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RESUME 
 
Contexte : Les pratiques d’allaitements jouent un rôle primordial dans l'état nutritionnel des enfants, en effet un allaitement maternel 
de la naissance à l'âge de deux ans est reconnu comme un moyen pour la promotion d'une croissance optimale, de la santé et du 
développement. Objectif : L’objectif de la présente étude est d’évaluer les différentes pratiques d’allaitement et ses interactions 
avec les facteurs socio-économiques et anthropométriques chez des enfants de moins de 2 ans dans deux centres de santé sentinelles 

(Urbain-Rural) à la province de Kenitra, Maroc. Méthodes : L’étude porte sur 147 enfants accompagnés de leurs mères pour 

vaccination dans deux centres sentinelles de la province de Kenitra. C’est une enquête transversale descriptive qui s'est 

déroulée au moyen d’un questionnaire structuré et par des mesures anthropométriques afin de déterminer le statut nutritionnel.  
L’étude comporte aussi la mesure de périmètre crânienne. Résultats : l'allaitement maternel se maintient chez 89.1 % des femmes 
enquêtées, dont 67.3% d’allaitement au sein et 21.8% d’allaitement mixte, d’autre part notre étude révèle que4.1% des enfants 
souffrent d’insuffisance pondérale, 6.8% de déficit en taille, 2.7% d’émaciation et 1.4% de la microcéphalie. Nos résultats ont montré 
aussi que les pratiques d’allaitement chez les femmes sont significatives avec le niveau d’instruction de la mère, le milieu de résidence 
et l’insuffisance pondérale (p < 0.05). Conclusion : l’allaitement maternel au sein s’annonce sérieusement dans la région étudiée. 
Les stratégies d’encourager les femmes à l’allaitement maternel doivent cerner les populations à risque et prôner une communication 
nutritionnelle plus agressive. 
Mots clés : allaitement maternel, malnutrition, Kénitra et Maroc. 

 
ABSTRACT 
 
Background: Breastfeeding practices play a key role in the nutritional status of children, as breastfeeding from birth to age two is 
recognized as a means to promote optimal growth, health and nutrition of development. Objective: The objective of this study is 
to evaluate different breastfeeding practices and its interactions with socio-economic and anthropometric factors in children under 2 
years old in two sentinel health centers (Urban-Rural) in the province of Kenitra, Morocco. Methods: The study included 147 children 
accompanied by their mothers for vaccination in two sentinel centers in Kenitra province. It was a descriptive cross-sectional survey 
that was conducted using a structured questionnaire and anthropometric measurements to determine nutritional status. The study 
also includes the measurement of cranial perimeter. Results: breastfeeding is maintained in 89.1% of the women surveyed, including 
67.3% breastfeeding and 21.8% mixed breastfeeding, on the other hand our study reveals that 4.1% of children are underweight, 
6.8% in height deficit, 2.7% in emaciation and 1.4% in microcephaly. Our results also showed that breastfeeding practices among 

women are significant with the mother's level of education, place of residence and underweight (p <0.05). Conclusion: Maternal 

breastfeeding promises to be serious in the study area. Strategies to encourage women to use maternal nutrition should identify at-
risk populations and advocate for more aggressive nutrition communication. 
Keywords: Maternal breastfeeding, Malnutrition, Kenitra and Morocco. 

 

1. INTRODUCTION 

 

Les pratiques d’alimentation du nourrisson et du jeune enfant qui contribuent au retard de croissance sont l’allaitement 
maternel sous-optimal (et plus particulièrement l’allaitement non exclusif) et une alimentation complémentaire de 

quantité, de qualité et de diversité limitées [1]. 
 

Le lait maternel contient tous les éléments nutritifs indispensables au bon développement et à la croissance de l'enfant 

durant ses premiers mois d'existence. Au Maroc, un net recul de l’allaitement maternel est noté. En effet, en 1992, 51% 
des enfants étaient nourris exclusivement au sein durant les six premiers mois de vie, en 2004 selon l’enquête sur la 

population et santé de la famille, ils n’étaient plus que 31% [2]. Ce taux a accusé une nette baisse en 2011 où il est 
passé à 27,8% [3]. 
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L’allaitement exclusif au sein diminue la mortalité infantile imputable aux maladies courantes de l’enfance, comme les 

diarrhées ou les pneumonies, et il accélère la guérison en cas de maladie [4]. Cette pratique permet d’éviter 13% des 
décès d’enfants de moins de cinq ans et par conséquent sauver des centaines de milliers d’enfants de la même tranche 

d’âge [5].  C’est un moyen sûr et écologique pour alimenter l’enfant [6]. Il permet d’avoir un bon départ dans la vie. 
 

Au Maroc, des améliorations certaines ont été constatées dans le domaine de la nutrition. En effet, dans le cadre de la 

Stratégie nationale pour la nutrition 2011-2019, le Ministère de la Santé a mis en place un ensemble d’interventions 
spécifiques visant l’amélioration de l’état nutritionnel des enfants telles que la surveillance de la croissance, la promotion 

de la pratique de l’allaitement maternel, la supplémentassions en vitamines et en sels minéraux des enfants et des 
femmes durant la grossesse et en post partum ainsi que la promotion de la consommation des aliments fortifiés en 

micronutriments 
 

L’objectif de notre étude est d’évaluer les différentes pratiques de l’allaitement et ses interactions avec les facteurs 

socio-économiques et anthropométriques chez des enfants de moins de 2 ans à Kenitra.  
 

2. MATERIELS ET METHODES 
 

L’étude a porté sur l’ensemble de 147 enfants accompagnés de leurs mères pour vaccination dans deux centres 

sentinelles de la province de Kenitra. 51.7 % de cet effectif sont de sexe mâle d’âge moyen (7.06 ± 6.43 mois) avec 
des extrêmes allant de 0.43 à 23.59 mois.  
 

L’enquête transversale descriptive s’est déroulée au moyen d’un questionnaire structuré en plusieurs thèmes :  

- Les caractéristiques socio-économiques, tel que : Niveau d’instruction de la mère et la fonction de la mère et l’origine 
géographique. 

 
-Les pratiques d’allaitements : Allaitement maternel, l’allaitement mixte (lait maternel + lait infantile) et l’allaitement 

artificiel (lait infantile adapté aux besoins du nouveau-né). 

 
- Les indicateurs démographiques et anthropométriques : âge, sexe, poids, taille et périmètre crânienne. L’Age : Il a 

été vérifié à partir d'un document écrit (extrait de naissance, carnet de santé et/ou carnet de vaccination). Le Poids : Il 
a été mesuré avec une précision de 100 g en utilisant la balance électronique type SECA Uniscale. La Taille : Elle a été 

prise en position couchée et notée en cm, mesurée avec une précision de 0.1 cm en utilisant les toises de Shorr testées 

au préalable pour standardiser les mesures. Périmètre crânien : Il a été mesuré avec une précision de 0.1 cm. 
 

Les mesures anthropométriques respectent les normes standards de l'Organisation Mondiale de la Santé et de Fonds 

des Nations Unies pour l'enfance [7]. La taille pour âge, le poids pour âge, le poids pour taille et le périmètre crânien 

pour âge ont été déterminés par les cotes Z et calculés avec WHO Anthro. Le déficit en taille, l’insuffisance pondérale, 
l’émaciation, et la microcéphalie ont été défini par l'OMS pour les cotes Z au-dessous de -2 respectivement. La mesure 

de l’association entre les pratiques l'allaitement et les indicateurs anthropométriques est réalisée par le test Khi 2. La 
différence a été considérée significative pour p ≤ 0.05. 
 

3. RESULTATS 

Il ressort de l’enquête que la prévalence de l’allaitement maternel est de 89.1% dont 67.3% d’allaitement au 

seinet21.8% d’allaitement mixte. L’allaitement artificiel a été adopté par 10.8%des femmes interrogées. 
 

Tableau 1 : Le tableau montre la comparaison des facteurs socio-économiques et démographiques sur les 

pratiques d'allaitement des femmes. 

*p<0.05 

 

 Nombre 
total 

Prévalence 
(%) 

Allaitement 
au sein 

Allaitement 
Mixte 

Allaitement 
Artificiel 

 

 

Khi-2 

 

p 

N % N % N % 

Sexe Masculin 76 51.7 48 48.5 17 53.1 11 68.8 2.29 0.316 

Féminin 71 48.3 51 51.5 15 46.9 05 31.3 

Milieu  urbain 70 47.6 36 36.4 24 75.0 10 62.5 16.06 0.000* 

rural 77 52.4 63 63.6 08 25.0 06 37.5 

Niveau 
d’instruction 
de la mère 

Analphabète 58 39.5 45 45.5 05 15.6 08 50.0 26.04 0.000* 

Primaire 33 22.4 28 28.3 04 12.5 01 06.3 

Secondaire 41 27.9 21 21.2 15 46.9 05 31.3 

Universitaire 15 10.2 5 05.1 08 25.0 02 12.5 

Fonction de la 
mère  

Femme au foyer 134 91.2 95 96.0 25 78.1 14 87.5 12.41 0.0532 

Ouvrière 07 4.8 02 02.0 04 12.5 01 06.3 

Cadre moyenne 05 3.4 01 01.0 03 09.4 01 06.3 

Cadre supérieur 01 0.7 01 01.0 00 00 00 00 
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Le tableau 1 indique que 67.3%  des enfants ont été allaités au sein, et cette pratique est quasi uniforme selon le sexe, 

et semble plus répandue parmi les enfants du milieu rural (63.6%)  que ceux du milieu urbain (36.4%), et parmi les 
enfants dont les mères sont de niveau d’instruction analphabète (45.5%) que parmi ceux dont les mères ont un niveau 

d’instruction primaire(28.3 %), secondaire et plus (26.2%). 
 

Chez les enfants qui  ont été allaités mixte on note une quasi uniforme de la pratique selon le sexe,  par contre elle 

semble plus répandue parmi les enfants du milieu urbain (75%)  que ceux du milieu rural (25%), et parmi les enfants 
dont les mères sont de niveau d’instruction secondaire et plus (71.9%)  que parmi ceux dont les mères ont un niveau 

d’instruction analphabète et  primaire (28.1%). 
 

Chez les enfants qui  ont été allaités artificiel,  la pratique semble plus répandue parmi les enfants du milieu urbain 
(62.5%)  que ceux du milieu rural (37.5%), et parmi les enfants dont les mères sont de niveau d’instruction analphabète 

(50%) que parmi ceux dont les mères ont un niveau d’instruction primaire (6.3 %), secondaire et plus (43.8%). 

 
On note aussi que la pratique de l’allaitement au sein est adoptée par les femmes au foyer (96%). 

D’autre part la comparaison entre les facteurs socio-économiques et démographiques et les différentes formes 
d’allaitement est significative avec le niveau d’instruction de la mère (test t = 26.0494, dl = 2, p= 0.0002) et le milieu 

de résidence (test t = 16.0667, dl = 2, p= 0.0003). 

 
Tableau 2 : Comparaison des indicateurs anthropométriques sur les différentes pratiques de l’allaitement. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Poids pour âge : P/A ; Taille pour âge : T/A ; Poids pour taille : P/T : Périmètre crânien pour l'âge : PC/A ; * 
signification à 5% ;  

 
Le tableau 2indique que 4.1% des enfants souffrent d’insuffisance pondérale 6.8% de déficit en taille, 2.7% d’émaciation 

et 1.4% de la microcéphalie. 
 

D’autre part la comparaison entre les indicateurs anthropométriques et les différentes formes d’allaitement est 

significative pour le paramètre poids pour âge (test t = 29.8594, dl = 2, p= 0.0000). 
 

4. DISCUSSION 

 

Selon la première recommandation de l’OMS, les enfants doivent être immédiatement mis au sein dès la naissance (ce 

qui implique une consommation du colostrum) et allaités exclusivement jusqu’à l’âge de six (6) mois. Cependant, les 
contextes socio-économiques permettent peu ou pas du tout l’application de celle-ci. 

 
Dans notre étude, la prévalence de l’allaitement maternel est de 89.1% dont 67.3% d’allaitement au sein et 21.8% 

d’allaitement mixte. L’allaitement artificiel a été adopté par 10.8%des femmes interrogées. Ces résultats concordent 

avec les travaux de Rovillé-Sausse (2001) qui ont observés qu'au Maroc, un peu plus de 80% des enfants bénéficient 
de l’allaitement maternel (exclusif ou mixte), et presque 20% sont nourris dès la naissance avec des aliments lactés 

diététiques [8]. Alors que,  les résultats de Zineb Sqalli ayant réalisé une enquête en 2017 auprès de 275 mères pour 
cerner la situation de l’allaitement maternel dans la ville de Rabat au Maroc fait ressortir quant à elle une prévalence de 

l’allaitement maternel de 89% dont 40% d’allaitement exclusif et 49% d’allaitement mixte et 11% d’allaitement artificiel 

[9]. 

 Nombre 
Total 

Prévalence 
(%) 

Allaitement 
maternel 

Allaitement 
Mixte 

Allaitement 
Artificiel 

 

 
Khi-2 

 
p 

N % N % N % 

Poids pour âge  P/A < -2 z 
score 

06 4.1  00 00 02 6.3 04 25.0 29.85 0.000* 

 P/A ≥ -2 z 
score 

141 95.9 99 100 30 93.8 12 75.0 

Taille pour âge   T/A< -2 z 
score 

10 6.8 04 4.0 03 9.4 03 18.8 5.12 0.077 

T/A ≥ -2 z 
score 

137 93.2 95 96.0 29 90.6 13 81.3 

Emaciation (poids 
pour taille) 

P/T < -2 z 
score 

04 2.7 02 2.0 01 3.1 01 6.3 0.95 0.620 

P/T ≥ -2 z 
score 

143 97.3 97 98.0 31 96.9 15 93.8 

Périmètre crânien 
pour l'âge 

 

PC/A < -2 z 
score 

02 1.4 00 00 01 3.1 01 6.3 4.95 0.083 

PC/A ≥ -2 z 
score 

145 98.6 99 100 31 96.9 15 93.8 
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On note aussi que la pratique de l’allaitement au sein est adoptée par les femmes au foyer (96%), ces résultats 

concordant avec ceux de Bellati-Saadif (1996) qui révèlent que les femmes au foyer (84.7%) allaitent plus que les 
femmes exerçant un emploi (40%) [10]. 

 
Nos principaux résultats ont montré aussi que, le niveau d’instruction bas de la mère et le milieu sont très importants 

pour la prise de décision concernant l’adoption de tout comportement.  

 
En effet l’analyse entre le niveau d’instruction de la mère, le milieu de résidence et les différentes formes d’allaitement 

sont respectivement significatives (p= 0.0003). Ces résultats concordent avec ceux de Bellati-Saadif (1996) qui 
concluent que Le niveau d’instruction de la mère par contre joue un rôle très remarquable (p < 0.05) sur le mode 

d’allaitement maternel, la prévalence est plus élevée (84.2%) chez les analphabètes que chez les instruites (70.9%) 
[10]. 

 

Concernant les indicateurs anthropométriques nous avons mentionné que, 4.1% des enfants souffrent d’insuffisance 
pondérale 6.8% de déficit en taille, 2.7% d’émaciation et 1.4% de la microcéphalie. Ces prévalences sont bien beaucoup 

plus prononcées chez les enfants qui ont un allaitement artificiel. En effet, le Maroc a connu une amélioration notable 
et une des meilleures performances internationales, selon le Haut-commissariat au plan (2013), l’insuffisance pondérale 

a diminué le long de la période 1987-2011, passant de 14.8 % en 1987 à 9.3 % en 2004 et à 3.1 % en 2011 [11]. Elle 

concerne 89 mille enfants de moins de 5 ans en 2011. Le Maroc se place ainsi parmi les pays dont l’incidence de 
l’insuffisance pondérale est nettement inférieure à la moyenne mondiale (16 %), et à celle des pays en développement 

(18 %) au cours de la période 2006-2010 [12]. De son côté, le retard de croissance a connu une baisse, et affecte, en 
2011, 474 mille enfants. Son incidence a diminué de 28.6 % en 1987 à 18.1 % en 2004   puis à 16.5 % en ; c'est-à-

dire à un niveau nettement inférieur à la moyenne mondiale (27 %) et à celle des pays en développement (29 %) [11]. 
 

Quant à l’émaciation chez les moins de 5 ans, elle affectait 86 mille enfants de moins de 5 ans en 2011. Son incidence 

a été réduite de 10.2 % en 2004 à 3.0 % en 2011, de 10.4 % à 3.0 % pour les garçons et de 10.0 % à 3.0 % pour les 
filles [11]. Elle est également inférieure à la moyenne des pays en développement (10.0 %) [11]. On note aussi que la 

comparaison entre les indicateurs anthropométriques et les différentes formes d’allaitement est significative pour le 
paramètre poids pour âge, ce résultat concorde avec les travaux Rovillé-Sausse (1997) qui montre que l’allaitement 

exclusif au sein favorise le gain de poids des enfants [13]. En outre, Kramer et al, (2002) suggèrent que l'allaitement 

maternel prolongé et exclusif peut effectivement accélérer le gain de poids et de longueur au cours des premiers mois, 
sans déficit détectable à 12 mois. Ces résultats ajoutent un soutien aux recommandations actuelles d'alimentation de 

l'OMS et de l'UNICEF [14]. 

 
5. CONCLUSION 
 
L'allaitement maternel au sein est le mode alimentaire le plus répandu. Ce taux est correct et mérite d'être amélioré. 

Le choix du mode d’allaitement semble être influencé par le niveau d’instruction de la mère et le milieu de résidence. 

En outre, l’allaitement maternel favorise un gain de poids sain, en effet l’insuffisance pondérale semble être influencée 
par les différentes formes d’allaitement. 
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