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Résumé — Reconnaissant les nombreux avantages pour la santé à 

court et à long terme d’une nutrition optimale au cours des 1000 

premiers jours de l’enfant, la présente étude visait à évaluer les 

pratiques d’allaitement maternel dans le nord-ouest de la Roumanie. 

Un questionnaire structuré a été utilisé pour recueillir des données 

auprès de 1399 mères d’enfants âgés de 0 à 23 mois, recrutées dans la 

communauté. Les pratiques d’allaitement maternel ont été évaluées 

sur la base des indicateurs de l’Organisation mondiale de la santé 

(OMS) pour l’évaluation des pratiques d’alimentation des nourrissons 

et des jeunes enfants. Le taux d’allaitement maternel exclusif jusqu’à 

6 mois était de 46,7 % et le taux d’allaitement maternel prédominant 

jusqu’à 6 mois était de 53,3 %. De même, le taux de poursuite de 

l’allaitement jusqu’à 1 an était de 54,2 %, le taux de poursuite de 

l’allaitement jusqu’à 2 ans était de 30,3 % et la durée médiane de 

l’allaitement maternel était de 14,6 mois. Ces taux sont améliorés par 

rapport à ceux rapportés par des études précédentes, mais restent 

inférieurs aux objectifs fixés par l’OMS et les Fonds des Nations unies 

pour l’enfance (UNICEF) pour 2030, laissant entrevoir l’extension des 

actions visant à améliorer la situation de l’allaitement maternel en 

Roumanie. 

Mots-clés — 1000 premiers jours, enfant, allaitement maternel, 

indicateurs de l’OMS, Roumanie. 

I. INTRODUCTION 

Les 1000 premiers jours de la vie d’un enfant, de sa conception 

jusqu’à l’âge de 24 mois, constituent une période cruciale pour sa 

croissance et son développement. Il est donc essentiel de fournir à 

l’enfant une nutrition adéquate pendant cette période. Cela 

comprend la pratique de l’allaitement maternel [1]. 

Le lait maternel possède une composition nutritionnelle 

appropriée pour le développement physique et neurologique du 

nourrisson, étant considéré comme le premier aliment optimal. De 

nombreuses études démontrent les effets bénéfiques immédiats et 

à long terme de l’allaitement maternel sur la santé du nourrisson et 

de la mère qui allaite. Les nourrissons allaités présentent un risque 

d’infection plus faible et, plus tard dans la vie, sont moins 

susceptibles de développer une obésité et des troubles 

métaboliques associés. De même, l’allaitement protège la mère de 

la dépression, du diabète de type 2 et du cancer des ovaires et du 

sein [2]. 

Sur la base de ces preuves, l’Organisation mondiale de la santé 

(OMS) et les Fonds des Nations unies pour l’enfance (UNICEF) 

recommandent la pratique de l’allaitement maternel exclusif 

pendant les 6 premiers mois de la vie, suivi de l’introduction 

progressive d’aliments solides adéquats et de la poursuite de 

l’allaitement maternel jusqu’à l’âge de 2 ans ou au-delà [3]. 

Cependant, diverses études ont montré que les pratiques 

nutritionnelles ne sont pas optimales chez les nourrissons et les 

jeunes enfants en Europe [4]. En ce qui concerne la Roumanie, les 

données sur la nutrition au cours des 1000 premiers jours sont assez 

limités [5]. Dans ce contexte, l’objectif de la présente étude a été 

d’évaluer les pratiques d’allaitement maternel dans le nord-ouest 

de la Roumanie. 

II. METHODOLOGIE 

Au total, 1399 mères d’enfants âgés de 0 à 23 mois ont été 

recrutées en proposant l’étude dans des centres de santé 

pédiatriques, des crèches et des aires de jeux répartis dans les zones 

urbaines et rurales du nord-ouest de la Roumanie (comtés de Bihor, 

Bistrița-Năsăud, Cluj, Maramureș, Satu-Mare et Sălaj). 

Les mères étaient éligibles si elles résidaient dans la région 

nord-ouest de la Roumanie, si leurs nourrissons étaient âgés de 0 à 

23 mois, n’étaient pas atteints de malformations congénitales 

graves ou de maladies chroniques et n’avaient aucune restriction 

alimentaire. Les mères qui répondaient aux critères d’inclusion ont 

été contactées en personne et invitées à un entretien en face à face 
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après avoir reçu des informations appropriées sur l’étude. Un 

consentement éclairé écrit a été obtenu de toutes les mères qui ont 

accepté de participer à l’étude. L’étude a été approuvée par le 

Comité d’éthique de la recherche de l’Université de Médecine et 

de Pharmacie « Iuliu Hatieganu » de Cluj-Napoca, Roumanie 

(approbation n° 74/11.03.2019). 

Les entretiens ont été menés entre mars et juin 2019 par des 

collecteurs de données formés, qui ont déployé un questionnaire 

structuré pour collecter des données sociodémographiques et 

périnatales ainsi que des informations sur les pratiques 

d’allaitement maternel. Les réponses recueillies ont permis de 

calculer plusieurs indicateurs de l’OMS pour l’évaluation des 

pratiques d’alimentation des nourrissons et des jeunes enfants : 

• Allaitement maternel exclusif jusqu’à 6 mois : proportion 

de nourrissons âgés de 0-5 mois qui ont reçu exclusivement du lait 

maternel au cours des 24 heures précédant l’entretien. 

• Allaitement maternel prédominant jusqu’à 6 mois : 

proportion de nourrissons âgés de 0-5 mois pour lesquels 

l’allaitement au sein est prédominant au cours des 24 heures 

précédant l’entretien. L’allaitement au sein prédominant fait 

référence à la pratique selon laquelle un nourrisson reçoit le lait 

maternel comme principale source d’alimentation, sans aucun 

aliment ni liquide, semi-solide ou solide (lait infantile et lait non 

humain), à l’exception de l’eau, des boissons à base d’eau, des jus 

de fruits, fluides rituels, solutions de réhydratation orale, gouttes ou 

sirops de vitamines et/ou minéraux. 

• Poursuite de l’allaitement jusqu’à 1 an : proportion 

d’enfants de 12-15 mois qui ont reçu du lait maternel au cours des 

24 heures précédant l’entretien. 

• Poursuite de l’allaitement jusqu’à 2 ans : proportion 

d’enfants de 20-23 mois qui ont reçu du lait maternel au cours des 

24 heures précédant l’entretien. 

• Durée de l’allaitement maternel : durée médiane de 

l’allaitement maternel chez les enfants de 0 à 35 mois [6].  

III. RESULTATS ET DISCUSSIONS 

A. Caractéristiques des participants 

Sur l’échantillon de 1399 mères, environ 67 % étaient âgées de 

25 à 34 ans et la plupart (98,8 %) étaient mariées ou vivaient en 

couple. La majorité des mères (69,8 %) avaient un baccalauréat ou 

un diplôme supérieur et 88 % avaient un emploi. La plupart des 

répondantes vivaient en zone urbaine (73,4 %). Les mères ont 

accouché majoritairement dans des hôpitaux publics (73 %) et plus 

de la moitié (51,5 %) ont accouché par césarienne. Pour 59,5 % des 

mères, il s’agissait de leur premier enfant. Au moment de 

l’entretien, 27 % des enfants avaient moins de 6 mois, 29 % avaient 

entre 6 et 11 mois et 44 % avaient entre 12 et 23 mois. 

B. Pratiques d’allaitement maternel 

Le taux d’allaitement maternel exclusif jusqu’à 6 mois parmi 

les mères participant à l’étude était de 46,7 %, un taux nettement 

supérieur au taux de 12,6 % signalé par l’enquête roumaine sur 

l’alimentation des nourrissons de 2011 [5,7]. Dans la présente 

étude, la pratique consistant à utiliser le lait maternel comme source 

de nutrition au cours des 6 premiers mois de la vie de l’enfant était 

encore plus élevée si l’on considère que le taux d’allaitement 

maternel prédominant jusqu’à 6 mois était de 53,3 %, en 

augmentation substantielle par rapport à 2011 (20,4 %) [5]. 

L’allaitement maternel prédominant fait référence aux enfants qui 

sont principalement allaités au sein, sans aliments solides/semi-

solides, ni lait infantile, ni lait non humain. Cependant, ces enfants 

se voient proposer des liquides tels que de l’eau, des boissons à base 

d’eau et des jus de fruits pendant l’allaitement au cours des 6 

premiers mois. En effet, il a déjà été rapporté qu’en Roumanie et 

dans d’autres pays d’Europe de l’Est, les mères croient que le 

nourrisson a besoin d’eau après l’allaitement. De même, l’offre de 

tisanes (par exemple, infusion de camomille, aneth, carvi) a été 

indiquée parmi les approches traditionnelles utilisées par les 

parents roumains pour gérer les coliques infantiles [8]. Cette 

supplémentation précoce en eau ou en tisanes n’est pas 

recommandée par l’OMS, en raison du manque de valeur 

nutritionnelle de ces liquides, du risque d’exposition à des 

contaminants et de la possibilité que ces boissons affectent la durée 

de l’allaitement et favorisent l’introduction précoce du lait infantile 

[9]. Par conséquent, l’éducation des mères sur les risques potentiels 

d’une supplémentation précoce en eau et en tisane chez les 

nourrissons allaités devrait représenter un objectif important des 

futures interventions visant à promouvoir l’allaitement maternel en 

Roumanie. 

En comparant les résultats de la présente étude avec ceux de 

l’enquête roumaine sur l’alimentation des nourrissons de 2011, une 

évolution positive a également été observée dans les taux d’autres 

pratiques d’allaitement maternel. Le taux de poursuite de 

l’allaitement jusqu’à 1 an était de 54,2 %, soit plus du double par 

rapport à 2011 (21,3 %). Dans la présente étude, le taux de 

poursuite de l’allaitement jusqu’à 2 ans était de 30,3 % et la durée 

médiane de l’allaitement maternel était de 14,6 mois, soit une 

augmentation par rapport à la valeur de 8,8 mois signalée en 2011 

[5,7].  

Ainsi, en analysant les données collectées dans la région nord-

ouest de la Roumanie, la présente étude suggère une amélioration 

des taux d’allaitement maternel par rapport aux taux 

précédemment rapportés au niveau national [5]. Il est important de 

souligner que les résultats peuvent ne pas s’appliquer à l’ensemble 

de la Roumanie et qu’une étude plus vaste incluant des mères de 

toutes les régions du pays est nécessaire pour avoir un aperçu 

complet de la pratique actuelle de l’allaitement au niveau national. 

Il convient toutefois de noter que les taux d’allaitement 

observés dans la présente étude restent inférieurs à ce que l’OMS 

et l’UNICEF ont fixé comme objectif pour 2030. Il s’agit d’un 

objectif de 70 % pour l’allaitement maternel exclusif jusqu’à 6 

mois, 80 % pour la poursuite de l’allaitement jusqu’à 1 an et 60 % 

pour la poursuite de l’allaitement jusqu’à 2 ans [10]. Ces aspects 

suggèrent la nécessité d’étendre les actions visant à améliorer la 

situation de l’allaitement maternel en Roumanie. De telles actions 

comprennent des changements législatifs pour soutenir 

l’allaitement maternel, comme la réglementation de la 

commercialisation des substituts du lait maternel conformément 

aux recommandations internationales. Il est également important 

d’inclure dans les établissements de santé toutes les catégories de 

ressources humaines en santé essentielles pour soutenir et 

encourager l’allaitement maternel, y compris les consultantes en 

lactation [11]. 

En outre, il est nécessaire de mener davantage d’études pour 

collecter des données sur les comportements en matière 

d’allaitement maternel, ce qui permettrait de mettre en place des 

politiques de santé fondées sur des données probantes dans le 

domaine de l’allaitement. Il est également nécessaire d’élaborer et 

de mettre en œuvre des campagnes pour informer et éduquer les 

mères et leurs familles sur les avantages de l’allaitement maternel. 

Ces campagnes doivent être adaptées à la culture, aux 

connaissances et aux attitudes sociodémographiques [11,12]. 

CONCLUSIONS 

Les résultats de la présente étude suggèrent qu’il y a une 

évolution positive dans les taux de pratiques d’allaitement en 

Roumanie, en s’appuyant à cet égard sur des données collectées 
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dans le nord-ouest du pays. Cependant, ces taux améliorés restent 

inférieurs aux objectifs fixés par l’OMS et l’UNICEF pour 2030, 

ce qui laisse présager l’extension des actions visant à améliorer la 

situation de l’allaitement maternel en Roumanie. 
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