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Résumé

Objectif : Evaluer le niveau de mise en ceuvre des dix conditions de I'Initiative Hopitaux Amis des
Bébés (IHAB) et du code international de commercialisation des substituts du lait maternel (CICSLM)
dans vingt formations sanitaires réparties sur I'ensemble des six régions sanitaires du Togo.
Méthodes : Il s’agissait d’'une étude transversale menée du 12 au 21 juillet 2010, au cours de laquelle
20 formations sanitaires du Togo avaient été évaluées. Cette évaluation avait été complétée par
I'interrogation de 164 personnels soignants. Le niveau d’implantation de sept conditions des dix for-
mulées par I'lHAB a été évalué.

Résultats: Un total de 19 953 naissances avait été enregistré dont 13,36% par césarienne. La propor-
tion de nouveau-nés de faible poids était de 13,12% et celle des nouveau-nés en soins spéciaux de
7,67%. Le taux d’allaitement maternel exclusif était de 76,8% avec un taux d'alimentation de com-
plément de 23%. Les sages-femmes et les assistants médicaux étaient les plus représentés a la ma-
ternité et dans les services prénatals. Sur vingt agents de santé, dix-sept n’avaient pas regu de cours
d’orientation et dix-huit, une formation a la gestion de l'allaitement maternel. Il n’existait pas de
groupes de soutien a I'allaitement maternel dans les formations sanitaires. Des sept conditions éva-
luées, les conditions 6 et 9 et le code étaient mises en ceuvre a 100%, la condition 1 a 71%. Les condi-
tions 2, 3, 5 et 10 n’étaient pas implémentées. Des deux groupes de formations sanitaires étudiées la
différence de mise en ceuvre des conditions de I'lHAB n’était pas significative en dehors des condi-
tions 1 et 2 au profit des hopitaux amis des bébés (HAB).

Conclusion: Les sept conditions évaluées étaient irrégulierement mises en ceuvre sans différence
significative entre les HAB et ceux non amis des bébés en dehors des conditions une et deux au profit
des premiers.

Mots clés : Allaitement, code, conditions, évaluation.

Summary

Objective : To assess the level of implementation of the Ten BFHI criteria and the International Code
of marketing of breast-milk substitutes (ICMBS) in twenty health facilities throughout the six health
regions of Togo.

Methods: This was a cross-sectional study set out from 12 through 21 July 2010, during which we
had assessed twenty health facilities and interviewed 164 health workers about the level of imple-
mentation of seven out of the ten BFHI criteria.

Results: We recorded 19,953 births with 13.36% by caesarean, 13.12% of low birth weight infants
and 7.67% of newborns requiring special care. Exclusive breastfeeding was rated at 76.8% and com-
plementary feeding 23.0%. Midwives and undergraduate physicians were the most represented
health workers in the maternity and antenatal care services. Out of 20 workers, 17 received no orien-
tation courses and 18 no training in breastfeeding management. There was no breastfeeding group’s
support in health facilities. The seven criteria assessment revealed an implementation at 100% of
steps 6, 9 and the code, and at 71% for step 1. Steps 2, 3, 5 and 10 were not achieved. Between the
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two groups of assessed health facilities, the difference in implementation of the BFHI criteria was not
significant apart from steps 1 and 2 in favor of baby-friendly ones.

Conclusion: The seven assessed conditions were irregularly implemented without significant differ-
ence between the baby-friendly health facilities and those that are not accredited "baby-friendly".

Key words: Breastfeeding, code, criteria, assessment.

INTRODUCTION

L'allaitement maternel notamment exclusif
est 'une des sept interventions a co(t abor-
dable reconnues par I'Organisation Mondiale
de la Santé (OMS) pour prévenir la diarrhée
surtout chez le jeune enfant et ainsi donc
améliorer la morbimortalité néonatale [1, 2].
Au Togo, dans 90% des cas, les accoucheuses
traditionnelles conseillent aux meres d’initier
leurs enfants a la premiere tétée dans I'heure
qui suit la naissance [3]. Entre 1995 et 1997,
au terme d'une évaluation de 30 formations
sanitaires (FS) ayant bénéficié d'un cours
d’orientation pour I'application des dix condi-
tions de I'Initiative Hopitaux Amis des Bébés
(IHAB), 15 avaient recu le label "Ami des Bé-
bés". C'est dans le cadre des évaluations pé-
riodiques de I'lHAB, que cette étude avait été
menée pour faire le point sur le niveau
d’application par les FS des dix conditions de
I'lHAB et du Code International de Commer-
cialisation des Substituts du Lait Maternel
(c1csLm).

MATERIEL ET METHODES

Il s’agissait d’'une étude transversale menée
du 12 au 21 juillet 2010 conformément a la
méthodologie OMS/UNICEF d’évaluation des
FS voulant étre accréditées HAB [4]. Etaient
incluses dans cette étude, 20 FS offrant des
soins aux meres et enfants dont 15 portant le
label "Ami des Bébés" et cing qui n’en por-
taient pas. Etaient exclues toutes les autres FS
ne portant pas le label "Ami des Bébés" (y
compris leurs personnels) sauf le CHU-Tokoin,
le centre hospitalier régional (CHR) de Sokodé,
le CHR d'Atakpamé, le centre hospitalier pré-
fectoral (CHP) de Tabligbo et le CHP de
Tchamba, et tous les responsables, chefs de
service et personnels des services n’offrant
pas de soins aux meres et enfants. Vingt
agents enquéteurs avaient été formés et ré-
partis dans les FS a raison d’un par établisse-
ment. La principale technique de collecte des
données était linterview individuelle avec
observation non participative. Les réponses
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aux gquestionnaires étaient colligées a partir
des registres, des réponses des chefs de ser-
vice, du personnel et de I'observation de
I’évaluateur.

L’évaluation avait plus porté sur le niveau
d’implantation des dix conditions de I'lHAB
dans des FS offrant des soins aux méres et aux
enfants répartis sur les six régions sanitaires
du Togo. Les dix conditions de I'lHAB étaient
1 : adopter une politique d’allaitement mater-
nel formulée par écrit et systématiquement
portée a la connaissance de tout le personnel
soignant; 2: donner a tout le personnel soi-
gnant les compétences nécessaires pour
mettre en ceuvre cette politique ; 3 : informer
toutes les femmes enceintes des avantages de
I'allaitement et de sa pratique ; 4 : aider les
meéres a commencer d’allaiter leur enfant
dans la demi-heure suivant la naissance; 5:
indiguer aux meéres comment pratiquer
I'allaitement et comment entretenir la lacta-
tion, méme si elles se trouvent séparées de
leur nourrisson ; 6 : ne donner aux nouveau-
nés et nourrissons (jusqu'a six mois d'dge)
aucun aliment ni aucune boisson autre que le
lait maternel, sauf indication médicale; 7:
laisser I'enfant avec sa mere 24 heures sur 24 ;
8 : encourager l'allaitement au sein, a la de-
mande de I'enfant ; 9 : ne donner aux enfants
nourris au sein aucune tétine artificielle ni
sucette; 10: encourager la constitution
d’associations de soutien a I'allaitement ma-
ternel et leur adresser les meres des leur sor-
tie de I'hopital ou de la formation sanitaire [4].

Pour mesurer le niveau d’implantation de
I'lHAB, un seuil avait été fixé pour chaque
indicateur selon la méthodologie OMS/UNICEF
[4]. Ainsi pour la plupart des indicateurs, le
seuil était de 80%. De plus, le seuil était établi
a 100% lorsqu’il s’agissait d’'une mesure dicho-
tomique comme la présence ou l'absence
d’une politique d’allaitement, prévue a la
condition 1 et la plupart des indicateurs du
CICSLM. Le respect de chacune des dix condi-
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tions et du code a été déterminé en vérifiant
si tous les indicateurs définis pour ceux-ci ont
été completement implantés selon le référen-
tiel OMS/UNICEF [4].

L'analyse et [linterprétation des résultats
étaient basées sur les méthodes classiques de
traitement des données (Test de Khi-2, avec
significativité de p < 0,05).

Pour des raisons de disponibilités de res-
sources, le présent travail n'a concerné que
sept conditions (1, 2, 3, 5, 6, 9, 10) dont les
données recueillies ont été prioritairement
traitées et analysées ; les données relatives
aux trois autres conditions (4, 7 et 8) ayant fait
I'objet de traitement et d'analyse ultérieurs
pourront étre publiées en perspective.

18

RESULTATS

Les vingt FS ayant fait I'objet de I'étude in-
cluaient neuf CHP, deux CHU, quatre CHR,
deux centres médico-sociaux (CMS) et trois
centres de protection maternelle et infantiles ;
avec dans 90% des cas, des médecins comme
responsables en chef desdites FS. Les sages-
femmes représentaient, a la maternité, 70%
des responsables, et au service prénatal, 95%.
Les conditions 6 et 9 étaient totalement im-
plantées, la condition 1 partiellement, et les
conditions 2, 3, 5 et 10 nullement au regard
des critéres IHAB (tableau 1). Il n’y avait pas
de variation significative selon le groupe de FS
et pour les conditions 3, 5 et 10 (p > 0,05). ll y
avait une variation significative (p = 0,000)
pour les conditions 1 et 2. Quinze FS possé-
daient une politique d’allaitement maternel
dont les directives traitaient globalement des
dix conditions dans 25% des cas (tableau 2).

Tableau 1 : Répartition des chefs de services et des évaluateurs selon les indicateurs du code inter-
national de commercialisation des substituts du lait maternel

Indicateurs Oui (%) Non (%) Total(%)
Chefs de services (n = 20)
Le centre recoit un approvisionnement gratuit de préparation 0 100* 100
commerciale pour nourrisson
Il existe de préparation commerciale gratuite pour usage a la 0 100* 100
maison
Evaluateur (n = 20)
La politique d’allaitement interdit I'enseignement de groupe 100* 0 100
sur la préparation de biberon
La politique interdit la publicité et les affiches faisant la pro- 100* 0 100
motion des substituts du lait maternel
Les meres ne regoivent pas de document faisant la promotion  100* 0 100
des substituts du lait maternel
Il n’existe pas de forme de promotion a la maternité sur les 100* 0 100
substituts du lait maternel
A la maternité il n’existe pas d’article portant les marques 100* 0 100
publicitaires des substituts du lait maternel
Les paquets cadeaux ne contiennent pas d’échantillon de 100* 0 100

préparations commerciales pour nourrissons

* Indicateur implanté
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Tableau 2 : Répartition des personnes impliquées dans I’évaluation de la condition 1

Indicateurs Oui (%) Non (%) Total (%)
Chefs de services (n = 15)
Existence de politique d’allaitement écrite 100* 0 100
Politique d’allaitement écrite présentée a 'évaluateur 100* 0 100
Enumération d’au moins deux éléments contenus dans 100* 0 100
cette politique
Personnels (n = 164)
Existence de politique d’allaitement écrite 61* 39 100
Evaluateur (n = 20)
Existence de politique d’allaitement écrite 100* 100
La politique est écrite dans la langue couramment comprise  100* 100
par les personnels
La politique comprend les dix conditions 25%* 75 100

* Indicateur implanté
** Indicateur NON implanté

Le personnel avait recu une formation a la
gestion de l'allaitement maternel dans 11,6%
des cas et un cours d’orientation sur la poli-
tique d’allaitement maternel dans 15,2% des
cas. La technique de mise au sein était exécu-
tée correctement dans au moins neuf cas sur
dix et trois procédures pour encourager
I'allaitement maternel citées par quatre
agents de santé sur dix. La majorité (94,7%)
des femmes enceintes dans les services de
soins prénatals était conseillée, notamment
sur l'importance de l'allaitement maternel
(79%). L'expression manuelle du lait était ap-
prise aux meres par 62,8% du personnel. Con-
cernant les problemes liés a I'allaitement,
56,7% avaient pu citer la principale cause de
sein douloureux, 49,4% celle d’insuffisance de
lait et 54,9% celle d’engorgement mammaire.
Les conditions 6,9 et 10 n’étaient pas mises
en ceuvre.

DISCUSSION

Cette étude a porté sur un échantillon de 20
FS offrant des soins aux méres et aux enfants.
En France le groupe de Protection, de Promo-
tion et de Soutien de I'Allaitement en Lan-
guedoc-Roussillon, dans leur évaluation de la
pratique de l'allaitement maternel, avait dé-
ploré la restriction de leur étude en ne pre-
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nant pas en compte tous les départements
[5]. De méme le guide d’auto-évaluation a
recommandé un échantillon de dix person-
nels. Le nombre de personnels souhaité n’a pu
étre atteint. Cependant, I'échantillon n’en a
pas été moins représentatif, car comportant
les principaux types de FS offrant les soins aux
meéres et aux enfants au Togo. Haiek et al en
2003, au Canada [6], avaient mené la méme
étude dans neuf hoépitaux offrant des soins
aux meres et aux enfants ; ce qui permet de
soutenir que le cadre de I'étude est conforme
aux dispositions prévues par I'lHAB pour
I’évaluation de I'alimentation des enfants de
moins de six mois [4].

Au vu des indicateurs mesurables, conceptua-
lisés a partir des dix conditions et du CICSLM,
les résultats de cette série ont démontré une
distribution fortement variable a l'instar
d’autres études ayant évalué le niveau
d’implantation de I'lHAB et dans lesquelles
toutes les conditions n’étaient pas complete-
ment remplies [7, 8]. Lorsqu’on examine sépa-
rément les conditions, certaines étaient tota-
lement implantées (conditions 6 et 9). La con-
dition 1 était partiellement implantée et les
conditions 2, 3, 5 et 10 nullement implantées.
Loiselle et al en 2001 avaient trouvé que 68%
de bébés montréalais étaient nourris avec
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autre chose que le lait maternel avant leur
sortie d’hopital [9].

Quant a la pratique de l'alimentation au bibe-
ron, pratiquement absente de certains pays
africains (moins de 1 % au Burkina Faso, au
Mozambique et au Burundi) [10], elle pourrait
expliquer ce niveau d’'implantation a 100% des
conditions 6 et 9. Par rapport a la condition
10, aucune action n’était entreprise de la part
des établissements envers les meres pour les
soutenir au sein de I'hopital et hors de
I’'h6pital. Cependant, il existe des groupes
installés par la cellule togolaise (GAAIN-
TOGO)* de "International Baby Food Action
Network (IBFAN)" pour s’occuper des meres
et des enfants [2]. Le probleme d’information
du personnel se posait encore pour expliquer
le niveau d’implantation de cette condition.

Le niveau d’implantation de la condition 1
avait pu étre influencé par le fait que I'étude
eut pris en compte 15 hopitaux alors labélisés.
Sept ans aprés la derniére évaluation (janvier
2003), le niveau d’implantation de la condition
2 était resté stationnaire. L’absence de suivi
du personnel des HAB et le redéploiement du
personnel formé dans d’autres centres de
santé sans formation conséquente du person-
nel arrivant, en étaient des facteurs majeurs.

Pour les conditions 3 et 5, aussi faiblement
implantées, il est difficile d’apporter une in-
terprétation sans le recueil des avis des méres
sur ces conditions, ce qui n’était pas possible
puisque les indicateurs étaient en deca des
80% fixé pour leur validation ; certains de ces
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