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RESUME
Introduction. L’allaitement maternel exclusif (AME) pendant les six premiers mois est
recommandé par I’OMS pour réduire la mortalité infantile, mais sa pratique reste
insuffisante en Afrique subsaharienne. Au Gabon, les données sur les connaissances et
pratiques des meéres sont rares. Cette étude a déterminé le niveau de connaissances et les
pratiques de ’allaitement maternel chez les méres de nouveau-nés a Libreville. Méthodes.
Etude transversale descriptive et analytique menée de janvier 4 novembre 2025 dans deux
hopitaux de niveau 2 de Libreville. Nous avons inclus 264 meéres de nouveau-nés de 0 a 30
jours, vues en consultation de routine. Les données sociodémographiques, les connaissances
et les pratiques ont été recueillies par questionnaire. L’analyse a été réalisée avec Epi info
(seuil p<0,05). Résultats. L’age médian des méres était de 27 ans. Seulement 15,2 % (n=40)
avaient entendu parler de I’AME, principalement a 1’hopital (65 %). Les avantages de
I’allaitement étaient connus de 31,4 % des méres. La mise au sein précoce (dans I’heure
suivant la naissance) a été réalisée chez 33,7 % des nouveau-nés. A la sortie de la maternité,
7,6 % (n=20) des méres avaient I’intention de pratiquer I’AME pendant six mois. Les
obstacles rencontrés étaient la douleur mammaire (54,5 %) et I’insuffisance de lait (44,5 %).
Aucun facteur sociodémographique n’était significativement associé a l’intention de
pratiquer I’AME. Conclusion. Les connaissances et ’intention de pratiquer 1’allaitement
maternel exclusif sont trés faibles a Libreville. Des campagnes de sensibilisation ciblées et
un renforcement de 1’accompagnement en post-partum sont nécessaires.

ABSTRACT

Objectives: To assess knowledge and examine breastfeeding practices in two health centers
in Libreville, Gabon. Methodology: This was a descriptive and analytical cross-sectional
study conducted in two Level 2 health centers from January 1 to November 1, 2025. The
study population consisted of mothers of newborns aged 0 to 30 days. Data analysis was
performed using Epilnfo software. The significance level was set at p<0.05. Results: We
surveyed 264 mothers. The median age of the mothers was 27 years. In 15.2% (n=40) of
cases, the mothers had heard of exclusive breastfeeding. The source of information was the
hospital (65%; n=25). 31.4% had knowledge of the benefits of breastfeeding, and 27.7%
(n=73) had encountered a barrier. 33.7% (n=88) of newborns were initiated on the breast
early. Upon discharge from the maternity ward, 7.6% (n=20) of mothers had decided to
practice exclusive breastfeeding for 6 months. No factors were found to influence the
practice of exclusive breastfeeding. Conclusion: The rate of adherence to breastfeeding is
low, and this is linked to a lack of information among mothers. Efforts in awareness-raising
and communication must be made to improve breastfeeding rates and duration.
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POUR LES LECTEURS PRESSES

Ce qui est connu du sujet. L’allaitement maternel exclusif
(AME) pendant six mois réduit la mortalité infantile et
protége contre les infections. Malgré les recommandations
mondiales, sa pratique reste faible dans de nombreux pays
d’Afrique subsaharienne.

L’aspect du sujet abordé dans cette étude. Cette étude
transversale a évalué les connaissances et I’intention de
pratiquer I’ AME chez 264 méres de nouveau-nés dans deux
hopitaux de Libreville, au Gabon.

Ce que cette étude apporte de nouveau. Seules 15,2 % des
meres avaient entendu parler de ’AME. La mise au sein
précoce n’était réalisée que dans 33,7 % des cas. A la sortie
de la maternité, seules 7,6 % des meéres envisageaient
d’allaiter exclusivement pendant six mois. Les obstacles
principaux étaient la douleur mammaire (54,5 %) et le
sentiment d’insuffisance de lait (44,5 %). Aucun facteur
sociodémographique n’était significativement li¢ a
I’intention d’allaitement exclusif.

Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures. Ces résultats appellent a intensifier
I’information des meéres dés la consultation prénatale, a
former le personnel soignant a la gestion des difficultés
d’allaitement (douleur, hyporrhée) et a organiser un suivi
post-natal systématique. Des études interventionnelles sont
nécessaires pour évaluer I’efficacité de programmes de
soutien a I’allaitement a Libreville.

INTRODUCTION

Le lait maternel est 1’aliment idéal pour les nourrissons.
L’allaitement maternel exclusif (AME) au sein est défini
par 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) comme
<< la pratique de ne donner au nourrisson que du lait
maternel au cours des 6 premiers mois ; aucun autre
liquide ou solide a I’exception de gouttes ou de sirops
contenant des vitamines, des sels minéraux ou des
médicaments ne peux étre administré>> [1]. L allaitement
maternel est I'un des moyens les plus efficaces de
préserver la santé et d’assurer la survie de I’enfant [2]. En
2022, on estime que 40% environ des nourrissons de 0 a 6
mois sont exclusivement nourris au sein [2]. En 2024, au
Mali, 44,5% des nouveau-nés avaient été exclusivement
allaités au lait maternel contre 87% en République
démocratique du Congo [3,4]. Au Burundi en 2017,
I’Enquéte Démographique de la Santé (EDS) montrait que
83% des nouveau-nés avaient regu de ’AME [5]. Au
Gabon, selon ’EDS III, Entre 2012 et 2019-21, le
pourcentage d’enfants de moins de six mois
exclusivement allaités a nettement augment¢, passant de 6
% a 19 %. [6]. Il a été évoqué plusieurs facteurs justifiant
ces résultats en particulier les caractéristiques
démographiques, les facteurs liés a la santé de la mére et
de D’enfant. Devant cette faiblesse et dans le souci de
réactualiser les données, nous avons tenu a réaliser cette
étude. L’objectif est de déterminer les connaissances et
d’étudier la pratique de 1’allaitement maternel dans deux
centres de santé de Libreville au Gabon.
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MATERIELS ET METHODES

Design de I’étude — cadre - période

Il s’est agi d’une étude transversal, prospective a visée
descriptive. Cette étude s’est déroulée sur une période
allant du 1* janvier au 1°" novembre 2025. L’étude a été
réalisée a Libreville, au Centre Hospitalier Régional
Estuaire de Melen et a I’Hopital de Coopération Egypto-
Gabonaise de Beau Séjour. Tous deux, sont des hdpitaux
de niveau 2. La population d’étude était constituée des
meres de nouveau-nés de 0 a 30 jours. Toutes les méres
ont été vues en consultation de routine au 1¢ jour de vie,
au 8™ jours et a un mois. Les méres acceptant de
répondre & nos questions étaient inclues dans I’étude.
Toutes les méres dont les nouveau-nés avaient plus de 30
jours n’ont pas été inclues.

Source et technique de recueil des données

Les méres étaient interrogées d’abord en maternité puis au
cours de la consultation de routine. La collecte des
données s’est faite a partir d’un questionnaire préétablis.

Variables étudiées

es variables mesurées étaient les caractéristiques
sociodémographiques (age, profession, statut
matrimonial, parité, niveau d’étude). Les autres variables
reposaient sur le choix du type d’alimentation, les raisons
de leurs choix, la pratique et leurs connaissances sur
I’allaitement maternel exclusif.

Déroulement de I’étude

Apreés obtention de 1’autorisation de la mére, le recueil des
données était fait sur une fiche standardisée préétablies.
Ces données étaient recueillies directement auprés des
meéres d’abord en maternité puis en visite de routine du
8eme et du 30°™ jours.

Saisie et analyse statistique

les données ont été saisies et analysées a I’aide du logiciel
Excel et Epi info. Le test de chi carré de Pearson a été
utilisé avec un seuil de 0,05 pour rechercher la liaison
entre la variable dépendante et les variables
indépendantes.

Aspects éthiques et juridiques
Le consentement éclairé oral a été obtenu et 1’anonymats
des informations a été respectée.

RESULTATS

Au cours de la période d’étude, nous avons colligé 264
meéres répondants aux critéres d’inclusion

Caractéristiques socio démographiques des enquétées
L’age médian des meéres était de 27 ans avec des extrémes
de 15 et 45ans. La tranche d’age comprise entre 20-29 ans
représentait 54,3% (n=143). Parmi ces meéres, 63,3%
(n=167) étaient célibataires. Elles multipares dans 59,1%
(n=159) et sans profession dans 45,5% (n=120). Elles
étaient scolarisées dans 36,4% (n=96). Le niveau
d’instruction étaient secondaires dans 76,5% (n=202)
(Tableau 1).
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Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques et
parité (n=264)

Effectif Pourcentage
Tranche d’age

15-19 ans 33 12,5
20-29 ans 143 542
30-39 ans 80 30,3
40-49 ans 08 03,0
Statut matrimonial

Célibataire 167 63,3
Concubinage 85 32,2
Mariée 12 04,5
Niveau d’instruction

Primaire 09 03,4
Secondaire 202 76,5
Supérieur 53 20,1
Profession

Sans profession 120 45,5
Eleve/lycée/étudiant 96 36,4
Commergant 21 07,9
Fonctionnaire 13 04,9
M¢énagere 09 03,4
Autres 05 01,9
Parité

Multipare 156 59,1
Paucipare 44 16,7
Primipare 64 24,2

Connaissances des méres sur ’allaitement maternel
exclusif

Dans 15,2% (n=40), les méres avaient entendu parler de
I’allaitement maternel exclusif. Parmi elle, la source
d’information citée était 1’hopital (65% ; n=26), les
médias (32,5% ; n=13) et la famille (2,5% ; n=1).

Les meéres enquétées dans 68,6% (n=181) des cas ne
connaissaient pas les avantages de 1’allaitement maternel
exclusif. Le reste des méres (n=83) avaient cité comme
avantages : la protection contre les maladies (42% ;
n=35), la création du lien meére-enfant (22% ; n=18),
I’apaisement du bébé (22% ; n=18) et la bonne croissance
(14% ; n=12). Concernant les contre-indications a
I’allaitement maternel, 70,1% (n=185) n’avaient aucune
connaissance. Toutefois, les méres rapportaient comme
contre-indication respectivement la maladie (19,3% ;
n=51) et la prise de médicament dangereux pour I’enfant
(10,6% ; n=28).

Pratique de I’allaitement exclusif jusqu’a 6 mois

Cette étude retrouvait que, 33,7% (n=88) des meres ont
mis leur bébé au sein précocement dans 1’heure suivant
I’accouchement, 49,8% (n=130) entre 1 et 3 heures apres
accouchement et 16,5% (n=43) apres 3 heures. Dans 70%
(n=185), les méres avaient rencontré des obstacles au
cours de I’allaitement. La douleur des seins dans 54,5%
(n=101) et Dinsuffisance de sécrétion lactée dans
44,5% (n=83) ont été rapportés. Une seule mere avait
présenté les deux obstacles.

Au sortir de la maternité 7,6% (n=20) des meéres avaient
décidé de pratiquer [’allaitement maternel exclusif
pendant 6 mois. Les meéres avec un age compris entre 20-
29 ans étaient de 75% (n=15) de I’effectif. Les célibataires
étaient de 65% (n=13) des cas. Elles avaient un niveau
d’étude secondaire dans 75% (n=15). Les meres étaient
sans profession dans 45% (n=09) des cas contre 30%

Health Sci. Dis: Vol 27; (6), June 2026, pp 116-120
Available free at www.hsd-fimsb.org

(n=06) de meéres scolarisées. Parmi les meres scolarisées
66,7% (n=4) <¢étaient universitaires. Les gabonaises
représentaient 15% (n=3) (Tableau 2). Les raisons du
choix de I’allaitement maternel exclusif ¢taient la bonne
croissance (10 cas), la protection contre les maladies (9
cas) et le développement de I’intelligence (1 cas).

Dans 92,4% (n=244), I’alimentation était mixte ou
exclusivement au substitut de lait. Cette alimentation était
financée par les grands-parents (52,7% ; n=139), la mere
(6% ; n=15) et du pére (37,3% ; n=90).

Tableau 2 : Répartition des méres pratiquant
I’allaitement maternel exclusif
Effectif Pourcentage

Age (ans)

<30 15 75
> 30 5 25
Nationalité

Gabonaise 03 15
Autres 17 85
Statut matrimonial

Célibataire 13 65
Concubinage 04 20
Marié 03 15
Niveau scolaire

Primaire 01 05
Secondaire 15 75
Supérieur 04 20
Profession

Elevé/lycée/supérieur 06 30
Commergantes 03 15
M¢énagere 01 05
Autres 01 05
Sans profession 09 45

Facteurs influencant la pratique de I’allaitement
maternel exclusif

Aucune relation significative n’a été retrouvé entre la
pratique de [Dallaitement maternel exclusif et les
caractéristiques générales des méres (4ge, parité, statut
matrimonial, profession, niveau d’instruction) (Tableau
3).

Tableau 3 : facteurs influencant I’allaitement maternel
exclusif

Allaitement maternel exclusif
Oui Non p
N % N %

Age
<30 ans 15 05,7 161 61,0 0,5
>30 ans 5 01,9 83 314
Parité
Multiparité 11 042 145 549 0,9
Paucipare 03 01,1 41 15,5
Primipare 06 02,3 58 22,0
Profession
Ménagere 01 0,4 08 03,0 0,5
Etudiante/€léve 06 023 90 34,0
Commergant 03 01,1 18 06,8
Fonctionnaire 00 00 13 04,9
Autres 01 0,4 04 01,5
Sans 09 034 111 42,0
Niveau d’instruction
Scolarisé 06 023 90 34,1 0,9
Non scolarisé 14 053 154 58,3
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DISCUSSION

Cette enquéte visait a étudier les connaissances, les
attitudes et les pratiques des meéres sur 1’allaitement
maternel exclusif. Il s’agit d’une question de santé
publique primordiale. En effet, [’alimentation du
nourrisson et du jeune enfant est un domaine primordial
pour améliorer la survie des enfants et promouvoir une
croissance et un développement sains [2].

Ages et situation matrimoniale

Cette étude montre que plus de la moitié des enquétées
(54,2% ; n=143) avaient un age compris entre 20-29 ans
avec un age médian de 27 ans. Ce résultat est trés proche
de ceux trouvés par Sidibe AK et al (26,86 + 6,7 et Djadou
KE et al, 27,5 ans [7,8]. Cette tranche d’age correspond a
la période de forte activité génitale de la femme.

Le statut social des méres de notre enquéte était différant
de ce retrouvé chez Sidibe EK et al et Amed Coulibaly [9].
Les meéres étaient mariées dans 4,5% des cas versus
respectivement 77,1% et 26,6%. Cette différence peut
s’expliquer par la différence de culture. En effet le
mariage jeune est plus vulgarisé dans les pays de I’ Afrique
de I’ouest.

Profession et niveau d’instruction

Dans notre étude, les plus représentés étaient les méres
sans profession soit 45,5% (n=120) pour 36,4% (n=96)
scolarisées. Ce résultat est tres différent de celui retrouve
par Sidibé AK (54,8% étaient ménagere) et Amed
Coulibaly et al (12,3%) [7,9]. Ceci peut s’expliquer par la
prise en charge par la famille du couple mére et enfant
notamment les grands-parents. Les méres étant multipares
elles ont arrété leur étude sans obtenir une formation et
devienne une charge supplémentaire pour les grands-
parents. Cette différence peut aussi s’expliquer par la
localisation des structures hospitaliéres. Elles sont
localisées dans des quartiers mal intégrés.

Pratique de I’allaitement exclusif jusqu’a 6 mois

Au cours de cette étude, nous avons trouvé que 7,6%
(n=20) des méres avaient décidé de pratiquer I’allaitement
maternel exclusif jusqu’a six mois. Ce résultat est
inférieur a celui retrouvé par la troisiéme enquéte
démographique de santé au Gabon (19%) [6]. Ce qui
reste faible au taux rapporté par Demmouche et al (32%)
[10]. 11 reste comparable au taux rapporté par Sidibe AK
et al (10%) et par Amed Coulibaly et al (16,67%) [7,9].
Ce faible taux rapporté dans cette série peut étre lié a une
vulgarisation insuffisante de la politique de I’allaitement
maternel dans notre contexte.

Connaissance des méres sur 1’allaitement exclusif sur
les avantages et les obstacles

Nous avons trouvé dans nos résultats que moins de la
moitié des meres (38,6% ;) ont cité la protection contre les
maladies majoritaires, suivie de la croissance de 1’enfant
(19,5) comme avantage de I’allaitement maternel exclusif.
Ce résultat est nettement différent de celui trouvé par
Folly MESSAN et al. Dans cette étude, 55,71% des
nourrices enquétées ne connaissaient pas les avantages de
I’allaitement maternel exclusif contre 3,57% qui ont
évoqué la protection du nourrisson contre les maladies
courantes [11].
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Obstacles a I’allaitement maternel

Prés de 70,0% de méres ont rencontré des obstacles au
cours de I’allaitement notamment la douleur des seins
(54,5 %) et I’insuffisance de sécrétion lactée (44,5%). Par
ailleurs, Djadou KE et al au Togo ont trouvé dans leur
étude que la pression de I’entourage (34,6%) et le manque
de lait (27,9%) étaient les obstacles a I’allaitement
maternel exclusif [8].

Informations sur I’allaitement exclusif

L’hopital était la premiére source d’information citées par
les meres (65%) suivie des média (32,5%). Ce qui
concorde avec les résultats trouvés dans 1’étude Diagne-
Gueye et al au Sénégal. En effet, dans 59%, I’hopital était
la source d’information [12]. Ce résultat témoigne de la
place du personnel de santé dans la politique de mise en
place de I’allaitement maternel dans nos régions. Effet,
I’OMS recommande la mise en place de services de santé
prodiguant des conseils sur 1’alimentation du nourrisson
et du jeune enfant a ’occasion de toutes les consultations
avec les soignants et les jeunes enfants, entre-autre lors
des soins prénatals et post-partum [2].

Délai de mise au sein apres ’accouchement

Dans notre étude, aussitdt aprés 1’accouchement 33,7% de
nos méres ont mis au sein leur bébé. Ce résultat est
nettement inférieur a celui trouvé par Diagne-Guéye ef al
et Sidibe AK et al avec un taux de mise au sein précoce
respectivement de 48 % et 78,3% [7,12]. Cette différence
montre que les parturientes n'ont pas été suffisamment
entretenues sur 1’allaitement exclusif par le personnel de
santé avant et pendant 1’accouchement. En effet, ’OMS
recommande la mise au sein précoce dans I’heure qui suit
la naissance afin de garantir les bienfaits de I’allaitement
maternel sur le 1’enfant.

CONCLUSION

Cette étude montre que les connaissances sur I’allaitement
maternel exclusif et ’intention de le pratiquer sont trés
insuffisantes chez les méres de Libreville. Seules 7,6 %
des femmes interrogées  envisagent  d’allaiter
exclusivement pendant six mois, et 15,2 % seulement ont
déja entendu parler de cette pratique. La mise au sein
précoce reste minoritaire (33,7 %). Les obstacles (douleur
mammaire, impression d’hypogalactie) sont fréquents et
rarement anticipés. Trois actions prioritaires s’imposent :
(1) systématiser 1’information sur I’AME dés les
consultations prénatales et en maternité ; (2) former les
sages-femmes et les pédiatres a la prévention et a la prise
en charge des difficultés d’allaitement ; (3) mettre en place
un suivi post-natal rapproché (a la 1¢ére, 2e et 4e semaines)
pour soutenir les méres. Des recherches futures devraient
évaluer I’impact de ces interventions sur la durée réelle de
I’allaitement exclusif.
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