avoir Ie schema complet, voir l'Annexe 4, Allaitement Matemel Complet/Partiel/
Symbolique). Ce groupe a conclu que deux modeles d'allaitement matemel avaient un impact
similaire en terme de maintien du volume de lait et maintien de l'amenorrhee: "l'allaitement matemel
complet", y compris l'allaitement matemel exclusif ou presqu'exclusif, et "l'allaitement matemel
presque complet", y compris partiel. L'allaitement matemel partiel eleve defini comme suit: plus de
85% de tous les repas du bebe sont des tetees et un episode d'allaitement matemel ne se remplace
jamais par d'autres aliments."

Indicateur 10. Duree de l'Amenorrhee Lactationnelle

lOa. Duree Moyenne de llAmenorrhee Lactationnelle
lOb. Duree Mediane de l'Amenorrhee Lactationnelle
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La duree moyenne de l'amenorrhee lactationnelle est un autre moyen par lequel on peut evaluer
l'intensite de l'allaitement matemel. Elle reflete ala fois la reponse physiologique matemelle et la
force de la succion du hebe pour maintenir Ie volume de lait. Dans des populations ou l'amenorrhee
lactationnelle est prolongee (plus de dix-huit mois), l'intensite de l'allaitement matemel est tout afait
elevee; dans celles ou l'amenorrhee est tres courte (deux mois), l'intensite de l'allaitement matemel
est en general faible.

Alimentation Complementaire Adequate

Indicateur 11. Taux d'Alimentation·Complementaire Adequate

Apres avoir allaite exdusivement leurs bebes pendant les six premiers mois de leur vie, les meres
devraient ajouter aleur regime, des aliments complementaires appropries et adequats tandis qu'elles
continuent de les allaiter. L'indicateur du taux d'alimentation compIementaire donne une mesure
globale du degre auquelles femmes se sont conformees acette recommandation pour leurs enfants
ages entre 6 et moins de 10 mois. A cet age, tous les bebes devraient recevoir des aliments solides
en plus du lait matemel.

Usage de la Planification Familiale parmi les Meres Allaitantes

Indicateur 12. Planification Familiale parmi les Meres Allaitantes

12a. Planification Familiale parmi les femmes allaitantes
12b. Methode quelconque de planification familiale parmi les femmes allaitantes

Un autre indicateur important pour les femmes allaitantes est de savoir si elles utilisent une forme de
protection contre les grossesses. Puisque certains contraceptifs sont plus appropries que d'autres
pour une femme allaitante (comme la MAL pour les femmes qui satisfont les trois conditions, ou les
contraceptifs oraux de progestine seulement, ou injectables), il est important de connaitre Ie type de
contraceptifutilise.

Poser les Questions Appropriees

Une fois qu'on a determine les enfants qui seront indus dans l'echantillon et les indicateurs qui seront
mesures, il faudra interviewer les meres de ces enfants pour leur poser des questions sur leurs
pratiques d'alimentation. L'OMS et d'autres groupes ont fait beaucoup d'etudes pour s'assurer que les
questions sur les pratiques d'alimentation produisent des resultats valables et fiables. Trop souvent,
les analyses de questions inappropriees ont mene amal comprendre la situationreelle d'allaitement
matemel au sein d'une communaute.

Suivant vos besoins, il existe differents types de questions que vous pouvez vouloir demander ades
fins de suivi et evaluation. Les meilleures estimations de modeles d'alimentation sont obtenues
lorsque les pratiques d'alimentation "courantes" sont mesurees, en utilisant une methodologie de
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rappel de l'alimentation du bebe en 24 heure. 5 On demandera aux personnes qui repondront acette
question si un hebe a reyu un element dlune liste de liquides et d'aliments "depuis mer apareille heure"
(7) ou " an'importe quelle heure mer ou hier nuit" (13).

Le Tableau 1 presente une liste des questions appropriees qui pourront etre utilisees pour se
renseigner sur les pratiques d'alimentation. II nlest pas necessaire d'indure toutes ces questions.
Toutefois, Ie fait d'inclure toutes ces questions vous donnera des donnees sur l'allaitement matemel
comparables a l'EDS. Cependant il faudra classer en categories separees l'eau, Ie lait et d'autres
liquides.

Le Tableau 4 indique les questions qu'il faudra poser pour calculer les indicateurs specifiques. Par
exemple, pour mesurer Ie "taux d'enfants n'ayant jamais ete allaites", il ne vous faudra poser que les
questions 1, 2, et 3 (date d'interview, date de naissance, et si l'enfant ajamais ete allaite).

Les questions du Tableau 1 foumiront des donnees qui permettront de calculer les indicateurs
suivants:

~ Taux d'Allaitement Matemel Exclusif
~ Taux d'Allaitement Matemel Predominant
~ Taux d'Enfants nlAyant Jamais ete allaites
~ Taux de continuation de l'Allaitement Matemel
~ Duree Moyenne de l'Allaitement Matemel
~ Duree Mediane de l'Allaitement Matemel
~ Duree Moyenne/Mediane de l'Amenorrhee Lactationnelle
~ Taux d'Alimentation Complementaire Adequate

Le Tableau 2 contient des questions sur la planification familiale. Ces questions vous permettront
d'evaluer I'usage approprie de la planification familiale parmi les femmes allaitantes.

Le Tableau 3 contient des questions plus specialisees que vous voudrez indure pour evaluer l'effet
d'interventions specifiques. Par exemple, si votre programme aborde l'initiation a temps de
l'aIIaitement matemel, vous voudrez bien inclure la question 11. En combinant ensemble les Tableau
1,2 et 3, vous pourrez evaluer l'eligibilite des femmes ala methode MAL.

Cette serie de questions inclut egalement des mesures plus raffinees (par exemple une question sur
les jumeaux) qui ne seront peut-etre pas necessaires pour evaluer votre programme. Ces questions
vous permettront de mesurer dtautres indicateurs d'intensite de l'allaitement matemel, y compris la
frequence de l'a1laitement matenel et si l'allaitement matemel est ou non, complet, partiel, ou
symbolique (Se referer al'Annexe 4, D. Intensite de I'Allaitement Matemel).

S line seconde maniere de mesurer lUI comportement d'allaitement matemel est d'evaluer si lUI enfant "a jamais
rC9u· d'autres liquides ou aliments durant lUI intervalle specifie. line autre maniere de mesurer lUI comportement
d'alimentation de nourrisson est de demander si Ie nourrisson "a en general consomme" d'autres liquides ou aliments
durant un imtervalle specifie.
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Tableau 1. Questions Prioritaires pour Calculer I'Indicateur d'Allaitement Maternel
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<Nrirnerodl > ..• . <
<QueStion) «> < .... .

.' , ... ~ . ·,.11

.•..•. I . &.... •

1.

2.

3

4.

5.

a.

b.

c.

d.

e.

f.

g.

h.

1.

i.
k.

6.

7.

Date de l'interview

Date de naissance de l'enfanC

Avez-vous deja allaite [NOM]?

Depuis bier Ii pareille heure, avez-vous allaite INOMl?

Depuis bier a pareille heure, [NOM] a t-il r~u un des
elements suivants8

Vitamines, supplements mineraux, medicaments,

Eau plate

Eau sueree ou parfumee

Jus de fruit

The ou infusions

Lait commercial

Lait en boite, en poudre ou lait frais

Autres liquides9

Aliments solides detrempeslO

Solution de sels de rehydratation orale

Autres (specifier):

Vos regles sont-elles revenues depuis la naissance de
[NOM]?

Tout autre enfant dans Ie groupe d'age cible?

1 1
-moisiour-anT

__1_-1_-
mois jour an

I = NON. Passez a la Question
S.
2 = OUI. Continuez ci-dessous

I = NON, 2 = OUI

I =NON, 2 = OUI

1 =NON, 2 =OUI

1= NON, 2=OUI

1 = NON, 2 = OUI

1 = NON, 2 = OUI

1 = NON, 2=OUI

1 = NON, 2 = OUI

1 = NON, 2 = OUI

1 = NON, 2 = OUI

1 = NON, 2 = OUI

1 = NON, 2 =OUI

1 = NON, 2 = OUI

1 = NON. Interview de sortie.
2 = OUI: Si la mere a un autre
enfant dans Ie groupe d'age cible,
repeter les questions 1-6 pour
l'autre enfant.

tVtiliser une convention appropriee localement utilisee :m/j/a(mois/jour/annee) ou j/m/a (jour/mois/annee).

7 De preference du registre des naissances ou autre dossier
8 Liste des liquides et aliments a developper localement et reviser sur la base de pre-test. Cette liste devrait

inclure les aliments de sevrage courants
9 Inclut les bouillons et les soupesclaires
10 Inclut les cereales, la bouillie, les soupes epaisses, ou les ragouts.
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Tableau 2. Questions de Calculs des Indicateurs de Planification Familiale

~Uuu' »
••••••••••

.............
• ••••

i >i> ••••••.••• > .............. ·i .....

8. a. Etes-vous enceinte maintenant I = NON, 2 = OUI

b. Essavez-vous de tomber enceinte? I = NON, 2 = OUI

9. Faites-vous en ce moment quelque chose ou utilisez- NON:Fini
vous une methode pour retarder ou eviter une grossesse ~UI: Passez ala question 10

10. Quelle(s) methode(s) utilisez-vousll

a. Dispositif intra-uterin I =NON,2=OUI

b. Ligature des trompes (sterilisation de la femme) I = NON, 2 =OUI

c. Vasectomie (sterilisation de l'homme) 1 = NON, 2 = OUI

d. Condom I = NON, 2 = OUI

e. Methode de la barriere vaginale I =NON,2=OUI
(diaphragme/mousse/gel/spemicide)

f. Combinaison d'iniections hormonales I = NON, 2 = OUI

g. Injection hormonale de progestine uniquement (par I = NON, 2 = OUI
exemple., Depo-Provera)

h. Implantation sous-epidermique: NORPLANT I = NON, 2 = OUI

1. Combinasion de contraceptifs oraux 1 =NON,2=OUI

i. Contraceptifs oraux de progestine uniquement I =NON,2=OUI

k. Retrait I = NON, 2 = OUI

1. Abstinence periodique: methode d'ovulation I =NON,2=OUI

m. Abstinence periodique: methode syrnpto-thermale I = NON, 2 = OUI

n. Abstinence periodique: calendrier 1 = NON, 2 = OUI

o. Methode de l'amenorrhee lactationnelle 12 I = NON, 2 = OUI

p. Autre allaitement matemel 1 =NON,2=OUI

q. Autre methode, specifier I =NON,2= OUI

12 Une mere doit avoir choisi d'utiliser activement la MAL pour etre consideree une femme qui accepte la
MAL. L'Annexe 8 qui contient I'Algorithme de la MAL, fournit des conseils qui permettent d'identifier les usagers de la
MAL ades fins de Systeme d'Information sur la Sante.
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Tableau 3. Questions Specialisees pour Calculer les Indicateurs d'Aliaitement Maternel,.,............
/) > .•••...•••..;".....,. .........../ •... >.......••. / •..•.•• / ••.•.••• ............ ......,.;.,

»/ »?> .....)
········/·.i ••

II. Combien de temps apres sa naissance, avez-vous mis hnmediatement
[NOM} au sein? DJHeures

CD Jours
Si en moins d'lheure, noter 00
heures Si en moins de 24 hrs, noter
les hrs Autrement, noter les iours

12. a. Combien de fois avez-vous allaite hier nuit entre Ie CDfois
coucher du soleil et Ie lever du soleil?l3

b. Combien de fois avez-vous allaite hier durant la journee?
CDfois

13. Depuis hier apareille heure, [NOM] a toil reyu aucun
des elements suivants?14

a. Vitamines, supplements, medicament ITJrois

b. Eau plate CDfois

c. Eau sucree ou parfumee CDfois

d. Jus defiuit CDfois

e. The ou infusions CDfois

f Lait commercial CDfois

g. Lait en bOlte, en poudre ou frais CDfois

h. Autres liquides15 CDfois

I. Aliments detrempes ou solidesl6 CDfois

j. Solution de Sels de Rehydratation Orale CDfois

k. Autre (specifier): CDfois

14. a. [NOM] a toil bu quelque chose d'un biberon avec une 1 = NON, 2 = OUI
tetine hier ou hier nuit

b. Si oui, priere decrire:

15. Naissance Unique ou multiple?l7 1 = Unique
" ~ r •• '
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13 Piwoz et a!. ont utilise des donnees sur Ie nombre de tetees quotidiennes pour classer un groupe de bebe Peruviens et
classifier I'intensite de I'allaitement maternel comme suit: Ie cinquieme plus petit percentile de bebes etaient classifies comme des
"a1laiteurs symboliques" et etaient a1laites 1 a3 fois par jour (avec une ration de lait maternel moyenne de 182KcaVpar jour),
"a1laiteurs amoyenne intensite" (5-25eme percentile) etaient a1laites 4 a6 fois parjour (ration de lait maternel moyenne de
337KcaVpar jour) et allaiteurs aforte intensite" (>75eme percentile) etaient a1laites >9 fois par jour (ration de lait moyenne de 428Kcal
par jour). La proportion de ration energetique totale provenant du lait maternel allait dans une direction semblable: 30% pour les
a1laiteurs symboliques, 58% pour les allaiteurs afaible intensite, 73% pour les allaiteurs amoyenne intensite et 77% pour les allaiteurs
aft>rte intensite.

14 Liste des liquides et aliments adevelopper localement et reviser sur la base du pre-test. Cette Iiste devrait inclure des
aliments de sevrage courants.

I~ Inclut des bouillons et des soupes claires.
16 Inclut des c6r6ales, des bouilIies, des soupes epaisses ou des ragouts.
17 Dans les populations OU Ie taux d'accouchement de deuxjumeaux est eleve (par exemple, plus de 5% au Nigeria), les

informations sur les naissances sont n6cessaires pour calculer I'indicateur de "duree moyenne de l'amenorrh6e lactationnelIe." Pour
cet indicateur, Ie denominateur est "naissances" au lieu dlllenfants". La difference est que les jumeaux comptent comme une
naissance, mais comme deux enfants. Voir I'indicateur lOa, Annexe 3, pour de plus amples explications.
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Tableau 4. Nombres de Questions Necessaires pour la CoUecte des Donnees 18

::;::::;
.:::::::::;:::::;::;:::::;:;::::::

5b. Continuation de l'allaitement maternel a24 mois

Taux d'Allaitement Maternel Predominant

Taux d'enfants n'a ant 'amais ete allaites

lb. Taux d'Allaitement Maternel Exclusif, 0, 1,2,3,
4, et 5 mois, ar mois

1a. Taux d'Allaitement maternel Exclusif, 0 - <6 Mois

Sa. Continuation de l'allaitement maternel a12 Mois

7. Duree Mediane de l'Allaitement maternel

5. Taux de continuation de l'allaitement maternel

1. Taux d'allaitement maternel exclusif

6. Duree Mo enne de l'Allaitement Maternel

1,2 6, 8a, 8b, 9,10 (a-q), 12a,
12b

8. Fre uence de l'allaitement maternel en 24 heures

9.

12b. Toute Planification Familiale parmi les Meres
Allaitantes

1,2

1,2

1,2

1,2

1,2

12a, 12b

4,5 (a-k , 12a, 12b

6,7,820

6,7,821

6, 8a, 8b,9

18 Les nombres font reference aux questions des Tableaux 1-3.
19 Voir Amiexe 2 pour aider Ii calculer !'age.

20 Pour les enfants dont la mere est tombee Ii nouveau en grossesse, la reponse Ii la question 6 "vos regles sont
elles revenues?" devraient toujours etre "Oill".

21 Pour les enfants dont la mere est tombee anouveau en grossesse, la reponse ala question 6 "Vos regles
sont-elles revenues? devrait toujours etre "Oill".
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Autres Questions
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Tandis que nous croyons que ces indicateurs sont Ie plus approprie et Ie plus facile a collecter, certain
directeurs de programme peuvent vouloir indure des questions additionnelles.

Liquides ou Solides "Jamais" Consommes

Dne telle question demande si un nourrisson a "jamais re~u" d'autres aliments ou liquides depuis sa
naissance. II est cependant quelque peu difficile d'interpreter la reponse a cette question. La reponse
d'une mere qui a donne a son bebe un biberon d'eau ou de lait rien qu'une fois, sera la meme que celle
d'une mere qui donne des biberons chaque jour. Cependant, cette question illustre la definition la plus
stricte de "l'allaitement maternel". Si vous decidez de poser cette question, vous devrez egalement
toujours poser les questions indiquees au tableau 1, car elles fourniront a des fins de suivi, des
donnees plus utiles, puisqu'elles fournissent des resultats consequents, alors que la question d'avoir
"jamais re~u" ne Ie fait pas.

Dne autre question a garder a l'esprit est qu'il n'est pas approprie de demander l'age auqel d'autres
aliments ou liquides ont ete donnes pour la premiere fois a un nourrisson. La raison est que les
analyses. de ce genre de donnees necessitent l'usage de techniques analytiques sophistiquees (par
exemple, life tables) qui requierent des programmes informatiques speciaux et sont extremement
difficiles a faire. II faut des techniques speciales lorsque 1'0n collecte des informations sur Ie moment
ou les evenements ont eu lieu (par exemple, Ie moment ou l'eau a ete introduite) a moins que toutes
les personnes interviewees aient fait l'experience de cet evenement (par exemple, a deja bu de l'eau).

Trop souvent, la duree moyenne de temps du "premier usage de l'eau" ou de la "premiere
consommation de lait" est calculee de maniere incorrecte. C'est parce que ces bebes qui n'ont pas
encore consomme d'eau ou de lait ne peuvent pas etre indus dans Ie calcul de la moyenne. Par
definition, la duree moyenne est toujours alteree, de sorte qu'elle est plus courte que la duree reelle.

Ainsi, si vous decidez de poser des questions sur Ie fait d'avoir "jamais utilise", il vaut aussi mieux
poser la question pour avoir une reponse "oui" ou "non" que de demander quand est-ce que les
liquides ont ete introduits pour la premiere fois. II vaut mieux egalement utiliser les memes reponses
indiquees au Tableau 1, (eau, lait, infusions, etc) mais avec la question "Votre enfant a t-il jamais
re~u les elements suivants... "

Apports d'Aliments Artificiels

Dans les endroits ou il est courant de donner des aliments artificiels, vous voudrez peut-etre poser
des questions sur leur usage. Les aliments artificiels sont des liquides qui sont souvent donnes jusqu'a
la montee de lait de la mere. Les bebes ne devraient pas recevoir ces liquides car ils peuvent etre
sources de microbes et peuvent interferer avec la production de lait maternel. Pour determiner les
liquides sur lesquels il faut poser des questions, il vous faudra parler aux nouvelles meres (par
exemple, dans les groupes d'analyse ou en questionnant un echantillon de meres dans votre region)
pour connaitre les liquides les plus couramment donnes. Parmi eux, peuvent figurer Ie miel, l'eau, Ie
lait de vache, les infusions, etc. Dne question qui a souvent ete posee est la suivante "Avez-vous
donne avotre bebe des liquides ou aliments autres que Ie lait maternel durant ses premiers jours de
vie?" ou "Lui avez-vous donne d'autres liquides ou aliments avant votre 'montee de lait'."

3b
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Questions A Ne Pas Poser
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nexiste d'autres questions qu'il ne faut pas poser parce que leurs resultats ne donnent pas de reponses
logiques. Par exemple, "Donnez-vous a votre enfant (de l'eau, du lait)?" peut vouloir dire
differentes choses a differentes personnes. Si vous voulez poser des questions sur la consommation
dtaliments ou de liquides, il vaut mieux Ie faire pendant une periode de temps specifique (Ie jour
precedent, comme cela a ete suggere au Tableau 1), ou la semaine demiere ou ces deux demieres
semaines ("Avez-vous donne a votre enfant __ la semaine demiere?")22

II nlest aussi jamais approprie de combiner deux questions en une seule question. Par exemple, ne
jamais demander "Combien de temps avez-vous l'intention d'allaiter ou Si vous avez deja cesse
d'allaiter, pendant combien de temps avez-vous allaite?". Ces questions produisent des reponses qui
ne peuvent pas etre utilisees, puisque l'une est basee sur une opinion sur l'avenir alors que l'autre se
base sur l'experience passee.

22 A des fins de recherche, notanunent dans des etudes qualitatives, on peut utiliser differentes questions.
Dans one etude menee au Perou par exemple, on a demnade aux meres si leurs bebes avaient consomme des laits non
humains, d'autres liquides ou on aliment solide quelconque d'one liste d'aliments solides disponibles localement en
moyenne deux fois ou plus par semaine, durant Ie mois precedent. Une telle question pourra mieux defmir "la/;1 consommation normale" qu'une question d'ordre general telle que "Donnez-vous Ii votre enfant __?" (14)
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QUATRIEME CHAPITRE: EVITER LES PIEGES
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Dans Ie present chapitre figure une discussion des pieges a. eviter lorsque vous collectez des donnees
dans un systeme de suivi ou pour une evaluation et lors de l'analyse de donnes sur des pratiques
d'allaitement maternel. Certaines des questions qui ont fait l'objet d'une discussion ont plus rapport
aux evaluations ou l'on obtient souvent un degre plus grand de precision dans la mesure. Mais un
directeur de programme voudra comprendre ces questions meme si elles n'ont pas rapport
specifiquement au suivi d'un programme.

Concevoir du Programme et du Systeme de SuivilEvaluation

Etablir des Buts Appropries

Pour etablir des buts a. votre programme vous avez besoin de decider les points qu'il vous faudra
realiser. Quel degre de changement un programme devrait-il viser pour les "X" prochaines annees?
Un projet de recherche intensif a recemment permis d'observer au Mexique des ameliorations
substantielles des taux d'allaitement maternel exclusifparmi les nourrissons de trois mois, lorsque les
meres ont reyU les visites a. domicile d'une conseillere qualifiee du meme environnement socio
economique. Avant l'anivee de ces conseilleres, sept pour cent des meres ont allaites exclusivement
leur bebe au sein a. trois mois, comparees a. 33% et 48% des meres qui ont re9u la visite de
conseilleres du meme environnement socio-economique, trois fois et six fois respectivement. Un
programme pourrait realiser quelque chose moins important, et etre encore considere tout-a.-fait
reussi. II est peu probable qu'un programme ait un plus grand effet que cela, rien qu'en l'espace de
quelques annees.

Silectionner les Questions

Au troisieme chapitre, nous avons discute des differents indicateurs que vous voudrez peut-etre
choisir pour votre systeme de suivi ou d'evaluation. Une fois que vous les aurez choisis, vous devriez
faire attention si vous decidez plus tard de modifier les questions incluses dans votre systeme. Trop
souvent, un nouvel employe peut decider des questions alternatives apres que des questions
anterieures aient ete incluses dans Ie systeme. Si les nouvelles questions sont ajoutees et que les
anciennes sont egalement retenues, ceci peut permettre de les comparer aux anciens indicateurs. Mais
parfois, l'inclusion de nouvelles questions peut pousser les meres a. repondre a. d'anciennes questions
d'une maniere differente qu'elles ne l'ont fait dans l'enquete anterieure. Ainsi si l'on ajoute de
nouvelles questions, il est essentiel de pre-tester et d'analyser les reponses afin d'estimer si elles ont
ete la cause de reponses preconyues a. d'autres questions.

Collection et Programmation des Donnees

Formation du Personnel

Trop souvent, ni les superviseurs, ni Ie personnel au niveau de la communaute ne sont suffisamment
formes sur l'importance et la maniere de colleeter les donnees ou d'utiliser les formulaires appropries.
Si les superviseurs ne sont pas capables de soutenir Ie systeme de collecte de donnees et d'assurer que
les donnees soient precises, Ie systeme produit alors souvent des informations inutiles. Le suivi
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d'activites devrait permettre dlevaluer la comprehension par les travailleurs des formulaires de suivi
et de verifier sur place les informations sur les formulaires.

Choix des Sujets d'Enquete

La selection de la population sous etude aura une implication importante pour les calculs de
l'indicateur d'allaitement matemel. De maniere specifique, les informations devraient etre obtenues
sur tous les enfants de la famille d'un groupe d'age specifie. Par exemple, s'il existe deux enfants dans
la famille qui ont moins de 24 mois, les pratiques d'alimentation des deux enfants devraient etre
evaluees.

Si l'on n'inclut seulement les enfants dernier-nes dans l'enquete, les decouvertes peuvent etre
erronnees, et l'erreur peut ne pas etre egale dans tous les pays ou parmi tous les sous-groupes de la
population. Les dernieres naissances ne sont pas un echantillon representatif de toutes les naissances.
Les enfants dernier-nes auront peut-etre une plus grande chance de connaitre un allaitement matemel
prolonge, par exemple. L'echantillon d'enfants pour lesquels on a cacule un indicateur devrait
toujours faire reference a. tous les enfants nes durant une periode de temps specifiee pour etre
representatif de la population des enfants. Ceci signifie que les informations seront egalement
collectees sur les enfants de cette tranche d'age qui n'ont jamais ete mis au sein, c'est-a.-dire "jamais
me allaites." Les questions soulignees ci-dessous font l'objet d'une discussion plus detaillee dans un
document de Sommerfelt et al. (14).

Donnees Categoriques

Toutes les fois que c'est possible, il faudrait capter des donnees tels des nombres continus. La saisie
de donnees en categories resulte dans la perte d'informations et ne devrait se faire que lorsque la perte
d'informations est compensee par un accroissement significatif de la facilite d'administration, des taux
de rendement, ou autres avantages. Cette question est appropriee par exemple pour les calculs des
indicateurs "frequence de l'allaitement matemel en 24 heures" et "initiation de l'allaitement matemel
dans la premiere heure de vie." Lorsque l'on pose la question "Combien de temps apres sa naissance,
avez-vous mis [NOM] au sein?" nous recommandons que les donnees de reponse soient saisies en
heures «1, 1,2, 3, etc.) plutot qu'en categories telles que <1 hr, 1-8 hr, 8-24 hrs, etc. Le fait de Ie
faire permettrait d'avoir la flexibilite de recoder les donnees de differentes manieres durant l'analyse
des donnees.

Analyses des Donnees

Age Calcule contre Age Rapporte

Le caractere approprie des pratiques d'alimentation infantile est tres lie a. l'age de l'enfant. Par
consequent, l'evaluation des pratiques d'alimentation depend de la determination precise de l'age de
l'enfant. On ne peut pas faire confiance aux donnees sur les tendances de predominance des
comportements d'alimentation s'il n'y a pas de precision logique dans Ie fait de rapporter l"lage " au
cours du temps (il en est de meme pour les tendances de predominance de cas de sous-nutrition).

L'age est plus precisement determine a. partir d'un calcul, en soustrayant la date de naissance de la
date de l'interview. nest recommande dlutilise l'age complet; par consequent, un enfant d'un mois
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et 25 jours est encore considere comme un enfant d'un mois. Toutefois, lorsque les meres rapportent
1'age, e1les peuvent 1'arrondir. Par exemple, si 1'enfant a un mois et 25 jours, elles diront plus
probablement qu'il a deux mois. Ainsi, 1'age calcuIe sera different de 1'age rapporte.

nyaura probablement un "amas" de donnees a. des intervalles mensuels ou de six mois. Lorsque c'est
possible, les pratiques d'alimentation infantile devraient done etre evaluees en utilisant 1'age calcule.
nest important que les intervieweurs apprennent comment obtenir la date de naissance correcte. Si
les ordinateurs sont utilises pour 1'entree de donnees et les tabulations, 1'age de 1'enfant devrait etre
calcule par 1'ordinateur pour eviter de faire des erreurs qui se produiront si 1'on fait les calculs a. la
mam..

Comparer Deux Groupes: Taux d'Allaitement Maternel

Nous voulons souvent comparer les taux d'allaitement maternel pour deux groupes de bebes. Par
exemple, nous pouvons souhaiter de comparer les bebes de la meme population, mesures a. differents
moments (par exemple, au debut d'un programme et une annee plus tard), ou nous pouvons vouloir
comparer les bebes au meme moment de deux differentes populations (par exemple, de deux zones
geographiques differentes).

Ceci ne pose aucun probleme si 1'echantillonnage produit la meme distribution de bebes parmi les
differentes categories d'age (c'est-a.-dire une distribution semblable de bebes de 1, 2, 3, 4, 5 mois dans
les Groupes A et B). Toutefois, la repartition des ages des bebes des deux groupes peut differer.
Cette difference dans les repartitions affectera les taux d'allaitement maternel globaux lorsqu'on
calculera un indicateur, tel que Ie taux d'allaitement maternel exc1usif pour les bebes de 0 - <6 mois.
C'est parce que Ie comportement d'allaitement maternel est lie a. 1'age du bebe. A mesure que
grandissent les bebes, moins d'entre eux sont en general allaites exclusivement au sein.

Par exemple, au tableau 5 ci-dessous, les nombres de bebes allaites au sein dans chaque categorie
d'age pour les Groupes A et B sont exactement les memes (voir Colonne 4). Toutefois, la distribution
de bebes des categories d'age de plus de six mois est tout-a.-fait differente dans les groupes A et B
(voir Colonne 2). Le nombre plus eleve de bebes dans les categories d'age plus jeunes dans Ie Groupe
A est responsable du taux global plus eleve d'allaitement maternel exc1usifpour les bebes de 0 - <6
mois du Groupe A que ceux du Groupe B (68% contre 60%). Le taux du Groupe A a ete influence
de maniere disproportionnee par de plus grands nombres de bebes dans les categories d'age plus
Jeunes.

Par consequent, lorsque 1'on compare les taux d'allaitement maternel de deux groupes de bebes, il
faudrait faire attention d'examiner la repartition des bebes dans les differentes categories d'age. Ceci
a deux implications importantes:

~ Implicationsprogrammatiques: Un programme peut appara1tre plus ou moins efficace suivant
la repartition des bebes a. travers les differentes categories d'age dans les echantillons de
programme et non-programme.

40
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... Implications sur Ie fait de faire un rapport: Lorsque l'on compare les resultats de programme
aux taux de base fournis par les enquetes regionales, nationales, ou intemationales, la
repartition des categories d'age doit etre semblable a celles de l'echantillon sur lequel les
autres statistiques ont ete basees. Autrement, on ne pourra pas comparer les resultats du
programme de maniere fiable.
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IIIAg:e e:nlll1ois·C1:>mplets,. I NDm'br~~dei·l'-3etles • T • II : Nombre de Bebes
., .. Exclusivement Allaites au

• ' ..... . ,... . .. Sein
, ... ,•• , ., •. • -. Colonne 4

Omo 80 64 80%

1 mo 75 53 70%

2mo 70 46 66%

3mo 50 29 58%

4mo 14 7 50%

5mo 11 4 36%

Total 300

Taux global d'AME, 0 - <6 mois: 203/300 = 68%

< ..

'.. .

. .. . .. '., ..

Omo

Imo

2mo

3mo

4mo

5mo

Total

50

50

50

50

50

50

300

.

, .

40

35

33

29

25

18

.....

.. . .

. '

'... . ., •....

c. . .
,au

I: .- .

..

80%

70%

66%

58%

50%

36%

Taux Global d'AME, 0 - <6 mois: 180/300 = 60%

23 Le Tableau 5 n'est presente qu'a des fins d'illustration. n est tout-a-fait peu probable qu'une enquete rc~elle resulte dans
des repartitions d'age telles que celles indiquees pour les Groupes A et B. Dans une situation de la vie reelle, un echantillon de beMs
de moins de six mois n'aurait pratiquement jamais eu une distribution aussi faussee et inegale que celie observee pour Ie Groupe A, ni
une distribution aussi egale que celie montree pour Ie Groupe B. Toutefois, des distributions inegales qui peuvent affecter les taux
d'allaitement maternel ne sont pas CQurantes lorsqu'il existe des nombres limites dans chaque groupe d'age. Si Ie Groupe A provenait
d'une enquete reelle, cette distribution d'lige suggererait un echanti1lon fausse, c'est-a-dire qu'it serait plus probable que les enfants plus
jeunes soient inclus dans I'enquete. n est virtuellement impossible de trouver ce meme nombre d'enfants dans chaque groupe d'age
d'un mois tel qu'indique pour Ie Groupe B.
Observer Ie pourcentage d'a1laitement maternel exclusiftout seul peut ne pas retleter adequatement les changements de modeles
d'allaitement maternel et les succes programmatiques peuvent etre rates. S'il faut observer I'impact programmatique, il est egalement
interessant d'enregistrer des accroissements dans 1'a1laitement matemel partiel (notamment partiel eleve). Voir l'Annexe 9 ci-dessous.
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Duree de l'Allaitement Maternel: Calculer du Denominateur

Une erreur couramment faite dans l'analyse des taux d'allaitement matemel se produit lorsque les
donnees sont collectees sur la duree de l'allaitement matemel. L'age moyen auquel l'allaitement
matemel est arrete (duree moyenne ou mediane de l'allaitement matemel) devrait etre calcuIe a partir
des donnees sur les pratiques d'allaitement matemel rapportees pour Ie jour precedant l'enquete. Le
denominateur devrait inc1ure des donnees sur tous les bebes nes durant la periode de temps specifiee,
a la fois ceux qui ont cesse d'allaiter et ceux qui ont continue d'allaiter. Ne jamais calculer ces
indicateurs en utilisant les donnees d'un echantilllon base rien que sur des femmes qui ont cesse
d'allaiter leurs bebes. Cette erreur rend toujours l'estimation de la duree d'allaitement matemel trop
faible parce que les femmes qui allaitent encore et qui arreteront a des durees postpartum ulterieures
ne sont pas incluses.

Periodes de Temps des Indicateurs

Les indicateurs qui indiquent la predominance des pratiques d'alimentation a des ages specifiques sont
construits pour mesurer Ie comportement d'allaitement matemel de bebes dans un certain groupe age
ou une certaine "periode de temps" (par exemple, Ie pourcentage de bebes 0 - <6 mois qui sont
exclusivement allaites). Ces indicateurs reflt~tent Ie pourcentage moyen de bebes qui sont alimentes
suivant les recommandations. Toutefois, ils n'indiquent pas Ie nombre de bebes qui sont
exclusivement allaites au sein a 1, 2, 3 mois, etc. Un taux d'allaitement matemel de 30% pour les
bebes de 0 - <6 mois signifie que les bebes ne sont clairement pas alimentes suivant les
recommandations. Toutefois, il ne nous dit pas exactement quel est Ie modele d'age de l'allaitement
matemel exclusif

Lorsqu'il faut des donnees sur les pratiques par mois (c'est-a-dire une "periode de temps d'un seul
mois"), on a besoin de tailles-echantillons plus importantes pour obtenir une estimation fiable. Avec
une petite taille-echantillon, des fluctuations au hasard dans les niveaux de predominance avec des
estimations de "periode de temps d'un seul mois" rendent ~es gens moins conflants de la precision des
estimations, et reduisent la capacite de detecter les changements dans Ie temps ou les differences entre
les groupes de population.

Une altemative qui minimiserait Ie changement d'echantillonnage dfi a de petites tailles-echantillon
pour des mois uniques, serait d'observer les bebes pendant une periode de deux mois (par exemple,
une "periode de temps elargie" de deux a trois mois). Ceci aurait pour resultat un indicateur base sur
plus de cas, et donc produirait une estimation plus stable, tout en retenant l'avantage d'etre capable
de se concentrer sur une periode particuliere. Toutefois, tel qu'illustre ci-dessus, il est important qu'il
y ait des nombres semblables d'enfants dans chaque categorie d'age s'il faut faire des comparaisons
entre les groupes. L'usage d'une approche d'echantillonnage impartiale assurera qu'il existe des
nombres similaires d'enfants dans chaque categorie d'age et qu'il ne se produise pas d'erreur de
selection.
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ANNEXE 1: OU TROUVER DE L'AIDE

A-I

Ci-dessous figure une liste d'organisations qui pourraient donner davantage d'infonnations sur Ie suivi
et l'evaluation des pratiques et programmes d'allaitement matemel ou aider it identifier des specialistes
adequats en matiere d'allaitement matemel.

Demographic and Health Surveys (DHS)
Macro International Inc.
11785 Beltsville Drive, Suite 300
Calverton, MD 20705-3121
Tel: (301) 572 0200
Fax: (301) 572 0999

International Baby Food Action Network
(lBFAN)
Geneva Infant Feeding Association
P.O. Box 157
1211 Geneva 19, Switzerland
Tel: (41 22) 798 91 64

International Lactation Consultant Association
(ILCA)
201 Brown Avenue
Evanston,IL 60202-3601, USA
Tel: (708) 260 8874
Fax: (708) 4752523

Institute for Reproductive Health (lRH)
Georgetown University Medical Center
2115 Wisconsin Avenue, NW, Suite 602
Washington, DC 20007
Tel: (202) 687 6846
Fax: (202) 687 1392

La Leche League International (LLLI)
Center for Breastfeeding Information
Schaumberg, IL 60173, USA
Tel: (708) 519 7750
Fax: (708) 519 0125

United Nations Children's Fund (UNICEF)
Nutrition Section
3 UN Plaza
New York, NY 10017, USA
Tel: (212) 326 7742
Fax: (212) 755 1449

Wellstart International
4062 First Avenue
San Diego, CA 92103-2045
Tel: (619) 2955192
Fax: (619) 294 7787

World Alliance for Breastfeeding Action (WABA)
P.O. Box 19, 10700
Penang, Malaysia
Tel: (604) 656 9799
Fax: (604) 657 7291

Organisation Mondiale de la Sante (OMS)
Control of Diarrhoeal and Respiratory Diseases Unit
1211 Geneva 27
Switzerland
Tel: (41 22) 791 2633
Fax: (41 22) 791 2726
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ANNEXE 2: CALCUL DE L'AGE

A-3

Les donnees sur l'age neeessaires au ealeul des indicateurs reeommandes sont des donnees sur l'age
du bebe en "mois eomplets". Pour determiner Ie nombre de jour qu'il faut indure dans ehaque
eategorie mensuelle au Tableau 6, les 365 jours de l'annee ont ete divises en douze parties egales.
Par exemple, un bebe age d'un Ii 30 jours n'a pas encore un mois, et est done dasse eomme ayant
moins d'un mois ou ayant zero mois eomplet. Les bebe ages de 31 Ii 61 jours (ou ayant moins de 62
jours) sont classes eomme ayant un mois complet. Le Tableau 6 presente l'age du bebe en mois
complets et son age correspondant en jours.

nest preferable de calculer l'age du bebe en soustrayant sa date de naissance de la date de l'interview.
Lorsque les dates de naissances ne sont pas connues, on peut utiliser l'age donne par la mere. "L'age
en jours" peut etre determine d'une des trois manieres suivantes:

Caleul de I'Age ala Main

Si ron calcule rage Ii la main, trouver ou faire un calendrier qui indue les dates Ii partir de la date de
naissance de l'arne des enfants present dans l'etude jusqu'li la derniere date d'interview. En se servant
d'un calendrier, determiner l'age du bebe Ii partir de sa date de naissanee et de la date de l'interview.
Altemativement, utiliser les caleuls suivants.

l L'usage de 30 jours par mois (plutOt que 30,4 jours - c'est-a-dire 365 jours/an + 12 mois = 30,4 jours/mois) aura pour
resultat une legere difference dans rage de l'enfant (environ deuxjours sur une periode de six mois) lorsqu'on Ie compare
a l'age calcule par un ordinateur Ii partir de la date de l'interview et de la date de naissance.
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Exemple 2. •...• ...•. • .••.. .•••.. .• . .

·L'exemple 2 indique que les calculsala mainsont panois un peu plus difficile,mais toujours possible.
·Danseet exemple, il estnecessaired'emprunterde lacolonne des nmois"et des "ans".

96/00/30+13 .
•96/etI13·
95/11/25

. ...":::":": ." '.." . ',. >:,., ,.
::.,',,'., ',:' , :::: .

30jours
18 ;oucs·
48jours.

. ,., "',,.",'.' ',,",',""'.

.. ·····96/01/13
.95!11l25 ..

."'.<:-<:-- - ,- '."::-'-:.'-,.-.-." --, - - ,",,', - ,' .

..2. Parce <)uiilya Omois dansJa colonne des "moisll de laqueUe ~ollS ~oulez soustraire II mois, il VOllS
· . faudraenpnmter12mois(lan) dela colonnedes"anneesll

•

.. . 3. SoustrayezaIors15 jours de 4Sjours(30 +13)et llmois de12 mois.

·..•. 4. Noter]a difference dans leseolonnesapPf()prieescotnme dans I'ExempleL

... .5, Le mois est converti en 30jourset ajoute auxjours (18)pour determiner rage total de l'enfant en
.J··o·1..'S··.····· ..... ... .....
,_'~:I, ":-::::::::<::::::-::,::::-::::->:':::":'-:>':-:::::::::::':::::-.:".'--:: .

.... -,.,.

Exemple~ . .... ·annee/moiSljour .. anneeJmois/jour

. , .. -- -- - .", " ,,,.,,. - - - - - """" ,-- - - " .

I.Parce·que 25 est plus grand que ·13, ilvousfaudra em.prunter 30 jours (1 Inois) de la colonne des
t'))1oistl. . .

. ,.".", ""'::::":-"':::::'-:":<::::::":':""""
:-,',:-'.:-','.,:,'"',",-:',','.',,. ,":,".,"','-:-:'::,"',':::::":-:,"."':".

.... ." .. ",.','.'",',,'.,,., '."'",',',',','".

·Age(ansfntciis/jours): .•.. . .
. "., .. " .......

•L'enfanta: .• • .....•..... ·lm~is •.. .....

....•. +18jours .

. - - .

.Date del'iirterview
· Date de iIaissance .

Calcul de l'Age en Epi Info

Pour calculer l'age d'un bebe en Epi Info, il faut d'abord creer une nouvelle variable qui constituera
l'age de l'enfant en jours, et ensuite calculer l'age en jours apartir de la date de l'interview et de la date
de naissance. Les dates de naissance et d'interview doivent etre dans Ie meme format, tel que
jours/mois/ans et doivent etre definies en Epi Info comme des dates (au lieu de nombres de serie de
variables):

Definir les Kiddays IINN!/HINIfJ Ceci definit une nouvelle variable.

Kiddays = (Date d'interview) - (Date de naissance)

Ce calcul devrait donner l'age de l'enfant en jours. Si Ie nombre qui en resulte est negatif, verifier
alors les dates pour vous assurer qu'elles sont correctes. nen est de meme si Ie nombre resultant de
jours se trouve en dehors de l'age attendu des enfants dans l'etude en question.

Calcul de l'Age en utilisant SPSS pour Windows

Si vous faites une analyse en SPSS: Du menu TRANSFORM, choisir COMPUTE. Donner ala
nouvelle TARGET VARIABLE un nom tel que "age" ou "agejours." De la liste FUNCTION,

t--(\
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choisir CTIME.DAYS (valeur en temps) et la faire entrer dans la boite de NUMERIC
EXPRESSION. L'expression finale devrait ressembler a:

Variable Cible Expression Numerique,............... -..1 --,

Age = CTIME.DAYS (nom de la variable pour la date
d'interview) -
CTIME.DAYS (nom de la variable pour la date de
naissance du bebe)

Cette transformation donnera l'age du bebe en jours. Utiliser Ie Tableau 6 pour convertir l'age du
bebe en jours, en age en mois complets, soit avec un programme informatique ou ala main.
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Tableau 6: Diagramme de Conversion de l'Age du Bebe

Age en Mois Complets Jours Indicateurs d'AUaitement Maternel Lies a
l'Age

6m0t=='$ . ... 183-2t3Jours <. ...•.. .•.. •

7' .""..; 214'-2~43 :~ [rauX d'AfunentationComplementaire. .
IDOlS -. -~ JOurs Adequate .. • ••. . . .
8mO~lS 244;.274jouts .•.... I.· ••..• ••. ..• ... .... .

• I... :~~ '1 ... .
i 9ii:101s ... I 275-304 JOUTS 1 ..

10 mois 305-335 joUTS

I I mois 336-365 jours

1'1II==_
16 mois 488-517 jours

17 mois 518-547 jours

18 mois 548-578 jours

25 mois

26mois

27mois

28mois

29mois

30mois

31 mois

761-791 jours

792-821 jours

822-852 jours

853-882 jours

883-913 jours

914-943 jours

944-973 jours
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32 mois 974-1004 jours

33 mois 1005-1034 jours

34 mois 1035-1065 jours

35 mois 1066-1095 jours

36 mois 1096-1125jours

37 mois 1126-1156 jours

38 mois 1157-1186jours

39mois 1187-1217 jours

40mois 1218-1247jours

41 mois 1248-1278 jours

42 mois 1278-1308 jours

43 mois 1309-1338 jours

44mois 1339-1369 jours

45mois 1370-1399 jours

46mois 1400-1430 jours

47 mois 1431-1460jours

48mois 1461-1490 jours

49 mois 1491-1521 jours

50 mois 1522-1551 jours

51 mois 1552-1582 jours

52mois 1583-1612 jours

53 mois 1613-1643 jours

54mois 1644-1673 jours

55 mois 1674-1703 jours

56 mois 1704-1734 jours

57 mois 1735-1764 jours

58mois 1765-1795 jours

59mois 1796-1825 jours

60mois 1826-1855 jours

Age en Joun pour Calculer les Indicateurs d'AlIaitement Maternel de I'OMS en (6):

Bebes de <4 mois ont 0 - <120 jours
Bebes de 6 - 9 mois (6 - <10 mois) ont 180 - 299 jours

A-7

)0
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ANNEXE3: TABLEAUXCONTENANTDESDONNEESA
UTILISER DANS LES CALCULS ILLUSTRATIFS

Calcul des Taux d'Allaitement Maternel ala Main

A-9

Les donnees peuvent etre analysees "Ii la main'l ou Ii l'aide dlun ordinateur. Si vous souhaitez analyser
vos donnees Ii la main, Ie premier pas Ii suivre dans l'analyse des donnees est de creer un tableau qui
trie les donnees par age du bebe et modele d'alimentation du bebe. Par exemple, au Tableau 7 Ie
nombre total de bebes ages de 0 - <6 mois est 305. Le nombre de bebes dans chaque groupe d'age
qui "n'ont pas ete allaites" est note dans la colonne 3 et Ie nombre d'entre eux qui ont recu du lait
maternel, de l'eau et rien d'autre est note dans la colonne 6. Le fait de trier les donnees comme sur
les tableaux 7 et 8 permettra de calculer bon nombre d'undicateurs. Ces calculs sont illustres Ii
I'Annexe 4.

1.< ••• ••••.• ........i ...... ...... \, i\ ••••• ........<\ > i
"". ..... .•..·./ .• 1·:.8<

•••••••••

0-30
jours
« 1 mol

31-61
jours

(l mo)

62-91
jours

(2mo)

92-122
jours

(3mo)

123
152
jours

(4mo)

153
182
jours

(5mo)

Total

0-<6
mo

50

49

51

52

53

50

305

2

5

7

7

9

11

41

16

12

7

5

3

44

2

2

1

o

o

6

7

8

5

4

2

1

27

12

9

9

10

6

47

8

7

6

6

6

2

JS

3

6

16

19

27

34

105
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I

183-213
jours

! (6 mo)

214-243
jours

(7 mo)

244-274
jours

1(8 mo)

275-304
jours

(9mo)

Total

6-< 10
mois

52

49

53

50

204

4

3

6

3

16

4

5

8

16

33

2

o

4

o

o

o

1

o

3

o

3

8

3

2

14

32

35

35

28

130



Dutil Essentiel pour Ctmtroler et Evaluer les Pratiques et Programmes d 'Allaitement Matemel A-ll

ANNEXE 4. INDICATEURS: DEFINITIONS ET CALCULS
ILLUSTRATIFS

A. Taux d'Allaitement Maternel
1. Taux d'Allaitement Maternel Exclusif (EBR)*
2. Taux d'Allaitement Maternel predominant (PBR)*
3. Taux de Bebes N'Ayant Jamais Ete Allaites*

B. Initiation A Temps de I'Allaitement Maternel
4. Initiation de I'Allaitement Maternel dans la Premiere Heure Suivant la Naissance*

C. Duree de Tout AUaitement Maternel
5a. Taux de Continuation de I'Allaitement Maternel a12 Mois*
5b. Taux de Continuation de I'Allaitement Maternel a24 Mois*
6. Duree Moyenne de I'Allaitement Maternel *
7. Duree Mediane de I'Allaitement Maternel**

D. Intensite de I'Allaitement Maternel
8. Frequence de l'Allaitement Maternel en 24 Heures*
9. Allaitement Maternel CompletlPartieI/Symbolique***
lOa. Duree Moyenne de l'Amenorrhee LactationneUe*
lOb. Duree Mediane de I'Amenorrhee Lactationnelle*

E. Alimentation Complementaire Adequate
11. Taux d'Alimentation Complementaire Adequate*

F. Usage du Planification Familial Parmi les Meres Allaitantes
l2a. Planification Familial Approprie parmi les Meres Allaitantes
l2b. Planification Familial Quelconque parmi les Meres Allaitantes*

G. Tableau 9. Comparaison des Indicateurs d'Allaitement Maternel Couramment Utilises

* D'apres une adaptation de (1).
** D'apres une adaptation de (7).

*** D'apres une adaptation de (15).
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A. TAUX D'ALLAlTEMENT MATERNEL

1. TAUX D'ALLAITEMENT MATERNEL EXCLUSIF (AME)

DEFINmON

Le pourcentage de bebes ages de 0 - <6 mois (0-182 jours) qui sont exc1usivement allaites au sein.
Un bebe est considere comme etant allaite exc1usivement au sein si iVelle ne re90it que du lait
maternel sans autres liquides ou aliments solides, al'exception de gouttes de sirop consistant en
vitamines, supplements mineraux, ou medicaments.

MESURE

Le taux dlA1laitement Matemel Exc1usif est calcule comme suit:

# de bebes 0 - <6 mois exc1usivement allaites au sein
x 100

# total de bebes 0 - <6 mois

DONNEES NECESSAIRES

1. Le nombre de bebes vivants ages de 0 - <6 mois.

2. Les donnees de rappel de 24 heures de tous les liquides et aliments solides consommes par
les bebes vivants de 0 - <6 mois. n faudrait demander aux personnes interviewees de plus
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amples details sur les differentes sortes de liquides que Ie bebe a pu recevoir, y compris de
l'eau, du jus, du lait, du lait pour bebe, et d'autres liquides.

SOURCE(S) DE DONNEES

Enquete basee sur la population.

OBJECTIFS ET SUJETS

L'OMS recommande que les bebes reyoivent exclusivement du lait maternel de la naissance aenviron
6 mois. Cet indicateur sert adonner une mesure globale du degre jusqu'auquelles femmes ont adopte
des comportements en harmonie avec cette recommandation.

Cet indicateur donne un poids egal a la reduction de la duree de l'allaitement maternel et a la
reduction du pourcentage de femmes qui ont toujours allaite exclusivement. Par exemple, une
population dans laquelle trois quarts des bebes sont exclusivement allaites au sein pendant quatre mois
et un quart n'ont jamais ete allaites exclusivement au sein aurait la meme valeur sur cet indicateur
qu'une population dans laquelle tous les bebes sont exclusivement allaites au sein pendant trois mois.

Cet indicateur devrait etre interprete comme Ie pourcentage de bebes qui "sont actuellement en train
d'etre allaites exclusivement au sein" au lieu du pourcentage de bebes qui "ont ete allaites
exclusivement au sein depuis leur naissance." L'usage d'un rappel de 24 heure peut faire en sorte que
l'indicateur sur-estime Ie pourcentage de bebes qui n'ont jamais pris autre chose que du lait maternel
depuis leur naissance, puisque certains bebes qui ont re~u d'autres liquides de maniere irreguliere
peuvent ne pas en avoir re~u durant les 24 heures precedant l'enquete. Si l'on collecte des donnees
retrospectives pour capter ces informations, les resultats ne sont pas comparables aUI donnees
d'un rappel de 24 heures.

Dans certaines enquetes, Ie nombre de naissances chaque mois pourrait considerablement varier, peut
etre en raison de la methodologie de l'enquete, de l'erreur d'echantillonnage ou du caractere saisonnier
des naissances. Une telle variation pourrait affecter Ie calcui du taux d'AME. Par exemple, s'il y a
beaucoup plus de bebes de moins d'un mois que de bebes ages de trois mois dans l'echantillon, Ie taux
d'AME sera fausse a la hausse parce qu'il est plus probable que les enfants plus jeunes soient
exclusivement allaites au sein. Dans ce cas, il pourrait etre utile d'ajuster l'age du pourcentage de
bebes exclusivement allaites au sein, en assumant que Ie nombre de naissances chaque mois sera
constant.

Les donnees du tableau 7 al'Annexe 3 sont utilisees pour les Calculs Illustratifs #2 et #3. Une fois
que les donnees ont ete triees comme au Tableau 7, Ie nombre de bebes exclusivement allaites au sein
pour chaque groupe d'age peut etre facilement determine.
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2. TAUX D'ALLAITEMENT MATERNEL PREDOMINANT

DEFINITION

A-15

Le pourcentage de bebes ages de 0 - <6 mois(0-182 jours) qui sont allaites au sein de maniere
prooominante. Un bebe est considere comme etant allaite au sein de maniere predominante si il/elle
r~it du lait matemel avec de l'eau, des boissons abase d'eau (eau, thes, infusions sucres et parfumes,
etc),du jus de fruit, des solutions de sels de rehydratation orale, mais ne reyoit pas d'autres liquides
ou aliments solides. Aucun fluide abase d'aliment (saufjus de fruit et eau sucree) ne sont permis.

MESURE

Le taux d'allaitement matemel predominant est calcule comme suit:

# de bebes 0 - <6 mois allaies au sein de maniere predominante

------------------------------------------------------------ x 100
# total de bebes de 0 - <6 mois

DONNEES NECESSAIRES

1. Le nombre de bebes vivants ages de 0- <6 mois (0-182 jours).

2. Le nombre de ces bebes allaites au sein de maniere predominante, base sur un rappel de 24
heure des liquides et solides consommes. II faudrait demander aux personnes interviewees
de plus amples details sur les differentes sortes de liquides que Ie bebe a pu recevoir, y
compris de l'eau, du jus, du lait, du lait pour bebe, et autres liquides.
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SOURCE(S) DE DONNEES

Enquetes basee sur la population.

OBJECTIFS ET SUJETS

Quoiqu'il soit recommande d'allaiter exclusivement au sein les jeunes bebes, l'introduction d'eau,
d'aliments rituels, de thes, jus, etc. en petites quantite nlest pas particulierement importante a la
nutrition du bebe. L'introduction de ces elements ne semble pas affecter les relations existant entre
I'allaitement matemel et la duree de l'amenorrhee post-partum. Cet indicateur sert a donner une
mesure globale de l'allaitement matemel predominant.

Cet indicateur est Ie meme que celui decrit par Ie Groupe de Travail Informael de l'OMS sur les
indicateurs d'alimentation infantile, mais contient deux clarifications. D'abord, les bebes qui reyoivent
du lait maternel et des vitamines, des gouttes de medicaments ou des sirops sont consideres comme
etant allaites exclusivement au sein, et non allaites au sein de maniere predominante. Les categories
d'allaitement maternel exclusif et d'allaitement maternel predominant sont mutuellement exclusives,
et donc on peut ajouter ensemble les taux. La recommandation premiere etait de 4 a6 mois; la
recommndation actuelle est d'environ 6 mois.

(Se referer a l'indicateur "du taux d'allaitement matemel exclusifl pour plus de notes sur cet
indicateur.)
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3. TAUX DES BEBES N'AYANT JAMAIS ETE ALLAlTES AU SEIN

DEFINITION

A-17

Le nombre de bebes qui n10nt jamais re~u de lait matemel par rapport au nombre de naissances
vivantes, dans une periode de temps specifique.

MESURE

Taux de bebes Jamais Allaites =

# d'enfants n'ayant jamais re~u de lait matemel

x 100

# de naissances d'enfants vivants

durant une periode de temps specifique.

DONNEES NECESSAIRES

Nombre ou proportion de repondants qui rapporteront n'avoir jamais donne de lait matemel a leurs
bebes dans un echantillon de naissances d'enfants vivants.

SOURCE(S) DE DONNEES

1. Enquetes basees sur la population.

OBJECTIFS ET SUJETS

Cette mesure est souvent utilisee dans les enquetes pour determiner Ie nombre de femmes n'ayant
jamais essaye d'allaiter au sein. Dne question a considerer est de savoir s'il faut inclure des bebes a
qui lIon donne du lait tire, au lieu du sein. Les bebe prematures sont souvent incapables de teter et
on peut leur donner du lait tire. C'est probablement Ie seullait matemel pour ceux qui meurent dans
la premiere semaine. L'omission de ces bebes rendrait les nombres plus bas qu'ils ne Ie sont en realite,
puisque tout premature ne vivant serait inclu dans Ie denominateur. Puisque Ie nombre de bebes
jamais allaites peut etre tout-a-fait faible, parfois en-dessous d'un pour cent, Ie besoin de considerer
une telle erreur est plus que theorique.

L'evaluation du taux de bebes n'ayant jamais me allaites est significative et necessaire pour interpreter
la predominance de l'allaitement matemel et de l'allaitement matemel complet plus tard.
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B. INITIATION A TEMPS DE L'ALLAITEMENT MATERNEL

4. INITIATION DE L'ALLAITEMENT MATERNEL DANS LA PREMIERE HEURE DE
VIE

DEFINffiON

Le poureentage de bebes de 0 - <12 mois qui ont ete mis au sein dans l'heure qui a suivi leur
naissanee.

MESURE

Pour une enquete basee sur la population, on Ie ealeule eomme suit:

# de bebes de 0 - <12 mois mis au sein dans l'heure qui a suivi leur naissanee

------------------------------------------------------------------------------------------- }( 100
# total de bebes de 0 - <12 mois

Une version du niveau de production/programme de eet indicateur est:

# de bebes renvoyes durant une periode de temps specifique qui ont

ete mis au sein une heure apres leur naissance

------------------------------------------------------------------- }( 100
# total de bebes renvoyes durant une periode de temps specifique

Ces deux iodicateurs ne soot pas comparables.

DONNEES NECESSAIRES

Au niveau de la population:

1. nombre de bebes de 0 - <12 mois dans l'echantillon de population ou sous-population; et,

2. nombre de bebes de 0 - <12 mois qu'on a rapporte avoir ete mis au sein dans l'heure qui a suivi
leur naissance.

Au niveau du programme:

1. nombre de bebes renvoyes d'un centre de sante et Ie nombre de bebes renvoyes qui ont ete
allaites dans l'heure qui a suivi leur naissance.
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SOURCE(S) DE DONNEES

1. Version 1: Enquetes basees sur la population:

2. Version 2: Observations basees sur un centre de sante ou des enquetes de sortie.

OBJECTIFS ET SUJETS

A-19

Une question it considerer est de savoir slil faut ou non exclure les naissances par cesarienne, exclure
les installations sanitaires ayant de hauts niveaux de naissances par cesarienne, ou definir un critere
different pour les naissances par cesarienne ou it haut risque. De nombreux chercheurs preferent
maintenant utiliser un critere unique (typiquement une heure, quoique certains argumentent une demie
heure) sans compter Ie nombre de naissance par cesarienne ou autres naissances it haut risque. La
justification de cette approche qui est ici approuvee, est que Ie fait de definir des criteres de risque
trap rigoureux peut s'averer etre un obstacle majeur au fait de ne pas separer mere et enfant; par
consequent, les bebes qui sont incapables de partager la chambre de leurs meres parce qu'ils sont
definis comme etant it haut rique etlou accouches par cesarienne devraient etre captes par les
donnees. Depuis la redaction de ce document, les Outils d1Evaluation de l'Hopital Ami des Bebes
utilisent un critere de quatre heures pour les naissances par cesariennes. Le fait d'utiliser differentes
periodes de temps pour les accouchements normaux par rapport aux accouchements par cesarienne
cree deux differents indicateurs et requiert des informations additionnelles qui peuvent aussi etre
faussees.

L'objectifde cet indicateur est d'evaluer si les meres de la population etlou dans les centres de sante
initient tot l'allaitement maternel avec ses avantages respectifs pour la mere (reduction de l'hemorragie
post-partum) et son hebe (contact physique peau it peau, et exposition aux anticorps maternels dans
Ie colostrum). L'OMS a defini cet indicateur comme un indicateur it la fois familial et base sur Ie
centre de sante.

Le denominateur de l'indicateur base sur la population est vaste (tous les bebes de moins de douze
mois) et peut introduire une erreur de rappel significative puisque les femmes ont du mal it se rappeler
du moment ou elles ont initie l'allaitement maternel, et si cela s'est fait en l'espace d'une heure. eet
indicateur peut egalement masquer les changements de pratiques de la population ou du centre de
sante qui ont eu lieu en une annee.

L'indicateur base sur Ie centre n'a pas autant d'erreur de rappel mais il faudrait rassembler des taux
individuels bases sur Ie centre pour determiner les tendances au niveau de la population, et ils seraient
inappropries dans les cadres ou les naissances se font it domicile. Puisque les naissances it domicile
ont lieu presque partout, il n'est pas recommande que des donnees basees sur les centres de sante
soient rassemblees et interpretees comme des indicateurs bases sur la population.

tl
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C. DUREE DE TOUT ALLAITEMENT MATERNEL

Sa. TAUX DE CONTINUATION DE L'ALLAITEMENT MATERNEL A 12 MOIS

DEFINITION

Le pourcentage d'enfants de 12 ~ <16 mois (366-426 jours) qui sont allaites au sein.

MESURE

L'indicateur est calcule de la maniere suivante:

enfants de 12 - <16 mois allaites au sein durant ces dernieres 24 heures

----~-----------~----------~-----~----------------~-----------------------------x 100
enfants vivants de 12 - <16 mois

DONNEES NECESSAIRES

1. Un echantillon representatifdlenfants de 12 - <16 mois.

2. La mere rapportant la consommation d'alimentlliquide de chaque enfant durant les 24 heures
ayant precede l'interview.

3. Age de l'enfant.

SOURCE(S) DE DONNEES

Typiquement cet indicateur se mesure en utilisant une enquete sur la famille basee sur la population
de tous les enfants vivants ages de 12 - <16 mois. Cet indicateur est base sur les donnees du statut
actuel, c'est-a~dire (i) l'age actuel de l'enfant, et (ii) Ie rappel de 24 heures de la mere de tout liquide
ou aliment consommes durant les 24 heures precedant l'enquete.

OBJECTIFSETSUJETS

Clest une mesure de duree de l'allaitement maternel. C'est un pourcentage simple et ainsi relativement
facile a comprendre et comparer. L'echantillon de quatre mois rend l'indicateur plus fiable et utile
avec des echantillons plus petits.
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5b. TAUX DE CONTINUATION DE L'ALLAITEMENT MATERNEL A 24 MOIS

DEFINITION

Le pourcentage d'enfants entre 20 - <24 mois (608-730 jours) qui sont allaites au sein.

MESURE

Cet indicateur est calcule comme suit:

enfants de 20 - <24 mois allaites au sein dans les dernieres 24 heures

-------------------------------------------------------------------------------- x 100
enfants vivants entre 20 - <24 mois

DONNEES NECESSAIRES

1. Un echantillon representatif d'enfants entre 20 - <24 mois.

A-21

2. Rapport de la mere sur la consommation d'aliment/liquide de l'enfant durant les 24 heures ayant
precede l'interview.

3. Age de l'enfant.

SOURCE(S) DE DONNEES

Cet indicateur est typiquement mesure en utilisant une enquete des menages basee sur la population
de tous les enfants vivants ages entre 20 - <24 mois. Cet indicateur se base sur les donnees de statut
courant, c'est-a.-dire (i) l'age actuel de l'enfant, et (ii) Ie rappel de 24 heure par la mere, de tout liquide
ou aliment consommes durant les 24 heures ayant precede l'interview.

OBJECTIFS ET SUJETS

C'est une mesure de la duree de l'allaitement matemel. C'est un simple pourcentage et donc
relativement facile acomprendre et comparer. L'echantillon de quatre mois rend l'indicateur plus
fiable et utile avec des echantillons plus petits. L'echantillon de quatre mois n'est pas une
responsabilite seneuse ala fin des deux ans, lorsque peu de programmes seront conyus pour changer
des pratiques specifiques.
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6. DUREE MOYENNE DE TOUT ALLAITEMENT MATERNEL

DEFINmON

Le nombre moyen de mois durant Iesquels Ies enfants sont allaites au sein, sans se soucier des autres
fluides ou aliments qu'ils ont pu egalement recevoir.

La duree moyenne de l'allaitement matemel (MDBF) se caIcuIe comme suit:

MDBF =L Nb de bebes allaites au sein (PBF)a (a vane de 0 a59)

ou PBF est Ie Nombre de bebes allaites au sein:

PBFa=
# de bebes ages de a mois qui sont actuellement allaites au sein

# d'enfants nes il y a a mois
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DONNEES NECESSAIRES

1. Le nombre de naissances dans l'espace des 60 derniers mois classes par groupe d'age.

2. Le nombre de bebes actuellement aIlaites au sein, classes par groupe d'age.

SOURCE(S) DE DONNEES

Enquetes basees sur la population.

OBJECTIFS ET SUJETS

A-23

Cet indicateur donne une mesure globale de la portee de l'aIlaitement matemel dans la population.
II combine les informations sur Ie pourcentage de bebes n'ayant jamais ete allaites et la duree de
l'allaitement matemel parmi ceux qui sont allaites au sein. Les enfants jamais aIlaites au sein sont
implicitement traites comme ayant ete allaites pendant 0 mois. Parce que toutes les naissances sont
incluses dans Ie denominateur, meme les enfants qui ne vivent plus, l'indicateur donne la duree reelle
de l'allaitement matemel, traitant la mort comme une des nombreuses raisons de cesser d'allaiter au
sem.

Les rapports retrospectifs sur la duree d'allaitement d'un enfant ne sont pas utilises pour calculer la
duree de l'allaitement matemel, parce que ce type de donnees est connu pour montrer des amas
substantiels sur les durees multiples de six mois. Cet amas de reponses refl(~te probablement Ie fait
d'arrondir ce qui n'est pas necessairement symetrique. En consequence, la moyenne calculee apartir
des donnees retrospectives pourrait etre fausse.

nfaudrait inclure tous les enfants nes ala meme periode et non simplement les dernieres naissances.
Si l'on inclut que les enfants derniers nes, les decouvertes pourraient etre faussees, et l'erreur peut ne
pas etre egale dans tous les pays ou parmi tous les sous-groupes de la population. En ne posant des
questions que sur les enfants derniers nes, les enfants plus ages qui ont de plus jeunes freres et soeurs
sont exclus de cet echantillon. Suivant les pratiques d'allaitement matemel de la mere, et sa culture
(par exemple, savoir si l'enfant plus age est allaite en meme temps que Ie plus jeune), l'exclusion de
ces enfants plus ages influencera la duree moyenne de l'allaitement matemel dans l'echantillon.

Les calculs montres ci-dessus supposent que l'age est donne en mois complets. Si au contraire, les
bebes sont classes par leur age moyen en mois (par exemple, parce qu'on est pas sur de la date de
naissance), la moyenne devrait etre reduite par (0,5 x PBFo), ou PBFo est calcule a partir des
naissances ayant lieu dans Ie mois de l'interview (voir (10». Dans l'exemple ci-dessus indique, si les
donnees font reference al'age moyen au lieu de l'age complet, la duree moyenne de l'allaitement
matemel serait de 15,0 mois (15,5 - (0,965 x 0,5».

La duree moyenne est recommandee plutot que la mediane, surtout en raison de la facilite relative
qu'iI y a a calculer la moyenne. Les calculs de la mediane apartir des donnees actuelles sur
l'allaitement rnatemel requierent que les donnees soient d'abord egalisees, une procedure qui n'est pas
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toujours directe. La moyenne a tendance aetre Iegerement plus elevee que la mediane (0,5 a1,0
mois) acause de pratiques d'allaitement matemel tres longue par un petit sous-groupe de femmes.

Les calculs de cet indicateur sont bases sur des enfants de moins de cinq ans, parce que dans bien des
pays en d6veloppement, un nombre significatif d'enfants de trois et quatre ans sont encore allaites au
sein. La duree moyenne de I'allaitement matemel serait sous-estimee si I'on excluait ces enfants de
ces calculs. Dans des pays ou la duree de l'allaitement matemel est connue pour etre courte, peut-etre
moins de douze mois, on peut raisonnablement supposer que les enfants de plus de 36 mois ne sont
pas allaites. Dans ce cas, les donnees neeessaires peuvent etre reduites pour n'inclure que les enfants
ages de 0 a<36 mois.
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7. DUREE MEDIANE DE L'ALLAITEMENT MATERNEL

DEFINITION

L'age (en mois) lorsque 50% ou plus des enfants ne sont plus allaites au sein.

MESURE

A-25

La duree mediane de l'allaitement matemel est calculee sur la base de donnees sur Ie statut actuel de
la totalite des enfants de moins de cinq ans, c'est-a-dire ages de moins qu'exactement 60 moisl. Le
premier pas a suivre dans ce calcuI est de determiner Ie nombre de tous les enfants vivants dans
chaque groupe d'age qui sont encore allaites au sein. Le pas suivant est d'egaliser ces donnees en
calculant une moyenne changeante de trois mois. La duree mediane de l'allaitement matemel
correspond au mois d'age quant 50% ou moins des enfants sont encore allaites au sein. Ci-dessous
figure un calcul illustratif de la maniere dont on calcule la duree mediane.

OBJECTIF ET SUJETS

nest utile de mesurer la duree de la lactation parce que c'est un phenomene fausse: bon nombre de
meres peuvent cesser tot d'allaiter au sein, tandis que d'autres continuent pendant de nombreux mois.
Par consequent, une moyenne peut etre trompeuse, notamment lorsque l'on mesure les tendances au
cours du temps. En fait, les astres a 900 seraient plus revelateurs.

1La dt.Jree mediane de l'allaitement matemel devrait se baser au minimum sur les donnees provenant d'enfants de moins
de 36 mois, notanunent dans les pays et panni les sous-groupes de population OU la duree mediane de l'allaitement matemel
est proche de 24 mois. Si les donnees ne sont disponibles que pour les enfants de moins de 24 mois, et si plus de 50% des
enfants sont eIlCa'e en train d'etre allaites a24 mois, on pourrait dire que la duree mediane est "plus longue que 24 mois".

?-l
J
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1 This is calculated by averaging the percentages for three months and assigning the result to the middle month, e.g., the
three-month average for month 19 above is (56 + 52 + 47) + 3 = 52.
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D. INTENSITE DE L'ALLAITEMENT MATERNEL

8. FREQUENCE DE L'ALLAITEMENT MATERNEL EN 24 HEURES

DEFINITION

A-27

Le nombre moyen de duree de la succion rapporte dans l'espace de 24 heures chez les meres
allaitantes.

MESURE

La moyenne est calculee comme suit:

somme de la duree de toutes les succions dans les 24 heures precedant dans une categorie de
bebes d'un mois

# de bebes allaitant dans une categorie d'age d'un mois

Cet indicateur devrait etre calcule et rapporte suivant Ie nombre de mois du bebe.

DONNEES NECESSAIRES

1. Reponse aux elements du questionnaire demandant la frequence de l'allaitement matemel durant
les heures du jour (tetees de jour) et apartir du coucher du soleil jusqu'au lever du soleil, durant
Ie jour suivant (tetees de nuit). Ces reponses sont totalisees pendant une frequence de 24 heures.

2. Age du bebe en mois.

SOURCE(S) DE DONNEES

Les informations sur les 24 heures passees, collectees chez les meres allaitantes par Ie biais de
l'enquete des menages ou d'interviews de sortie dans des centres de sante.

OBJECTIF ET SUJETS

Le nombre de tetees en 24 heures est une mesure utile puisque Ie fait de teter Ie sein est un
determinant intermediaire important de la production de lait et de la suppression de l'ovulation durant
la lactation. L'accroissement de la frequence des tetees mene al'accroissement de la production de
lait et ala suppression de fertilite. Frequemment, les programmes visant aameliorer l'alimentation
infantile concentrent leurs efforts sur Ie fait d'accroitre ou de maintenir la frequence des tetees.
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L'indicateur ne peut etre utilise que pour Ie statut actuel. En outre, les femmes peuvent repondre "8
la demande". Dans les enquetes d'EDS-I, une grande partie des femmes ont rapporte qu'elles
alimentaient leurs enfants sur demande. Pour EDS-IT, on a ajoute une enquete pour mieux demander
Ie nombre des tetees de jour et de nuit, ce qui a mene 8 un nombre plus eleve de femmes qui
donnaient un nombre reel de tetees. Plus les femmes disent allaiter leur bebe sur demande, plus illeur
est difficile de rapporter Ie nombre reel des tetees. Cet effet de perte de precision est probablement
tolerable pour la plupart des objectifs analytiques, et est mitigee en utilisant la mediane au lieu de la
moyenne comme indicateur de tendance centrale.

La moyenne et la mediane sont toutes deux des indicateurs instructifs parce que les frequences sont
hautement fiables au sein et entre les bebes, 8 travers les ages des bebes (les bebes plus jeunes tetent
plus frequemment), et d'une culture 8l'autre. La mediane est souvent plus appropriee et procurable
8 cause de l'incertitude des nombres de tetees de nuit et des distributions non-normales. La mediane
poot etre evaluee en enumerant Ie nombre de durees des tetees par ordre de magnitude. Le nombre
de durees pour la mere au milieu de la liste (la position n/2 dans la distribution) est la valeur mediane.
Ce n'est 18 qu'une estimation, puisque Ie calcul d'une mediane exacte peut exiger une estimation entre
deux categories de valeur.
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9. ALLAlTEMENT MATERNEL COMPLETIPARTIEL/SYMBOLIQUE

DEFINITION

A-29

Les allaitements matemels complet, partiel et symbolique sont mieux definis par Ie schema figurant
ci-dessous (11, 12, 15). L'allaitement matemel complet ou presque complet est egalement defini
cliniquement comme un modele qui maintiendra ala fois Ie volume du lait et l'amenorrhee.

Les modeles d'a1laitement matemel sont hautement variables. Le diagramme suivant definit les
differents modeles et indique leur impact physiologique sur la fertilite et la production de lait.

Schema de definition de l'allaitement maternel

Complet Partiel Symbolique

,i
.........

{}

Moyen

Les tetees
representent, Bas
environ,la L'essentieldela
moitiedela nour:riture
nourriture absoroeene
absorbee provientpasdes

~

Telees
occasionnelles,
irregulil~res et

minimales

Allaitement complet ou presque complet
Effets majeurs sur la fecondite

Allaitementpartielminime/symboUque
Peu d'effets sur la fecondite

*Les intervalles entre les teteesne doivent padepasserquatre heures Iejour, six heures lanuit; laproportion des supplements donnes
ne doit pas depasser de 5 a15% de tous les aliments absorbes (et de preference encore moins). Quoique I'allaitement partiel eleve
soit suffisant pourmaintenir l'infecondit6, iI ya lieu d'informer la m~reque toute alimentation supplementaire et toute modi fication
des pratiques d'allaitement risquent d'accroitre ses risques de grossesse.

11
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MESURE
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Calcui du Pourcentage de tous les Repas qui sont des Tetees.

Le caIcul de tous les repas qui constituent des tetees etait initalement developpe it l'Universite Johns
Hopkins par Gray et aI., et a ete utilise par IRH et l'OMS dans des etudes d'associations ayant reussi
en matiere d'allaitement maternel. On Ie calcule en faisant du "nombre de fois allaite", Ie numerateur
et du "nombre de fois qu'on a donne un aliment ou unliquide", Ie denominateur. Ce pourcentage a
egaIement ete utilise lors des conferences de Bellagio et pour les definitions de l'Allaitement Maternel
Complet (au moins 85% des repas sont des tetees), Partiel (15-85% des repas sont des tetees), et
Symbolique (moins de 15% des repas sont des tetees) du Inter-Agency Group for Action on
Breastfeeding (IGAB). n est clair que les bebes definis comme etant "allaites de maniere
predominante" ne connaissent pas necessairement des modeles d'aIimentation qui promeuvent la
continuation de la production de lait ni Ie maintien de l'amenorrhee.

Une illustration de l'usage de cet indicateur pour evaluer l'impact du programme d'allaitement
maternel est incluse it l'Annexe 9.

DONNEES NECESSAIRES

Donnees d'un rappel de 24 heures.

SOURCE(S) DES DONNEES

Enquete basees sur la population et enquetes de sortie.



Dutil Essentiel pour Ccmtroler et Evaluer les Pratiques et Programmes d 'Allaitement Maternel

OBJECTIF ET SUJETS

A-31

Ces definitions sont basees sur l'impact physiologique de l'allaitement matemel et sont de meilleurs
exemples pour l'intensite de l'allaitement matemel que des termes tels que "predominant" qui n'ont
aucun contrale de la quantite.

lOa. DUREE MOYENNE DE VAMENORRHEE LACTATIONNELLE

DEFINITION

Le nombre moyen de mois durant lesquels les femmes connaissent une amenorrhhee lactationnelle
ala suite d'une naissance d'enfant vivant.

MESURE

La duree moyenne de l'amenorrhee lactationnel (DMAL) se calcule comme suit:

DMAL = LPLAa (a vane de 0 a59)

ou PLA est Ie Nombre de femmes qui connaissent une amenorrhee lactationnelle.

# d'enfants actuellement allaites au sein ages de a mois

dont les meres n'ont pas connu de retour de regles

# de naissances it y a a mois

13
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DONNEES NECESSAIRES

A-33

1. Le nombre de naissances en l'espace des 60 derniers mois groupees par chaque groupe d'age.

2. Le nombre de ces bebes remplissant les criteres suivants: bebe actueIIement aIIaite au sein; pas
de retour des regles de la mere; pas de naissances subsequente pour la mere. Les nombres de
bebes doivent etre groupe par chaque groupe d'age.

Tous les intervaIIes post-partum qui se sont termines par une grossesse subsequente sont traites
comme si les regles etaient revenues durant Ie mois de conception.

SOURCE(S) DE DONNEES

Enquetes basees sur la population.

OBJECTIF ET SUJETS

eet indicateur mesure la duree de temps existant entre la naissance et Ie retour des regles qui est lie
al'aIIaitement maternei.

Le denominateur utilise dans Ie calcui du pourcentage de femmes connaissant une amenorrhee
lactationneIIe est egal aux naissances, it y a a mois, qui est legerement different du denominateur
utilise pour la duree moyenne de l'allaitement materneI, qui est egal aux enfants nes it y a a mois. La
difference est que les jumeaux comptent pour une seule naissance, mais deux enfants.

La portee du denominateur (mois suivant une naissance d1enfant vivant) devrait englober la duree
maximum de l'amenorrhee lactationneIIe dans les populations-cible. Dans certaines populations, des
portees plus courtes pourront marcher et pourraient par exemple, permettre de calculer cet indicateur
sur la base de donnees coIIectees aupres de femmes de 0 - <36 mois post-partum. Si toutefois, les
donnees dont vous disposez n'incluent pas la duree maximum de l'amenorrhee lactationneIIe dans la
population-cible, it serait preferable d'utiliser Ia duree mediane au lieu de Ia duree moyenne comme
calcul approprie.

(Se referer al'indicateur de lila duree moyenne de l'aIIaitement maternel" pour de plus amples notes
sur eet indicateur.)

15
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lOb. DUREE MEDIANE DE L'AMENORRHEE LACTATIONNELLE

DEFINITION

Le nombre median de mois durant lesquels les femmes font l'experience de l'amenorrhee lactationnelle
apres une naissance d'un enfant vivant.

MESURE

La duree mediane de l'amenorrhee lactationnelle se calcule sur la base de donnees du statut actuel des
naissances qui ont eu lieu il y a entre 0 - 59 «60) mois.

Le premier pas a suivre pour ce calcui est de determiner Ie nombre de toutes les meres dans chaque
groupe d'age dont les regles ne sont pas encore revenues. Le pas suivant est d'egaliser ces donnees
en calculant une moyenne changeante de trois mois. La duree mediane de l'amenorrhee lactationnelle
est Ie mois ou 50% (0,500) ou moins de femmes font toujours l'experience de l'amenorrhee
lactationnelle.

OBJECTIF ET SUJETS

II est utile de mesurer la duree mediane de l'amenorrhee lactationnelle parce que la variable
"amenorrhee" est souvent faussee (c'est-a-dire que quelques femmes peuvent avoir des durees
specialement longues d'amenorrhee lactationnelle, ou particulierement courtes, et ces donnees
influencent la moyenne calcuIee en ce sens que cela la rend non-representative de la plupart des
femmes; ou alors, les donnees ne sont disponibles que pour les meres d'enfants d'un groupe d'age
limite). De meme, lorsqu'il n'y a que des nombres limites de femmes, il est possible qu'il y ait plus
d'une valeur "mediane". Dans ce cas, la moyenne a l'avantage de fournir une seule valeur "moyenne"
pour la duree.
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DONNEES NECESSAIRES

1. Le nombre de naissances en l'espace de 60 mois groupees par chaque groupe d'age.

2. Le nombre de ces bebes remplissant les criteres suivants: bebe actuellement allaites au sein; pas
de retour de regles pour la mere; pas de naissances subsequente pour la mere. Le nombre de
bebes doit etre groupe par chaque groupe d'age.

Tous les intervalles post-partum qui se sont termines pas une grossesse subsequente sont traites
comme si les regles etaient revenues durant Ie mois de conception.

SOURCE(S) DE DONNEES

Enquetes basees sur la population.

OBJECTIF ET SUJETS

La duree de l'amenorrhee lactationnelle a ete suggeree comme etant un exemple unique d'efficacite
de l'allaitement maternel, refletant ala fois la reponse physiologique de la mere et la force de la
succion du bebe pour maintenir la reserve de lail. Par consequent, si ron utilise une seule mesure
pour suivre les tendances de l'allaitement maternel dans une population, on aura suggere un
changement de la duree de l'amenorrhee (11).
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E. ALIMENTATION COMPLEMENTAIRE ADEQUATE

11. TAUX D'ALIMENTATION COMPLEMENTAIRE ADEQUATE

DEFINITION

A-37

Le nombre de bebes de 6 - <10 mois (183-304 jours) recevant des aliments complementaires suivant
la situation de l'allaitement matemel. L'indicateur de base utilise un rappel de 24 heures specifiant si
Ie bebe a re~u du tait matemel etlou des aliments solides (voir Objectif et Preoccupations). Les
aliments solides sont definis comme des aliments de consistence spongieuse ou solide, et non des
fluides.

MESURE

Le fait de mesurer cet indicateur implique Ie fait de determiner Ie nombre de bebes recevant une
alimentation complementaire adequate aussi bien que d'autres modeles d'alimentation, suivant la
situation de l'allaitement matemel. L'indicateur indique Ie pourcentage d'enfants dans les quatre
categories suivantes (sans chevauchement).

Parmi les enfants de 6 - <10 mois (183-304 jours), Ie pourcentage qui re~oit:

-du lait et des aliments solides (a) (alimentation complementaire adequate;
-du lait matemel, mais pas d'aliments solides (b);
-pas de lait matemel, mais des aliments solides (c); et,
-pas de lait matemel, et pas d'aliments soIides (d).

La somme de a+ b + C + d = 100%.

Le taux d'alimentation complementaire de base est calcule comme suit:

a) # de bebes ages de 6 - <10 mois qui ont r~u du lait matemel et d'aliments solides

dans les dernieres 24 heures

x 100
# total de bebes ages de 6 - <10 mois

b) # de bebes ages de 6 - <10 mois qui ont reyU du lait matemel mais pas d'aliments solides

dans les dernieres 24 heures

x 100
# total de hebes ages de 6 - <10 mois

c) # de behes ages de 6 - <10 mois qui n'ont pas r~u de lait matemel mais des aliments solides

dans les dernieres 24 heures

x 100

# total de b6bes ages de 6 - <10 mois
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d)
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# de bebes ages de 6 - <10 mois qui n'ont pas reyu d'aliments solides

dans les dernieres 24 heures
x 100

# total de bCbes ages de 6 - <10 mois

CALCULS fi.I.USTRATIFS #1

~e~~~4:=E~~=;;=~:=:~
b)400t>d la'tt . J'aSd'alimetscorn l' entait1s c'estildirepaSdtaliments

.•......• ·soli=~;l~en~:s:::; ;::~tavoir re9~ dujU:::liqUi:e;otla~;es taits.· . ••.. .. ..

. .c) .•.•..••..•.••••• 2SOootfe9udu laihnaternel,rnaisontieQ\l desll1iments compl6mentaires,c'est-a~diredes aliments .
. ••.• ·solides eOniplenu:ntan-es et peuvent avoir ausSi reyti dU jus, deS liquides, ou autres laits; et, ..

d) •. ··.······100 l1t6ntpas reyu delair matemel, ni d;alimentscomplementaires; c'est~a-dire,pasd'aliments
..•.. ••·cOmplernentairessolides; mws peuvent avoir re9u diJjus, des Jiquides, ou atitres laits..

···.LJp~~~~bes dansce groupe(f8g~(6 ·<10mois)qm,a t·on rapporte, ITontpas rey~de Jait matemel, •.•
.oritr~d'autie$laits.. Dans quelques cas, (par exempJedansIe cas d'un enfantmatade),unenfant qui n's .

. •pasreyude laitmaternel.; peut De pas avoir reyu non plus tout autre lait Au sens decet indicateur, if faudrsit .•
... fucJurecesemants dans I'une des deux demieres categorieS~(cor d). . .

....•Les~u~~~t cin· adisctrte plushautpeuvent~ presentees comme un diagramme empile oucomme ••
.. un tableauadeuxcolonnes. . ..

DONNEES NECESSAIRES

1. Un echantillon representatifd'enfants ages de 6 - <10 mois.

2. Les informations sur les pratiques d'allaitement matemel durant les 24 heures passees, y
compris la situation d'allaitement matemel et Ie fait de savoir si on a donne a l'enfant des
aliments solides.

SOURCE(S) DE DONNEES

nfaudrait utiliser les enquetes basees sur la population qui utilisent des echantillons representatifs (par
exemple, les enquetes EDS) pour evaluer les pratiques d'alimentation dans une population donnee.

OBJECTlFSETSUJETS

Apres avoir allaite Ie bebe au sein pendant ses six premiers mois de vie, il est recommande de
continuer d'allaiter les enfants au sein en leur donnant en plus les aliments complementaires appropries
et adequats. L'indicateur d'alimentation complementaire sert d'indicateur de base, simple, de modeles
d'alimentation parmi Ie groupe d'age d'enfants de 6 - <10 mois. Ce groupe d'age a ete choisi puisqu'a
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cet age, les bebes devraient recevoir des aliments solides. L'indicateur d'alimentation compIementaire
adequate decrit plus haut donne des informations minimes pour evaluer si les enfants sont alimentes
suivant des principes directeurs. II ne contient pas d'informations sur la frequence avec laquelle on
donne a l'enfant des aliments solides, ni sur la quantite ou la qualite des aliments donnes (par exemple,
densite energetique, ou composition de micronutrients). eet indicateur peut etre modifie pour donner
des informations d&aillees sur ces aspects des pratiques d'alimentation en collectant des informations
additionnelles aupres de la mere.

Meme si les informations collectees s'etendent au-dela des questions fondamentales qui consistent a
savoir si l'enfant a reyu du lait maternel et/ou des aliments solides au cours des 24 heures passees, it
est recommande dutiliser l'indicateur de base defini ci-dessus, en plus d'un indicateur plus elargi. La
raison qu'il y a a montrer l'indicateur de base en plus d'informations plus approfondies qui pourraient
etre incluses dans certaines enquetes ou evaluations, est que la comparaison des pratiques
d'alimentation pour differents sous-groupes de la population et revaluation de changements seculaires
dans les pratiques d'alimentation, sont simplifiees s'il existe des indicateurs de base qui sont rapportes
de maniere consequente.

Vindicateur du taux d'alimentation complementaire adequate peut egalement etre utilise pour des
groupes selectionnes d'enfants. On peut utiliser des echantiIIons representatifs de sous-groupes
specifiques de la population. Vindicateur peut egalement se calculer pour des participants a des
programmes specifiques (comme par exemple, des programmes qui font la promotion de bonnes
pratiques d'alimentation parmi les jeunes enfants, et les enfants examines dans des cliniques de bebes
en bonne sante et les cliniques d'immunisation).

8'/
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F. USAGE DU PLANIFICATION FAMn..IALE PARMI LES MERES ALLAITANTES

12a. PLANIFICATION FAMn..IALE APPROPRIE PARMI LES MERES ALLAITANTES

DEFINITION

Usage de methodes appropries de planification familial ou de contraception parmi les meres
allaitantes.

Les pratiques sont groupees en quatre categories. Le pourcentage de meres allaitantes utilisant des
methodes permanentes, des dispositifs intra-uterins, des methodes de barriere vaginale, ou des
methodes d'usage de progesterone uniquement; Ie pourcentage de meres utilisant des contraceptifs
oraux combines; Ie pourcentage de meres uilisant des methodes tlnaturelles" ou traditionnelles, y
compris la MAL; et Ie pourcentage de meres n'utilisant aucune methode.

MESURE

L'indicateur est calcule comme une distribution de pourcentage, et utilise toutes les meres allaitantes
comme denominateur. Quatre categories principales sont proposees (de A aD), et des sous
categories possibles sont indiquees.

AI. Pourcentage de meres utilisant une ou plusieurs methodes suivantes:
- Dispositif intra-uterin

- Ligature des trompes

- vasectomie

A2. Pourcentage utilisant la methode suivante (mais aucune des methodes sus-indiquees):

- condom

AJ. Pourcentage utilisant la methode suivante (mais aucune des methodes sus-indiquees):

- methode de la barriere vaginale (diaphragme, mousse, gels, spermicide, condom feminin)

A4. Pourcentage de meres utilisant la methode suivante (mais aucune des methodes sus-indiquees):

- injection d'hormones de progesterone uniquement (par exemple, Depo-Provera)
- implantation (par exemple, NORPLANT)

- Contraceptiforal de progesterone uniquement

Bl. Pourcentage utilisant les methodes suivantes (mais aucune des methodes sus-indiquees):

- pillules contraceptives orales combinees

- injection hormonales combinees
(non recommandee en general pour les meres allaitantes en raison de la reduction de leur
reserve de lait). ~r}
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C1. Pourcentage de meres utilisant les methodes suivantes (mais aucune des methodes sus
indiquees):
- MAL (en planifiant d'utiliser un contraceptif apres la MAL).

C2. Pourcentage de meres utilisant les methodes suivantes (mais aucune des methodes sus
indiquees):
- abstinence periodique: methode d'ovulation, methode sympto-thermale, calendrier traditionnel

(Cette derniere methode ne peut etre utilisee jusqu'au retour des regles.)

C3. Pourcentage de meres utilisant les methodes suivantes (mais aucune des methodes sus
indiquees):
- methode traditionnelle (retrait, preparations herbales locales, thes, etc.)

D1. Pourcentage de meres utilisant la methode suivante (mais aucune des methodes sus-indiquees):
- aucune methode, mais aimerait tomber en grossesse.

D2. Pourcentage de meres utilisant la methode suivante (mais aucune des methodes sus-indiquees):
- aucune methode, mais n'aimerait pas tomber en grossesse.

LasommedeAI +A2+A3 +A4+BI +CI +C2+C3 +DI +D2= 100%.

Le pourcentage de femmes dans chacune des categorie se calcule comme suit (exemple pour la
categorie AI):

AI#=de meres allaitantes utilisant dispositifintra-uterin ou ligature des trompes ou vasectomie (par categorie de temps
depuis l'accouchement)

--------------------------------------------------------------------------------------- x 100
# total de meres allaitantes (par categorie de temps depuis l'accouchement)

L'indicateur de base devrait etre indique comme Ie pourcentage de femmes dans chacune des quatre
principales categories. Ceci peut etre graphiquement presente COmme un daigramme empile.
Certains programmes peuvent egalement choisir de montrer les pourcentages dans certaines des sous
categories (voir "Objectifet Preoccupations" ci-dessous).

DONNEES NECESSAIRES

1. Un echantillon representatif des meres allaitantes.

2. Des informations sur l'usage actuel de contraceptifs.

3. Des informations sur Ie desir de tomber enceinte dans un avanir proche.
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4. Age du hebe/temps ecoule depuis IIaccouchement, pour faire une analyse suivant la duree post
partum. Ceci est hautement recommande puisqu'on ne peut pas determiner si les methodes sont
appropriees sans ces donnees. (Voir IIObjectif et Sujets" ci-dessous.)

SOURCE(S) DE DONNEES

Les enquetes basees sur la population qui emploient des echantillons representatifs (comme par
exemple des enquetes d'EDS) devraient etre utilisees pour evaluer si les meres allaitantes utilisent des
methodes contraceptives efficaces et appropriees.

OBJECTIF ET SUJETS

Les femmes allaitantes ont des besoins contraceptifs bien differents de ceux des femmes non
allaitantes. L'allaitement matemel, s'il est exclusif et se fait sur demande, empeche Ie retour de la
fertilite. Les contraceptifs hormonaux combines sont contre-indiques pour les femmes allaitantes, a
cause de l'effet defavorable qulils ont sur Ie volume du lait, la duree de la lactation, et par consequent
sur Ie gain de poids et la sante du bebe. Les methodes non hormonales n'ont pas d'effets nuisibles sur
la production de lait ou la sante du hebe et sont donc appropriees pour les femmes allaitantes. Tandis
que les methodes hormonales ne sont pas des methodes de premier choix pour les femmes allaitantes,
les contraceptifs de progesterone uniquement, tels que la "mini-pillule" de progesterone uniquement,
les implantations NORPLANT et la methode DEPO-PROVERA sont appropries si, apres des seances
de conseils, les femmes prererent ces methodes. Les pourvoyeurs de services de planification familial
et de sante matemelle et infantile doivent slassurer que les femmes sont encouragees d'allaiter, qu'elles
reyoivent des conseils appropries en matiere de contraceptifs et qu'elles ont acces aune variete de
choix contraceptifs.

L'indicateur de "planification familial parmi les meres allaitantes" vise apermettre de controler les
pratiques contraceptives durant ce temps cruciaal de la vie de la mere et de l'enfant. Si les meres
utilisent des methodes de planification familial efficaces, l'enfant en beneficiera de maniere optimale.
Puisque Ie volume de lait matemel diminue si la mere tombe enceinte anouveau pendant qu'elle allaite
encore, l'usage de contraceptif efficace est crucial pour la sante et l'etat nutritionnel de l'enfant. Si
la mere veut davantage d'enfants, elle aussi, beneficiera de l'usage d'une methode contraceptive
efficace qui lui permettra de connaitre un intervalle plus long avant de tomber enceinte de son
prochain enfant.

On divise l'usage du planification familial parmi les meres allaitantes en differentes categories pour
permettre d'evaluer les programmes qui sont neeessaires pour aider les femmes achoisir une methode
de planification familial appropriee a leurs besoins et intentions de se reproduire. En outre, les
programmes peuvent choisir de montrer Ie pourcentage de femmes dans certaines ou toutes les sous
categories soulignees pour suivre les changements de pratiques au cours du temps, et evaluer l'impact
des interventions specifiques.

Les meres allaitantes qui utilisent des contraceptifs oraux devraient utiliser la "mini-pillule", et donc
it ne devrait y avoir personne dans la categorie B 1, puisque les contraceptifs oraux combines ne sont
pas recommandes pour les femmes allaitantes acause de la reduction du volume de lail.
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Les femmes qui utilisent les methodes traditionnelles (Categorie C3) devraient recevoir des conseils
sur les methodes efficaces de planification familial, de meme que les femmes qui n1en utilisent pas et
ne veulent pas tomber en enceintes (Categorie D2).

Cet indicateur peut etre davantage raffine suivant Ie temps ecoule depuis l'accouchement. Ceci
faciliterait la comparaison entre les groupes qui ont des durees differentes d'allaitement matemel, et
et au cours du temps (si les durees d'allaitement matemel changent). Les intervalles de temps suivants
sont suggeres: 0 - <6 mois, 6 - <12 mois, 12 - <24 mois, 24- <36 mois, et 36 mois ou plus. Meme
lorsque l'indicateur est indique suivant Ie temps qui s'est ecoule depuis l'accouchement, it est
recommande de montrer l'indicateur global.

Un calcul-echantillon du pourcentage de femmes dans chaque categorie suivant Ie temps ecoule
depuis l'accouchement est indique plus bas (en utilisant la categorie Al comme exemple):

pourcentage (accouchement depuis 0 - <6 mois) =

# de meres allaitantes qui ont aceouche depuis 0 - < 6 mois, qui utilisent un dispositif intra-uterin, ligature des
trompes ou vasectomie

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- x 100
# total de meres allaitantes

pourcentage (accouhement depuis 6 - <12 mois) =

# de meres allaitantes qui ont aceouche depuis 6 - <12 mois, qui utilisent un dispositif intra-ut6rin, ligature des
trompes ou vasectomie

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- x 100
# total de meres allaitantes

pourcentage (accouhement depuis 12 - <24 mois) =

# de meres allaitantes qui ont accouche depuis 12 - <24 mois, qui utilisent un dispositifintra-ut6rin, ligature des
trompes ou vasectomie

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- x 100
# total de meres allaitantes

pourcentage (accouhement depuis 24 - <36 mois) =

# de meres allaitantes qui ont accouche depuis 24 - <36 mois, qui utilisent un dispositif intra-uterin, ligature des
trompes ou vasectomie

------ .------------------------------------------------------------- x 100
# total de meres allaitantes
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pourcentage (accouhement depuis 36 mois ou plus) =

A-45

# de meres allaitantes qui ont accouche depuis 36 mois ou plus, qui utilisent un dispositif intra-uterin, ligature des
trompes ou vasectomie

-----------------------------------------------------------------"--------------------------------------------- x 100
# total de meres allaitantes

L'usage de contraceptifs parmi les femmes allaitantes peut aussi etre assure parmi les groupes
selectionnes de femmes. On peut utiliser des echantillons representatifs de sous-groupes specifiques
de la population. On peut egalement caleuler l'indicateur pour les participants ades programmes
specmques qui auront probablement un contact avec des meres allaitantes, comme par exemple, les
programmes de planification familial, les programmes qui font la promotion de bonnes pratiques
d'alimentation des jeunes enfants, et dans les cliniques de bebes en bonne sante et les cliniques
d'immunisation.

p·Y:··7'-)
L
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12b. METHODE QUELCONQUE DE PLANIFICATION FAMILIALE CHEZ LES
MERES ALLAITANTES

DEFINITION

Usage dune forme quelconque de planification familial ou de contraception chez les meres allaitantes
(voir Indicateur 12a pour les principales categories de contraception).

MESURE

L'indicateur est calcule comme une repartition du pourcentage, utilisant Ie nombre de femmes
allaitantes qui emploient une methode quelconque de planification familial comme numerateur et
toutes les meres allaitantes comme denominateur.

# de meres allaitantes qui utilisent une methode quelconque de planification familial (par
categorie de temps ecoule depuis l'accouchement)

--------------------------------------------------------------------------------------- x 100
# total de meres allaitantes (par categorie de temps ecoule depuis l'accouchement)

DONNEES NECESSAIRES

1. Un echantillon representatif des meres allaitantes.

2. Des informations sur l'usage actuel de contraceptifs.

3. Des informations sur Ie desir de tomber enceinte dans un avenir proche.

4. L'age du bebe/temps ecoule depuis l'accouchement, afin de faire une analyse suivant Ie temps
post-partum. Ceci est vital: i) pour determiner Ie nombre de meres qui allaitent exclusivement
au sein et qui connaissent une amenorrh6e meme si elles ne rapportent pas avoir utilise la MAL;
ii) puisque les modeles d'allaitement maternel ont des impacts variables sur la fertilite.

SOURCE(S) DE DONNEES

nfaudrait utiliser les enquetes basees sur la population qui emploient des echantillons representatifs
(par exemple les enquetes d'EDS) pour evaluer si les meres allaitantes utilisent des methodes
contraceptives efficaces et appropriees.

OBJECTIF ET SUJETS

II faudrait proteger d'une grossesse les femmes allaitantes afin d'accroitre l'espacement entre les
naissances qui est benefique aleur sante et acelie de leurs enfants. L'allaitement matemel exclusif
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a Ie plus grand impact sur la fertilite. Les comparaisons faites adifferentes epoques post-partum, des
femmes qui utilisent ou n'utilisent pas de methode de planification familial suivant leur situation
d'allaitement matemel, peuvent aider les directeurs de programme aviser celles qui sont specialement .
arisque.

Ci-dessous figure un resume de certains des indicateurs-cle utilises dans Ie present outil essentiel. II
indique egalement d'autres termes couramment utilises et la maniere dont ces termes ont un rapport
avec les indicateurs definis dans Ie present outil essentiel.

Allaitement
Maternel Exclusij

(definition de
l'OMS
Allaitement
Maternel
predominant

(definition de
l'OMS)

Allaitement
maternel complet
(definition de
I'OMS)

Allaitement
maternel complet
(voir schema, pg.
A-29)-- inclut:

a. Allaitement
maternel excusif

b. Allaitement
maternel
presqu'exclusij

lait maternel (y
compris lait tire
ou provenant de la
nourrice)

Lai maternel (y
compris lait tire
ou provenant de la
nourrice)comme
la source
d'alimentation
predominante ou
principale*

Allaitement
maternel

Allaitement
matemel

Gouttes, sirops
(vitamines,
mineraux,
medicaments)

Liquides (eau, et
boissons Ii base
d'eau, jus de fruit,
SRO), fluides
rituels et gouttes ou
sirops (vitamines,
mineraux,
medicaments)

Vitamines,
mineraux, eau, jus,
ou rations ritualiste

Tout autre chose

Tout autre chose
(notamment lait
non-hurnain,
fluides Ii base
d'aliment)

*Permet toute
quantite de liquides
tel que defmi.

Inclut les categones
suivantes:
allaitement maternel
exclusifet
allaitement maternel
predominant

Substances autres
que Ie lait matemel
doivent se donner
"peu frequemment"

17
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Alimentation
Complete de lait
maternel

Lait maternel ne
a. Alimentation provenant pas
Exclusive de lait necessairement du
maternel sem

Vitamines, Substances autres
Lait maternel ne miner-aux, eau, jus, que Ie lait maternel

b. Alimentation provenant pas ou aliments doivent se donner
de lait maternel necessairement du ritualistes "peu :fh~quemment"

presque complete sein

AlJaitement Au moins 85% des
maternel Complet rations doivent etre
oupresque des tetees~ la
complet (voir complementation ne
Schema, pg. A-29) doit pas depasser

15% de tous les
repas et pas
d'intervalles >4
heures (de jour) ou
>6 heures (de nuit)
entre les tetees.**
Inclut les categories
d'alJaitement
maternel suivantes:
exdusif,
presqu'excJusijet
partiel eleve

AlJaitement
rnaternel partiel
(voir Schema, pg.
A-29) -- incIut

>80-85% des
a. Partiel eleve repas sont des

tetees**

b. Partiel moyen Pres de la moitie
des repas sont des
tetees**

c. Partielfaible <15-20% des
repas sont des
tetees**

Aliaitement Tetees minimes, Moins de 15% des
rnaternel occasionnelles repas sont des
symbolique(voir surtout pour tetees**
Schema, pg. A- apaiser
29)

. .•• Le terme de "repas," a besom d'une defIDltton culturellement appropnee.
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ANNEXE 5. QUESTIONNAIRES-ECHANTILLON

Fonnulaire MADLAC en Anglais

Fonnulaire MADLAC en Francais

Questions-echantillon de rOMS autiliser dans les Enquetes sur les Indicateurs d'Allaitement Matemel

Questions d'Allaitement Matemel d'EDS.
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SECRETARIAT OF PUBUC HEAL1H
.JlONDURAS SOCIAL SECURITY rnSTITUTB

REPUBUC OF HONDURAS, C.A.

MONITORING OF SUPPORT TO BREASTFEEDING IN HOSPITALS
.. MAD L A.C II

EXIT INTERVIEW WIm MOrnER

AFTER GREETING TIIE MOTHER, ASK HER IF YOU MAY ASK HER SOME
QUESTIONS THAT WTI..,LTAKE A MAXIMUM OF 10:MINUTES.

Survey #: ( -,) Yr.: L-J Interviewer's Code: (......_-,).

Hospital: _ Level:L-J. Month of Interview: L-J.

Ward: --------------
Date of the interview: < I I >---
Date of birth: <_1_1_>

Sex of Newborn: L-.J

Weeks of gestation at birth: L-J.

Age of the mother:L-J Yeats

Time of the interview: L:--l Hours.

Time of birth:L:---.J Hours.

Type of Birth: L-.J.

Product: L-J Number: L-J.

****************************************************************************
QUESTIONS: Do you:

Work outside of your home?: U; St:Ydy: U.

1. Are you planning to nurse your baby:? L-).

2. At what age do you plan to give water, teas, juices or other milks to your baby?
L-J months L-J days <--J weeks

3. How long do you plan to br~stfeed? (,-_-,) months L-Jdays ('-_--J)weeks
o until the baby stops.

.. 4. Did you have prenatal care? (....... ).
If YES, ask Where? _



5a. Did someone talk. to you during your prenatal care about the benefits of breastfeeding
for the baby and for you? ( ).

Could you mention two (2)Benefits:-----------------

5b. Did someone check your breasts and nipples during your prenatal care? ( ).

MS : FROM NOW ON, TIIE QUESTIONS I Wll..L ASK YOU ARE RELATED
TO WHAT HAPPENED HERE IN THE HOSPITAL SINCE THE BABY WAS BORN.
(Except for questions 16, 20, 21 and 22).

6. Where were you when you nursed the baby for the f1rst time?
Place L-J. Narne: _

7. How much time elapsed after your baby was born until you breastfed for the Hrst time?
( ) hours ( ) minutes ( ) on the delivery table

8. Since you carne to tins ward, has the baby been with you? L-J.
If NO, ask where baby has been and why? _

9. Since your baby was born, did someone in tins Hospital explain how to breastfeed?
( ).

10. Has anyone in this hospital helped you to put the baby on the breast in order to
breastfeed well? L-J.

11. Have they given any kind of liquid, water or milk: to your baby here in the hospital?
( ).

12. Did anyone tell you that you should breastfeed your baby everytime slhe wants to day
and night? ( ).

13. Did anyone tell you that you should wake the baby to breastfeed, if slhe sleeps more
than 3 hours? ( ).

14. Has anyone in this Hospital taught you how to express your milk? ( ).
(That is manually extract your milk: to store it).

15. Has anyone in tms Hospital told you how many times your baby should urinate daily
so that you will know that the baby is receiving enough milk? ( ).

If YES, how many times? ( ).



16. What do you think that you can do to increase your milk production?

L-J. (The answer is Correct, ONLY if the mother mentions increasing the
frequency of feeds).

17. Have they told you here in the hospital how old your baby should be when you begin
to give tea, juice or other foods to the baby? ( ).

What age did they tell you? ( )Months ( )Weeks
( . ) [The respOIise is Correct, ONLY i~ the mothers responds at around six (6

months.]

18. Did anyone here at the hospital tell you where you could receive a postpartum
checkup? ( ),

19. Did anyone here at the hospital, tell you where you could go to IMPROVE
breastfeeding? ( ).

20. Since your baby was born, has anyone in tins hospital explained to you how much
time you should wait before becoming pregnant again'? ( )

If YES, How much time'? (. ) years ( )months

21. When do you plan to begin the use of a pregnancy spacing method? ( ).

22. What method do you think you may use so that you don't get pregnant? ( ).

THANK YOU.
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SECRETARIAT DE LA SANTE PUBLIQUE

INSTITUT DE LA SECURITE SOCIALE DU HONDURAS

REPUBLIQUE DE HONDURAS, C.A.

SUIVI DE SOUTIEN D'ALLAITEMENT MATERNEL DANS LES HOPITAUX

"MAD LA C"

INTERVIEW DE SORTIE AVEC LA MERE

APRES AVOIR SALUER LA MERE, LID DEMANDER SI VOUS POUVEZ LUI POSER
DES QUESTIONS ET QUE CELA PRENDRA AU MAXIMUM 10 MINUTES.

Code de I'intervieweur:

Mois de It interview:

Annee:

Niveau:

# de ItEnquete:

Hopital:

Division:

Date de ItInterview: Heure de Itinterview: (--:--)Heures

Date de naissance: Heure de naissance(--:--)Heures

Sexe du nouveau-ne Type de naissance:

Semaines de gestation ala naissance Produit: No.

Age de la mere: (--)Ans

QUESTIONS:

Travaillez-vous en dehors de chez vous?: (-); Etudiez-vous:

1. Avez-vous I'intention dtallaiter votre bebe au sein?:

2. A quel age avez-vous Itintention de lui donner de Iteau, des thes, des jus ou autres laits?

(-)mois (-)jours (---)semaines

3. Combien de temps avez-vous Itintention de lui donner Ie sein? (--)mois (--) jours (-)
semaines

jusquta ce que Ie bebe cesse de teter.

4. Avez-vous re~u des soins prenataux? (---).
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Si OUI, demander ou) _

A-55

5a.Vous a t-on parle, durant vos soins prenataux, des avantages de I'allaitement maternel pour
votre bebe et vous? L-).

Pouvez-vous mentionner deux (2) avantages: _

5b. A t-on examine vos seins et mamelons durant les soins prenataux? L-)

MME_: A PARTIR DE MAINTENANT, LES QUESTIONS QUE JE VAIS VOUS POSER
SONT LIEES A CE QUI S'EST PASSE ICI A L'HOPITAL DEPUIS LA NAISSANCE DE
VOTREBEBE.

(Sauf les questions 16, 20, 21 et 22).

6. ou etiez-vous lorsque vous avez allaite votre bebe pour la premiere fois?

Lieu L). Nom: _

7. Combien de temps s'est-il ecoule entre la naissance de votre bebe et sa premiere tetee?

L)heures L-)minutes ( )sur la table d'accouchement

8. Depuis que vous etes dans cette c1inique, Ie bebe a t-il ete avec vous? L).

Si NON, demander ou est-ce que Ie bebe etait et pourquoi.

9. Depuis la naissance de votre bebe, vous at-on explique dans cet hopital comment aliaiter
au sein?

10. Vous a t-on dans cet hopital aide amettre Ie bebe au sein pour bien I'allaiter? L)

11. A t-on donne une sorte quelconque de liquide, d'eau ou de lait avotre bebe ici a I'hopital?
L).

12. Vous at-on dit que vous devez aliaiter votre bebe chaque fois qu'il en exprime Ie desir de
jour eomme de nuit? L)

13. Vous a t-08 dit qU'il faut reveiller Ie bebe pour I'allaiter, s'il/elle dort plus de 3 heures?
L)

14. Vous at-on appris dans eet hopital atirer votre lait? L).
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15. Vous at-on dit dans eet hopital eombien de fois votre bebe doit uriner chaque jour, pour
que vous sachiez qu'il re~oit assez de lait? L).

Si OUI, eombien de fois? L).

16. D'apres vous, que pouvez-vous faire pour aceroitre votre production de lait?

II------------------L)

(la reponse n'est eorrecte que si la mere parle d'aecroitre la frequence des tetees).

17. Vous at-on dit ici, dans eet hopital, quel age votre bebe devra avoir quand vous
commencerez alui donner du the, du jus ou autres aliments? L)Quel age vous at-on dit?
L)Mois L)Semaines

L) [La reponse ne sera correcte que si les meres repondent aenviron six (6) mois.]

18. Vous at-on dit ici, al'hopital oil est que vous pourrez vous rendre pour une visite post
partum? L).

19. Vous at-on dit a cet hopital, oil est que vous pouvez aller pour AMELIORER votre
allaitement maternel? L).

20. Depuis la naissance de votre bebe, vous at-on explique dans cet hopital eombien de temps
il vous faudra attendre avant de tomber anouveau enceinte? L)

Si OUI, Combien de temps? L)annees L)mois.

21. Quand avez-vous I'intention d'utiliser une methode d'espacement des grossesses? L)

22. Quelle methode pensez-vous pourvoir utiliser pour ne pas tomber en grossesse? U

MERCL



Dutil Essentiel pour Controler et Evaluer les Pratiques et Programmes d 'Allaitement Maternel

QUESTIONS ECHANTILLON DE L'OMS A UTILISER DANS LES ENQUETES
SUR LES INDICATEURS D'ALLAITEMENT MATERNEL

(d'apres une adaptation de (6»

Date de I'interview•••.•••.•...••.

Pour tout enfant de moins de 24 mois, demander it l'interviewee:

1. Pouvez-vous me dire quel age a eet enfant aujourd'hui?
(Si possible, sa date de naissanee exacte est... )

A-57

2. Depuis bier it pareille heure, (nom) a t-il ete allaite?
Si oui, etait-ee la source principale d'aliment de (nom)

3 Depuis bier Ii pareille heure (nom) a t-il recu
un des aliments suivants:

Oui
Oui

Non
Non

- Vitamines, mineraux, complements, medicament

- Eau plate

- Eau sucree ou parfumee

- Jus de fruit

- The ou infusion

- Lait pour bebe

- Lait en boite, en poudre ou lait frais

- Aliment solide ou semi-solide

- Solution de Sels de Rehydratation Orale (SRO)

- Autres (specifier: )

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Qui Non

Oui Non

4. Depuis bier Ii pareille heure, (nom) a t-il bu quelque chose
d'un biberon avec retine

Si oui, priere decrire: .
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QUESTIONS D'ALLAITEMENT MATERNEL D'EDS (de (13»

Am~norrhee et abstinence oost-partum (419-424)

Les informations sur Ia duree de I'am.6norrhee et de I'abstinence post-partum sont col1ect~ pour
d6terminer I'importance du rOle de ces variables sur Ia dur6e des intervalles entre naissances et sur Ie
niveau g6n6ral de Ia f6conditcS dans Ia population. Ces dur~ varient de maniere sensible d'un pays a
I'autre et peuvent ~tre 6troitement li~ au niveau de pratique contraceptive et a la probabiIit6 de
concevoir.

AIlaitement et autres praticmes d'alimentation

La fa~n de nourrir un enfant influe sur Ia mere et sur l'enfant. Cela a des repercussions sur l'etat
nutritionnel de I'enfant et sur son risque de d~er. Cela affecte egalement la mere par ses effets sur Ia
p6riode d'infecondite post-partum et, par consequent, sur Ia longueur des intervalles entre naissances et
sur les niveaux de feconditcS. Ces effets de I'allaitement sont influences par sa duree et son intensitcS. et
par I'age auquel I'enfant r~it des aliments et des liquides de complement.

AIlaitement ; d~a allaitcS. duree. raisons de I'arr~ de I'allaitement (425-430).

Pour chaque enfant n6 dans Ies 3 a4 dernieres annees. on demande si Ie blfue a ete allaite (425) et on
cherche aconnattre la duree de 1'a1laitement (428-429). Les femmes interrogees doivent aussi donner les
raisons pour lesquelles elles ont cess6 d'allaiter (430).

La Question 426 s'interesse ala duree ecoulee entre Ie moment OU I'enfant est n6 et celui OU il a 616 mis
au sein pour la premiere foist Les pratiques d'allaitement imm6diatement apres la naissance varient. Dans
certains groupes, Ie nouveau-n6 est mis au sein des qu'il Datt, alors que dans d'autres, il n'est allait6 que
plus tard, ce qui a pour consequence que l'enfant ne r~it pas Ie colostrum qui contient des
concentrations importantes d'anticorps, qui Ie pmtegent des infections. Le d61ai qui s6pare la naissance
du b6b6 de sa mise au sein peut contribuer al'6chec de I'allaitement.

.Ofi\



DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM NOM

4171 Est-ce que (NOM) a ete pese il la
naissance? IOUI ••••••••••••••••••••••1 IOU[ ••••••••••••••••••..•• 1

NON··(PASSER·A·Z;9;:·····2~ NON··CPASSER·A·Z20;:·····2:J

418 COMbien pesait (NOM)?

ENREG[STRER LE POIDS PORTE SUR LE
CARNET DE SANTE, SI D[SPONIBLE

GRAMMES DU rn-Tl
CARNET ••••• 1 LL...l-U

GRNI4ES DE rn-Tl
LA MEMOIRE •• 2 LL...l-U
NSP••••••••••••••••••99998

GIWIMES DU rn-Tl
CARNET ••••• 1 LL...l-U

GRAJII4ES DE rn-Tl
LA MEMOIRE •• 2 LL...l-U
NSP •••••••••••••••••••99998

420 IEst-ce que vos regles sont revenues entre I
la.naissance de (NOM) et votre grossesse
sUlvante?

Pendant contlien de lIIOis apres la naissanee IT]
de (NOM), n1avez-vous pas eu de regles? MO[S ••••••••••••••••

419

421

I
Est·ce que vas regLes sont revenues
depuis la naissance de (NOM)? OUI··CPASSER·A·4Z;':·····1~

NON··(PASSER·A·4Zi;:···~·2:J

OUI •••••••••••••••••••••• 1

NON··CPASSER·A·424;:·····2:J

MOIS •••••••••••••••• IT]
NSP ••••••••••••••••••••••98 NSP ••••••••••••••••••••••98

4ZZ VERIFIER ZZ7:

ENQUETEE ENCEINTE?

4231 Avez-vous repris les rapports sexuels
depuis la naissance de (NOM)?

IPendent cCllllbien de ~is apres La naissence IT] I IT]
de (NOM) n'avez-vous pas eu de rapports MOIS................ MOIS••••••••••••••••
aexwla?

15P••••••••••••••••••••••98 NSP••••••••.•••••••••....98

""

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

424

PAS I ENCEINTE n
ENCEINTE OU PAS ~

SURE ~
.._. ~ (PASSER A 424)

IOUI •••••••••••••••••••••• 1 I
NON··(pissER·A·425;:·····2~

425 IAYez-vous allafte (NOM)? IOUI •••••••••••••••••••••• 1 IOUI •••••••••••••••••••••• 1

NON··CPASSER·A·43;;~·····z-, NON··CPASSER·A·43;;:·····2~

426 CClIIIbien de tlllpS apres la naissence avez
vous .ia (NOM) au sein?

SI MOINS D'1 HEURE, NOTER 'DO' H.
SI MOINS DE 24 H., NOTER EN HEURES.
AUTREMENT MOTER EN JOURS.

IMMEDIATEMENT•••••••••• OOO

HEURES•••••••••••• 1 Ea
JOURS•••••••••••••2

IMMEDIATEMENT •••••••••• OOO

~EURES •••••••••••• 1 Ea"
JOURS•••••••••••••Z

ENFANT VIVANT?

427 VERIFIER 404:

4281 AUaitez-vous encore (NOM)?

VIVANT 9 DECEDE 9 VIVANT 9 DECEDE 9
..---------------------1 (PASSER A 429) 1__(p.A.S.SEi RiljiA.4.Z.9.)•

I

OUI··cPisSER·i·43Z':·····'-,1 OUI··CPASSER·i·43Z;:·····1:J
NON••••••••••••••••••••••2 NON ••••••••••••••••••••••2

4291 Pendant cOllbien de ~ia avez-vous
allaftt (NOM)? IMOIS•••••••••••••••• IT]

N5P••••••••••••••••••••••98

MOIS•••••••••••••••• IT]
NSP ••••••••••••••••••••••98

/00



Freguenee de I'allaitement (432-433) et aliments de complement (435-438)

Deux questions revetent une importance -particu1i~e en ce qui conceme les effets des pratiques
d'alimentation de I'enfant sur sa sanre, sur sa mortalire et sur sa croissance: 1) I'introduction de substituts
au lait m.atemel effectuee ~ de jeunes Ages nuit au succes de l'allaitement et peut !tre la cause de son
6chec. De plus, les substituts au lait matemel ou les pr~arations pour bQ>6s sont souvent delay6s dans
trop d'eau, et done fournissent trop peu de calories. Les substituts au lait matemel sont aussi souvent
contamin6s, exposent, de ce fait, I'enfant au cycle de la malnutrition et des maladies diarrheiques; 2)
I'introduction trap tardive des aliments de sevrage peut avoir aussi pour cons~uencela malnutrition car,
alors, I'enfant ne reyoit pas suffisamment de calories pour couvrir ses besoins.

L 'utilisation des substituts au lait matemel affecte aussi la duree de I'amenorrhee puisque l'enfant tetant
moins, cela provoque une diminution de la production d'hormones liees au processus de lactation et un
raccourcissement de la duree de I'amenorrhee post-partum.

La sante de I"enfant et son b nutritionnel ainsi que la duree de I'amenorrhee post-partum sont
influencees par I'intensite de 1'a1laitement qui est estime en demandant combien de fois Ie bQ>e a 6te
a1laite durant une periode de 24 heures (432-433). De plus, les questions sur les aliments de complement
donn6s ~ l'enfant Ie jour prec&lant I'interview (435) combine au fait de savoir si I'enfant est aetuellement
allaite (428) permettront une evaluation de l"intensit6 de I'allaitement. Dans Ie but d'obtenir une
description plus compl~de la fa~n dont est nourri I'enfant, on demande aussi ~ la mere quels aliments
et quels liquides ont ete donn6s ~ I'enfant pendant les sept jours qui ont precMe I'interview (440). La
question concernant Ie nombre de repas pris par l'enfant pendant Ie jour pr6c~antI' interview (439) donne
une indication sur I'acces des enfants ~ la nourriture.

Biberon (434)

Par la Question 434, on cherche ~ savoir si on a utilise un biberon pour donner ~ boire ~ I'enfant. Parce
qu'il est difficile de nettoyer les biberons, leur utilisation fait courir ~ I'enfant des risques importants de
diarrhee. L'utilisation du biberon pour donner des Iiquides ~ un enfant allaite peut indiquer que Ie bQ>e
reyoit moins de lait matemel et passe moins de temps ~ t6ter Ie sein.



430 Pourquoi avez-VQU8 a~~it' dlallaite~

(NOM)?

DERNIERE NAISSANCE
NOM, _

MERE MALADE/FAIBLE •••••• 01
ENFANT MALADE/FAIBLE ••••02
ENFANT DECEDE••••••••••• 03
PROBLEMEi DE SEINS•••••• 04
LAIT INSOFFISANT •••••••• OS
MERE TRAVAILLE••••••••••06
ENFANT REFUSE ••••••••••• 07
AGE DU SEVRAGE •••••••••• OS
EST TOMBEE ENCEINTE ••••• 09
A COMMENCE UTILISER

CONTRACEPTION •••••••••• 10

AUTRE_..,.".,,..,,,.,..,,.,,.,,,,,.,...__ 96
(PRECISER)

AVANT-DERNIERE NAISSANCE
NOM, _

MERE MALADE/FAIBLE •••••• O,
ENFANT MALADE/FAIBLE ••.•02
ENFANT DECEDE ••••••••••• 03
PROBLEMES DE SEINS •••••• 04
LAIT INSUFFISANT •••••••• Os
MERE TRAVAILLE ••••••••••06
ENFANT REFUSE •••••••••••07
AGE DU SEVRAGE •••••••••• OS
EST TOMBEE ENCEINTE •••.• 09
A COMMENCE UTILISER

CONTRACEPTION ••••••.•.• 10

AUTRE,_~===__ 96
(PRECISER)

431 VERIFIER 404:

ENFANT VIVANT?

VIVANT Q
(PASSERJ
A 434)

DECEDEQ

,.
(RETOURNER A 405

DANS COl.ONNE
SUIVANTE OU SI
PLUS DE NAISSANCE
PASSER A 440)

VIVANT
Q,.

(PASSER,..!
A 434)

DECEDE
Q,.

(RETOURNER A 405
DANS COLONNE
SUIVANTE OU SI
PLUS DE NAISSANCE
PASSER A 440)

432 CClllbien de fois avez-yous aUait' (NOM)
la nuit derni'~e, ent~e le couche~ et le
leve~ du soleil?

SI REPONSE NON-NUMERIQUE, INSISTER
POUR OBTENIR UN NOMBRE APPROXIMATIF.

NOMBRE
DIALLAITEMENTS OJ
DE NUIT•••••••••••••

NOMBRE
DIALLAITEMENTS
DE NUn••••••••••••• OJ

433

IOUI •••••••••••••••••••••• 1 IOUI •••••••••••••••••••••• ,
NOI ••••••••••• u ••••••••••2 NON •••••••••••••••••••••• 2
NSP••••••••••••••••••••••8 NSP••••••••••••••••.••.••8

I
CClllbien de fois avez-yous allaite (NOM)
hie~, pendant lea heu~ea de la jou~?

51 REPONSE NON·NUMERIQUE, INSISTER
POUR OBTENIR UN NCltBRE APPROXlMATlF

434 IEst·c.·que (NOM) a bu quelque chose au
bfbe~on, hf.~ ou la nutt dem"~e?

NOMBRE
DIALLAITEMENTS OJ
DE JOUR •••••••••••••

NOMBRE
D'ALLAITEMENTS OJ
DE JOUR•••••••••••••

435 Est·ce que (NOM) • ~e~, ~ n'f~~te quel
...,.,t, hier ou la nuit demie~e, U1e des
choseB suiventes*? OUI NON NSP 001 NON NSP

Eeu? EAU••••••••••••••••• 1 2 S £AU••••••••••••••••• 1 2 ·S
Eau sucrH? £AU SUCREE••••••••••1 2 8 £AU SUtREE•••••••••• 1 2 8
J~? JUS••••••••••••••••• 1 2 8 JUS••••••••••••••••• 1 2 8
Ttsane? TISANE•••••••••••••• 1 2 8 TlSANE •••••••••••••• 1 2 S
AlfMnt pour ~? ALIN. POUR BEBE•••••1 2 8 ALIM. POUR BEBE ••••• 1 2 8
Lait en bofte ou en poud~e? LAIT BOITE/POUDRE•••1 2 8 LAIT BOITE/POUDRE••• 1 2 8
L.tt f,..is? LAIT FRAIS•••••••••• 1 2 8 LAIT FRAIS•••••••••• 1 2 S
NIi~~te quel autre l f~ide? AUTRES LIQUIDES•••••1 2 8 AUTRES LIQUIDES••••• 1 2 8
Al tMnt • base de (BLE, MAIS, RIZ, SORGHO,
ou CEREALES LOCALES) tel que (SOUILUE, ALIN. A BASE DE ALIM. A BASE DE
PAIN, ou PATES)? CCEREALES] ••••••••• 1 2 8 [CEREALES] ••••••••• 1 2 8

Al tMnt • bese de (MANIOC, PLANTAIN, ALIN. A BASE DE ALIM. A BASE DE
IGNAME, ou TUBERCULES LOCALES)? rnJBERCULES] •••••••1 2 8 [TUBERCULES] ••••••• 1 2 8
OMIfs, pofaa-.., ou vol.Hle? OEUF/POISS/VOLAIL ••• 1 2 8 OEUF/POISS/VOLAIL ••• 1 2 8
Vfande? VIANDE •••••••••••••• , 2 8 VIANDE•••••••••••••• 1 2 8
Autres aliMnts solides ou a.i·solides? AUTRES ALIN. SOLIDES AUTRES ALIN. SOLIDES

OU SEMI·SOLIDES•••• 1 2 8 00 SEMI·SOLIDES•••• 1 2 8

• La liste des li~ides et des aliMnts doit ttre adaptee local-..t et ~evises sur la base du p~e·test.

D.. lt~ides ou al iMnts supple.entai ~es doivent etre ajoutes pou~ inclu~e les al iments de sev~age

cou~ents. Toutes lea cat6go~ies prnentHs ici doivent etre incluses.

/Yl-



I, DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM NOM

436 VERIFIER 435:

~·I
IINON/NSPIIQ

"QUI" I IINON/NSPlly
A TOOT A UN A TOOT

NOURRITURE 00 LIQUIOE DONNE HIER? 00 PLUS ., 00 PLUS
(PASSER A 438) (PASSER A 438)., .,

437

I
(A pert le lait Ill8temel,) coRlien de fois
(NOM) a-t·iL/elle Mange hier, y compris
lea repas et lea en·cas?

SI "1 FOIS 00 PLUS", NOTER 111 •

NOMBRE DE FOIS •••••••••~

NSP •••••••••••••••••••••••8

NOMBRE DE FOIS •••••••••~

NSP •••••••••••••••••••••••8

* La lfate des liquides et des .li.ents doft 6tre edept6e locele.ent et revises sur la base du pre·test.
Des l iquides ou al i."ts sUflPl~teireadoivent itre ejoutes pour inclure les al iments de sevrage
courants. Toutes les categories presentees ici doivent 6tre incluses.

.,

•

..

-
-
-
-
-
-

438

439

COIIlbien de jours, sur lea 7 derniers
jour., (NOM) a-t-il/elle re~u un des
Liquides et/ou ali.ents suivants:*

Eau?

lait (autre que le lait ..temel)?

Liquides autre que l'eau ou le lait?

Ali~t • base de (BlE, MAIS, RIZ, SORGHO
ou CEREAlES lOCALES)?

Al i."t•• base de (MANIOC. PLANTAIN.
IGNAME, ou TUBERCUlES lOCALES)?

Oeuf., poissarl ou volai lle?

Viancle?

Autrea .l f-.nts sollc:les OU a.1 -aol Ides?

SI "NE SAlT PAS". NOTER 18 1 •

ENREGISTRER lE
NOMBRE DE JOORS

-
£AU••••••••••••••••••••


LAIT •••••••••••••••••••

-
AUTRES lIQUIDES••••••••

-
ALIMENTS A BASE DE

[CEREAlES] ••••••••••••
-

ALIMENTS A BASE DE
[TUBERCUlES] •••••••••• -

OEUF/POISSON/VOLAlllE •• 
VIANOE••••••••••••••••• -
AUTRES AlIM. SOllDES

OU SEMI·SOlIDES•••••• -
RETOURNER A 405 DANS LA
COLCIINE SUIVANTE OU, 51
PLUS DE NAISSANCE.
ALLER A 440.

ENREGISTRER lE
NOMBRE DE JOORS


EAU••••••••••••••••••••


lAIT •••••••••••••••••••

-
AUTRES lJQUIDES ••••••••

-
ALIMENTS A BASE DE

[CEREAlES] ••••••••••••
-

ALIMENTS A BASE DE
[TUBERCUlES] ••••••••••

-
OEUF/POISSON/VOlAILlE ••


VIANDE•••••••••••••••••

-
AUTRES AlIM. SOlIDES

OU SEMI-SOlIOES••••••
-

RETOURNER A 405 DANS lA
COLCIINE SUIVANTE OU, SI
PLUS DE NAISSANCE,
ALLER A 440•
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ANNEXE 6. DONNEES DES INDICATEURS D'ALLAITEMENT
MATERNEL

Tableau 10. State a/the World's Children 1995. Tableau 2. Nutrition

Tableau 11. Pourcentage D'Enfants Qui N'Ont Jamais ete Allaites
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with low

bhth
weighl
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"01 tlinilr.n 11986·931 v.OO Ole:

e,clu,ively bre.,tled wllh .tin
bro."led tompl.",en\3ry bro.,Uoed'mg

1m
10·3 month,1 16-9 months) lZO 23 monthsl

mode..111 moderell
& .tMlle severe & leve,e

mode'et.
8. 10000e

Total
guioerote

15·11 ye,'"
111)

1980 92

Doily
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ulo,ie lUPPIy
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fl!fJ\.Iicements
1988 90

"" lh.,. Of 10'"
houlehold

""lUl1'll\io<1
11980 851
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I Niger 15 36 12 16 32 9 95
2 Angola 19 3 1ii 53 .. 7 803 Siena leone 17 .. 94 41 29 .. 9x 35 7 83 56 214 Mozambique 20 .. .. .. .. .. .. .. 20 775 Alghanlstan 20 .. .. .. .. .. .. .. 20 72 .. ..
6 Guinea·Bissau 20 .. .. .. 23x .. .. .. 19 97 ..
7 Guinea 21 .. 19 91
8 Malawi 20 3 99 27 9 5 49 '3 88 30 9
9 liberia 15 56 '26 20x 3x 37x 6 99
10 Mali 17 B 45 44 31x 9x llx 24x 29 95 57 22
11 Somalia 15 .. .. .. .. .. .. .. 7 81
12 Chad .. .. .. .. .. .. .. .. 15 73
13 Eriuea ..
14 Ethiopia 16 74 35 49x 15x 8x 54x 22 73 49 24
15 Zambia 13 13 98 34 25 5 5 40 Six 97 35 8
15 Mau,itania II 12 39 .. 48 .. 16 57 105 ..
17 Bhutan 38 4 56 25 128
18 Nigeria 16 2 52 43 36 12 9 43 10 93 48 18
19 Zaire 15 28x 5x 43x 9 96 ..
20 Uganda .. 70 67 39 23 5 2 45 7 93 .. ..
21 Cambodia .. \5 95 .. ..
22 9urundi 89 66 73 38x lOx 6x 49x 42 84 .. ..
23 Central African Rep. 15 .. 63 92 ..
24 Burkina Faso 21x 3 35 30 8 13 29 16 94
25 Ghana 17 2 57 52 27 6 7 31 10 93 50 ..
26 Tanzalria, U. Rep. or 14 32 89 57 29 7 6 47 37 95 64 32
27 Madagascar 10 47 93 45 39 9 5 51 24 95 59 26
28 lesolho 11 .. .. .. 16 2 5 26 16 93 .. ..
29 Gabon .. .. .. .. .. .. .. ., 5 104
30 Benin .. .. .. .. .. .. .. .. 24 104 37 12

31 lao Peo. Oem. Rep. 18 .. 37 11 40 25 111
32 Rwanda . 17 90 75 29 6 4 48 49 92 29 10
33 Pakistan 25 25 29 52 40 \4 9 50 32 99 37 12
34 Yemen, ....-. \9 15 51 30 4 13 44 32 ..
35 Togo 20 10 85 68 24x 6x 5x 30x 22 99 .. ..
35 Haiti 15 37x ·3x 9x 40x 4 89
37 Sudan 15 14 45 44 20 \4 32 20 87 60
38 Nepal .. .. .. 70x 5x 14x 69x 44 100 57 38
39 Bangladesh 50 .. .. .. 66x 27x 16x 55x 11 88 59 36
40 India 33 .. .. .. 59x 27x .. 65x 9 101 52 18

41 COte d'Ivoire 14x 12 2 9 17 6 111 39 13
42 Senegal 11 9 42 95 20 5 9 22 12 96 49 15
43 Bolivia 12 59 57 30 13x 3x 2x 31l~ 21 84 33
44 Cameroon 13 7 77 35 14 3 3 24 26 95 24 1
45 Indonesia 14 53 76 62 40 .. .. .. 28 \21 48 21

45 Myanmar 16 .. 32x 9x
i7

18 114
41 Congo 16 43 .. 27 24 .. 5 8 103 37 16
46 libyan Arab Jamahiriya .. .. .. .. .. .. 6 \40
49 Papua New Guinea 23 35 30 114
50 Kenya 16 17 97 54 22 6 6 33 7 89 38 16

51 Turkmenistan .. .. .. .. .. .. .. 20
52 Turkev 9 36 127 40 9
53 Zimbabwe 14 \1 94 26 12x 2x Ix 29x 42 94 40 9
54 Tajikistan .. 20 .. ..
55 Namibia 12 22 65 23 26 6 9 28 35 .. .. ..
56 Mongolia 10 .. .. 12~ 2x 26x 7 97
57 Guatemala 14 .. .. 44 34x 8x Ix sax 20 103 36 10
56 Nicaragua 15 .. .. .. 11 I 1 22 4 99 .. ..
59 Iraq 15 .. .. .. 12 2 3 22 7 128 .-
60 SOIIlh Alrica .. .. .. .. .. .. .. .. 2 128 34 ..
61 Algeria 9 .. .. .. 9 .. 6 18 9 123 --
62 Uzbekistan '4 'i .. 18 963 Brazil 11 27 13 7 1 16 14x 114 35
64 Peru 11 40 62 38 11 2 I 37 36 87 35 8
65 El Salvador 11 .. .. .. 15 .. 5 30 25 102 33 12

56 ~YPI 10 38 52 9 2 3 24 5 132 49 10
67 orecco 9 48 49 18 9 2 2 23 20 125 38 12
68 Philippines 15 33 61 18 34 5 8 37 15 104 51 21
69 Kyrgyzslan 10

30
..

70 Ecuador II 31 3\ 23 17 0 ·2 34 10 105 ..
71 Bolswana 9 41 82 . 23 15x 44 8 97 25 12
72 I!onduras 9 .. .. .. 21 4 2 34 9 98 39
73 Iran. Islamic Rep. 01 9 .. 30 125 37 10.. .. .. .. .. .. ..
74 Azerbaijan .. .. .. .. .. .. .. .. 20 ..
75 I:azakhslan .. .. .. .. " .. .. .. 20 .. .. ..
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f 76 Dominican Rep. 16 10 23 7 10 2 I 19
20 102 46 1377 VielNam 17

" .. " 52 14 7 60 103 "; 78 China 9 " .. .. 2lx 3x 4x 32x 9 112 61 ... 79 Albania 7 .. .. .. .. .. .. .. 41 101 .. "J 80 lebanon 10 .. .. .. .. .. .. .. 15 121 .. ..
I 81 Syrian Arab Rep. II " .. .. .. .. .. .. 73 126 .. ..,82 Saudi Arabia 7 .. .. .. .. .. .. .. .. 121 .. ... 83 Moldova
j84 Tunisia 8 21 53 25 lOx 2x 3x 18x 4 131 37 785 Paraguay 8 7 61 8 4 1 0 11 49 116 30 6
: 86 Armenia .. .. 10, 87 Thailand 13 4 69 34 26K 4x 6x 22x 12 103 30 788 Mexico 12 37 36 21 14 .. 6 22 15 131 35 ..89 Korea. Oem. Pea. Rep. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 121 .. ..90 Russian federation .. .. .. .. .. .. .. " .. .. .. ..

91 Romania 7 .. .. .. .. .. .. .. 10 116 .. ..92 Oman 10 .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..93 Georgia
'3 20 ..94 Jordan 7 32 48 13 6 1 19 ., 110 3595 Argenlina 8 .. .. " .. .. .. .. 8 131 35 4

96 LaMa .. .. . . .. .. .. .. .. .. .. ..97 Ukraine .. .. .. .. 10 ..98 VenelUela 9 .. .. .. 6 .. 2 6 11 99 23 ..99 Estonia .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .,100 Belarus .. .. .. .. .. .. .. .. 22 .. .. ..
I 101 Mauritius 9 .. .. .. 24 .. 16 22 128 24 1102 Yugoslavia (larmer' .. .. .. .. .. .. 5 140 27 4103 Uniled Arab Embales 6 .. 26 ..104 Trinidad and Tobago 10 10 39 16 7x Ox 4x 5K .. 114 19 3105 Uruguay 8 .. .. .. 1 2 .. 16 .. 101 31 1

106 lithuania .. .. .. ..
13 98 38 1101 Panama 10 .. .. .. 16 .. 6 22109 Bulgaria 6

iii 20 149. 109 Sri lanka 25 14 41 46 29x 2x 36 14 101 43 18
110 Colombia 10 11 48 24 10 2 3 11 10 106 29 ..
111 Slovakia ..

1(i2
..

"
.. .. ..

112 Chile 7 .. .. 3x .. Ix 10K 9 29 1..
20 120 23113 Malaysia 10 .. .. .. ..

114 Cosla Rica 6 .. .. 6 .. 2 8 3 121 33 8..
10 131 29 4115 Poland .. .. .. .. .. .. .. ..

116 Hungary 9 .. 137 25 3.. .. ..
9 114 36 14117 Jamaica \I .. .. .. 7 I 3 ..

118 Kuwail 7 ., .. .. 6 .. 3 12
119 Portugal 5 .. .. 15 136 34 8.. .. .. ..

10 135120 Cuba 8 .. .. .. .. .. I .. .. ..
121 United Slates 1 .. .. .. .. 138 10 2.. .. .. ..
122 Cleth Rep. .. .. ., .. .. .. ..

151 30 310123 G,eece 6 .. .. .. .. .. .. ..
149 15 2124 Belgium 6 .. .. .. 5.. .. .. ..

10 141 24 3125 Spain 4 .. .. .. .. .. .. ..
126 f,ance 5 .. .. .. 5 143 16 2.. .. .. ..

120 35 14121 Korea. Rep. of 9 .. .. .. .. .. .. .. ..
125 21128 ISlael 7 .. .. .. .. .... .. ..

20 139 19 2129 llaly 5 .. .. .. , . .. .. ..
131 12 2130 New Zealand 6 .. .. .. .. .. .. .. ..

131 Australia 6 .. .. .. .. 124 13 2.. .. .. ..
122 11 2132 Canada 6 .. .. .. .. .. .. .. ..

17133 Swiuelland 5 .. .. .. .. 130.. .. .. ..
130 12 2134 United Kingdom 7 .. .. .. .... .. .. ..
133 16 2135 Austria 6 .. .. .. .. .. .. .. ..

Nelherlands .. .. .. 3 114 13 2136 .. .. .. ..
120 15 2137 Norway 4 .. .. .. .. .. .. ..

10 12 2138 Gelmany .. .. .. .. .. .. ..
157 22 4139 Ireland 4 .. .. .. .. .. .. .. ..
125 12 1140 Hong Kong 8 .. .. .. .. .. .. .. .,

Denmark 6 .. .. .. 5 135 13 2141 .. .. .. ..
125 17 4142 Japan 6 .. .. .. .. .. ..
136 197 14x 4x llx ..143 Singapore .. .. .. ..
111 13 2144 Sweden 5 .. .. .. .. .. .. .. ..
113 16 3145 finland 4 .. .. .. .. .. .. .. "

~

;:..
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Tableau 11. Pourcentage d'Enfants qui n'Ayant Jamais Ete Allaites

Parmi tous les enfants nes au COUfS des trois/cinq dernieres annees avant cette enquete, Ie
pourcentage d'enfants qui n'ontjamais ete allaites (communication personnelle, Elisabeth
Sommerfelt, MACRO International, Enquetes Demographiques et de Sante).

II" ide'
•.......• >. i>·

•••••••

D> %L __ .
iU·< •••••.

U ..•.•····· ...~...
•••••••

> .•... < . ......

Botswana 1988 5

Burkina Faso 1992-93 3

Burundi 1987 3

Cameroun1991 3

Ghana 1988 5

Ghana 1993 3

Kenya 1989 4

Kenya 1993 4

Liberia 1986 5

Mada~ascar 1992 3

Malawi 1992 4

Mali 1987 6

Namibie 1992 6

Ni~er 1992 3

Ondo State, NilZeria 1986-87 1

Nigeria 1990 4

Rwanda 1992 3

Senegal 1986 5

Sene~al1992-93 3

Soudan 1989-90 4

Tanzanie 1991-92 3

TolZo 1988 5

OUlZanda 1988-89 3

Zambie 1992 3

Zimbabwe 1988-89 3

EJMlte 1992 6

Jordanie 1990 6

Maroc 1987 7
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Maroc 1992 5

Tunisie 1988 5

Turquie 1993 5

Indonesie 1987 5

Indonesie 1991 3

Pakistan 1990-91 7

Philippines 1993 13

Sri Lanka 1987 3

Thailande 1987 6

Bolivie 1989 4

Bresil 1986 14

Bresil (Nord-Est) 1991 10

Colombie 1986 8

Colombie 1990 7

Republique Dominicaine 1986 11

RepubliQue Dominicaine 1991 8

Ecuador 1987 9

EI Salvador 1985 -
Guatemala 1987 6

Mexique 1987 17

Par~uav 1990 7

Perou 1986 8

Perou 1991-92 4

Trinidad et Tob~o 1987 13

A-67
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ANNEXE7
Tableau 12. Taille-Echantillon Necessaire pour les Differents

Niveaux de Predominance des Etudes d'Echantillons (tirees de (5»

[iF 2 // •••••••••••••••••
< .. « .ii<· </ < •••••••••••••• ""••••••

••••••li< /< / / •••
......«. ........ i ... ......, Ty <

........................ < / . .. ....
• •••••

5% 1% (4%-6%) 1,825

5% 2.5% (2.5%-7.5%) 292

10% 2.5% 0.5%-12.5%) 553

10% 5.% (5%-15%) 138

15% 5% (10%-20%) 196

15% 7.5% (7.5%-22.5%) 87

20% 5% (15%-25%) 288

20% 10% (10%-30%) 249

25% 5% (20%-30%) 61

25% 10% (15%-35%) 72

30% 10% (20%-40%) 69

35% 10% (25%-45%) 87

35% 15% (20%-50%) 39

50% 10% (40%-60%) 96

50% 15% (35%-65%) 43

65% 10% (55%-75%) 87

65% 15% (50%-80%) 39

70% 10% (60%-80%) 69

75% 5% (70%-80%) 288

75% 10% (65%-85%) 72

80% 5% (75%-85%) 249

80% 10% (70%-90%) 61

85% 5% (80%-90%) 196

85% 7.5% 07.5 %-92.5%) 87

90% 2.5% (87.5%-92.5%) 553

90% 5.% (85%-95%) 138

95% 1% (94%-96%) 1,825

95% 2.5% (92.5%-97.5%) 292
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ANNEXE8
ALGORITHME DE LA MAL

A-71
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La MAMA: Methode de I'allaitement maternel et de I'amenorrhee

Poser it la mere ou lui conseiller de se poser
les trois questions suivantes:

l'
I
I
I
I
I
I
I

I I
I-------------.J

~OUI ?I

4. La mere court un plus grand
risque de grossesse. Pour une
protection continue, conseiller
it la mere de commencer it

~ OUI ~ utiliser une methode
complementaire de
planification familiale et de
continuer it allaiter pour la sante
de l'enfant.

•
NON

~

I
NON

~

•
NON

~

1. Vos regles sont-elles revenues?l

II n'existe alors qu'un it deux pour cent
de risque de grossesse3

3. Votre bebe a-t-il plus de six mois?

2. Donnez-vous regulierement
des aliments suppIementaires ou

attendez-vous longtemps entre les tetees,
soit Ie jour, soit la nuit?2

Si la reponse it une quelconque de ces
questions devient OUIL J

~OUI 31
"'--------....-------_...

1 Les 16geres pertes de sang durant les premiers 56 jours apres l'accouchement ne sont pas considerees comme des
regles.
2 Les intervalIes entre chaque tetee ne doivent pas depasser 4 heures durant la joumee ou 6 heures durant la nuit. Les
aliments supp16mentaires et les liquides ne doivent pas remplacer la tet6e.
3 Mais la mere peut an'importe quel moment choisir d'utliliser une methode complementaire.
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Dutil Essentiel pour Controler et Evaluer les Pratiques et Programmes d'Allaitement Maternel A-75

ANNEXE9
Illustration de I'Usage de I'Indicateur 9 (Allaitement Maternel

Complet/Partiel/Symbolique) pour Evaluer I'Impact du Programme
d'Allaitement Maternel

II a ete suggere que des sites ou enquetes sentinels puissent etre utilises pour assurer Ie suivi de
l'impaet des aetivites d'allaitement matemel. L'IRH a recommande d'utiliser Ie Schema de definition
de I'Allaitement Matemel (Voir Indicateur 9. Allaitement Complet/PartieVSymbolique) et la matrice
suivante pour evaluer Ie changement de comportement qui s'est opere au cours du temps dans une
communaute, un pays, une region it. travers l'evaluation d'un site sentinel ou d'une enquete. Un
changement de direction d'a1laitement matemel plus exc1usif ou presqu'exc1usif parmi les bebes de
chaque groupe d'age jusqu'au sixieme mois, ou parmi tous les bebes de moins de six mois, suivant Ie
fait que Ie caractere saisonnier soit ou non, un probleme, serait la mesure du changement de
comportement.

Nombre (Pourcentage) de la Population des bebes ages de 0 - <6 mois (ou 0 - <2 mois, 2 - <4
mois), (4 - <6 mois) faisant I'experience de Modele d'allaitement maternel indique

Allaitement maternel complet a11aitement maternel Jartiel

Date Exc1usif Presqu'Exc1 Partiel Partiel Symb- Aucun
u-sif Eleve Faible olique

Ci dessous figure un exemple de ce it. quoi les donnees peuvent ressembler, si l'on evalue des
comportements it. un moment specifique de tous les bebes de moins de six mois au site de rapport ou
d'enquete sentinel, it. des moments specifiques. Les chiffres peuvent etre groupes pour l'analyse
statistique, suivant l'objectif du programme.

Nombre (pourcentage) de Population de bebes de 0- - <6 Mois faisant I'experience de Modele
d'AlIaitement Maternel indique

Allaitement maternel complet Allaitemenr matemel partie!

Presqu'Exc1 Partiel
Date No. de Exclusif u-sif Eleve Partiel Symb- Aucun

bebes n(%) n(%) n(%) n(%) Faible olique n(%)
n(%) n(%)

7/94 120 0(0) 0(0) 15 (12.5) 50 (42) 20 (17) 5 (4) 10 (8)

1/95 110 0(0) 5 (4.5) . 15 (14) 45 (41) 20 (18) 5 5 (4.5)
(4.5)

7/95 135 0(0) 9 (7) 20 (15) 45 (33) 20 (15) 0(0) 5 (4)

1/96 112 5 (4) 12 (11) 18 (16) 40 (36) 20 (18) 2 (2) 15 (13)

7/96 128 10 (8) 10 (8) 15 (12) 35 (27) 30 (23) 10 (8) 18 (14)
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Cet exemple hypothetique illustre la possibilite reelIe d'accroissement de l'allaitement matemel exclusif
ou presqu'exclusif (complet) tandis qu'en meme temps, l'image complete des modeles d'allaitement
matemel se deteriore (c'est-a-dire que Ie pourcentage de bebes ayant des modeles d'allaitement
matemel indesirables -- aucun, symbolique, et partie1 faible dans cet exemple -- s'accro'it).



WELLSTART INTERNATIONAL

Wellstart International est une organisation privee a but non lucratif qui, par Ie biais de sa promotion mondiale de 1'allaitement au sein,
se consacre au bien-etre des familles en bonne sante. Forte d'une tradition de la mise en valeur des ressources existantes, la Wellstart
travaille en etroite collaboration avec des particuliers, des institutions et des gouvernements, afin de developper et favoriser les
connaissances speciales necessaires a 1'etablissement et a la durabilite des pratiques optimales d'alimentation infantile partout dans
lemonde.

Wellstart s'est deja engagee dans de nombreuses initiatives mondiales d'allaitement au sein, y compris la Declaration des Innocenti,
Ie Sommet mondial pour l'enfance, ainsi que 1'initiative "L'Initiative Hopitaux Amis des Bebes". Ses programmes sont mis en oeuvre
tant sur Ie plan international qu'a 1'interieur des Etats-Unis.

Programmes intemationaux

LeProgramme d'education en gestion de la lactation (Programme LME), finance par Ie Bureau de la Nutrition de l'USAID, dispense
des formations completes et propose en permanence des services de fourniture de materiel et de soutien sur Ie terrain, a des equipes
polyvalentes composees de professionnels sanitaires de premier plan. Moyennant une assistance de Wellstart, un vaste reseau
d'Associes venant de plus de 40 pays s'occupe a son tour de dispenser des formations et de preter une assistance au sein de leurs
propres institutions et regions. De plus, il met en valeur des centres modeles appropries par pays charges d'enseignement, de services
et de ressources.

Le Programme de promotion elargie de l'allaitement au sein (programme EPB), finance par Ie Bureau de la Sante de l'USAID,
elargit la portee de la promotion mondiale de l'allaitement au sein, et ce en s'efforyant de surmonter les obstacles entravant l'allaitement
au sein a tous les echelons (de politique, institutionnel, communautaire et parmi les particuliers). Sont mises en oeuvre dans ce cadre,
d'une part, l'assistance donnee aux evaluations nationales, a l'elaboration de politiques, et aux ventes subventionnees (marketing
social), y compris 1'elaboration et la mise en essai de strategies et de materiels de communication; et d'autre part, des activites
d'animation, y compris des formations en soins sanitaires primaires et la mise en valeur de groupes de soutien. En outre, la recherche
appuyee par ce programme aide a multiplier les connaissances biomedicales, sociales et de programmation en matiere d'allaitement
au sein.

Programmesnationaux

Au total, dix-neuf equipes polyvalentes venant de partout aux Etats-Unis ont deja participe aux programmes d'education en gestion
de la lactation mis sur pied par la Wellstart. Ces programmes ont ete specialement conyUS pour repondre aux besoins des participants
amencains. En collaboration avec des universites situees dans toutes les regions du pays, la Wellstart a prepare et teste sur Ie terrain
un guide complet de 1'inregration de 1'enseignement en gestion de la lactation dans des facultes de medecine, de soins infirmiers et de
nutrition. Moyennant un financement accorde par Ie Bureau de la protection matemelle et infantile du Departement de la Sante et des
Services humains americain, les Instituts nationaux de la Sante et d'autres services, la Wellstart s'est egalement donne pour mission
d'organiser des ateliers, des conferences et des conseils portant sur des questions de programmation, de politique et cliniques, a
1'intention de professionels de soins sanitaires s'exeryant dans toute une gamme d'environnements: par exemple, Sante publique,
programmes d'aide pour meres demunies et leurs enfants (programmes WlC), services pour Amerindiens,... Aux installations situees
a San Diego, sont egalement fournis des services cliniques et pedagogiques destines aux familIes de la localite.

La Wellstarl International est un Centre de collaboration agree par l'Organisation mondiale de la sante en matiere de promotion
et de protection de l'allaitement au sein, dans Ie cadre desquelles on met l'accent sur l'Education en la gestion de la lactation.

Pour de plus amples renseignements sur des questions de gestion organisationnelle ou les Programmes LME ou nationaux, priere de
contacter:

Wellstart International Corporate Headquarters
4062 First Avenue
San Diego, California 92103 USA

Telephone:
Fax:

(619) 295-5192
(619) 294-7787

Pour des renseignements sur Ie Programme EPB, priere de contacter:

Wellstart International
3333 K Street, NW, Suite 101
Washington, DC 20007 USA

Telephone:
Fax:

(202) 298-7979
(202) 298-7988
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