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      Depuis plus de 200 millions d’années, la sélection naturelle a fait évoluer la 

glande mammaire pour ur nourrir et protéger les nouveau-nés de chaque espèce 

de mammifère [27]. 

Chez Homo sapiens, le nourrisson pendant sa première année de vie, 

requiert, que ce soit pour sa santé, son développement physique, mais également 

pour sa maturation cérébrale à court et moyen terme, des besoins précis et 

particuliers. Ces besoins sont naturellement couverts par le lait de femme [70]. 

Outre les aspects nutritifs et protecteurs du lait maternel pour les bébés 

humains, nourrir son enfant au sein induit dans le cerveau de la mère la synthèse 

et sécrétion d’une cascade de neuromédiateurs riches en effets comportementaux 

notamment l’inhibition des effets du stress, apaisement, affection pour son 

nouveau-né [25]. 

C’est fort de ces constats que depuis l’an 2003, l’Organisation Mondiale 

de la Santé (OMS) préconise l’initiation et la poursuite de l’allaitement maternel 

exclusif pendant les six premiers mois du post-partum [61]. 

Face à ces recommandations, la Côte d’Ivoire a décidé depuis le 04 juin 

2015 de soutenir pleinement le Plan National Multisectoriel de Nutrition 2016-

2020 dont l’un des objectifs est de passer d’un taux d’allaitement exclusif de 

12% en 2015 à au moins 50% d’ici 2020 sur toute l’étendue de son territoire 

[18]. 

Dès lors, l’adéquation du lait maternel pour les nourrissons soulève 

diverses interrogations sur sa composition, ainsi que sur des facteurs notamment 

alimentaires pouvant influencer cette composition. 

Pour répondre à ces questions, il paraît judicieux d’évaluer d’une part le 

lait de la mère sous des aspects tant quantitatif que qualitatif et d’autre part 

d’apprécier les facteurs socio-économiques pouvant impacter la composition de 

ce lait. 
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C’est dans cette optique que s’inscrit notre mémoire qui est une étude 

pilote d’évaluation du profil énergétique et en macronutriment du lait maternel 

au cours de la période de 0 à 6 mois. 

Notre étude a consisté à déterminer spécifiquement les teneurs en 

protéines totales, glucides totaux ainsi que la valeur calorique global du lait 

maternel en rapport avec l’alimentation des mères. 

Pour atteindre cet objectif général, nous nous sommes assigné les objectifs 

spécifiques suivants : 

 décrire le profil sociodémographique des mères allaitantes ; 

 déterminer les teneurs moyennes en protéines totales, en glucides totaux 

et la valeur calorique moyenne du lait maternel ; 

 mettre en évidence les groupes d’aliments consommés par les mères ainsi 

que leurs fréquences de consommation ; 

 rechercher une relation éventuelle entre l’alimentation de mères allaitantes 

et les teneurs des paramètres obtenus. 

Notre travail comportera deux parties : 

Une première partie bibliographique dans laquelle nous rapporterons les 

généralités sur la physiologie de la lactation, le lait maternel et l’allaitement ;  

Une seconde partie expérimentale, qui rendra compte de la méthodologie 

adoptée, des résultats obtenus, de la discussion. 

  



Profil énergétique et en macronutriments du lait maternel et alimentation des mères allaitantes en période 
d’allaitement de 0 à 6 mois 

Thèse de Diplôme d’Etat de Docteur en Pharmacie GBETE YOLOU AUBIN 

4 

PREMIERE PARTIE : 

GENERALITES 

PREMIERE PARTIE : GENERALITES  
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CHAPITRE 1 : 

PHYSIOLOGIE DE LA 
LACTATION 

Chapitre 1:  PHYSIOLOGIE DE LA LACTATION  



Profil énergétique et en macronutriments du lait maternel et alimentation des mères allaitantes en période 
d’allaitement de 0 à 6 mois 

Thèse de Diplôme d’Etat de Docteur en Pharmacie GBETE YOLOU AUBIN 

6 

I.  DEFINITION DE LA LACTATION 

La lactation est la fonction physiologique de la femme qui se traduit par la 

sécrétion et l’excrétion de lait par les glandes mammaires après la parturition. 

Elle est initiée et entretenue par des contrôles hormonaux (prolactine, 

ocytocine, progestérone…) mais aussi par un réflexe nerveux induit par les 

succions du bébé [58]. 

II.  ANATOMIE DE LA GLANDE PRODUCTRICE DE LAIT 
MATERNEL 

Le sein est la glande qui produit le lait maternel ; c’est un organe pair 

situé en haut du thorax et en avant du muscle grand pectoral [6]. 

Il est constitué de tissu glandulaire exocrine (glande mammaire) et de 

tissu adipeux et conjonctif (stroma) très vascularisé qui soutient la glande, 

protège les alvéoles, canalicules et canaux lactifères et donne sa forme au sein. 

La glande mammaire est composée d’environ 20 lobes, eux-mêmes divisés en 

20 à 40 lobules. Chaque lobule est bordé de nombreuses cellules sécrétoires (10 

à 100) ou acini reposant sur un myo-épithélium contractile responsable de 

l’éjection du lait dans des canaux lactifères. 
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Figure I: Coupe anatomique de la glande mammaire [70]. 

Les canaux alvéolaires, autour desquels sont groupés les alvéoles, 

débouchent sur un canal lobulaire. Ces derniers se réunissent en canaux 

galactophores (environ 10) qui s’ouvrent au mamelon afin d’assurer le transport 

du lait. 

On y distingue l’aréole, disque pigmenté d’environ 3 à 5 cm centré par le 

mamelon. C’est une zone extrêmement innervée et sensitive qui s’est chargée en 

élastine durant la grossesse afin de répondre aux sollicitations du bébé. Elle 

présente également des tubercules de Montgomery, glandes sébacées dont les 

sécrétions odorantes guident le nourrisson. 

Le mamelon est une zone érectile sensible aux manipulations tactiles, 

thermiques et émotionnelles. C’est une zone très innervée où se situent des 

récepteurs neuro-sensitifs à l’étirement qui déclenchent, à la tétée, une multitude 

de réactions neuroendocrines aboutissant à l’éjection du lait. 
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III.  DE LA MAMMOGENESE A LA LACTOGENESE 

Le sein est un organe qui se développe lentement, son ébauche débute 

dans la vie fœtale et l’achèvement se situe à la première lactation. 

A la naissance et durant l’enfance, la glande n’est représentée que par un 

court système de tubules. Une quinzaine de canaux galactophores s’ouvrent au 

niveau du futur mamelon entouré d’une aréole fine. 

A la puberté, ce bourgeon mammaire va se développer sous l’action de 

diverses hormones estrogènes et progestérone. 

 La lactogénèse débutera vers le milieu de la grossesse, sous l’influence de 

plusieurs hormones (prolactine, progestérone, estrogène, cortisol, hormone 

lactogène placentaire, insuline...). 

A l’accouchement, il se produit un brusque changement des taux 

hormonaux (chute de la progestérone plasmatique et pic de prolactine) 

entrainant une amplification de la lactogénèse initiée durant la grossesse [6]. 

Tableau I : Etapes de l'évolution de la glande mammaire [25] 

PHASE DESCRIPTION 

Mammogénèse 
 Croissance mammaire 
 Prolifération des canaux et 

du système glandulaire 

Lactogénèse 

Stade 1 
(vers la fin de la 

grossesse) 

 Initiation de la synthèse 
lactée 

 Différenciation cellulaire 
Stade 2 

(2 à 9 jours 
post-partum) 

 début de la sécrétion 
abondante du lait 

Galactopoïèse 
(du 9 e jour à l’involution) 

 maintien de la sécrétion du 
lait 

Involution 
(40 jours après le dernier 

allaitement) 

 diminution de la sécrétion 
lactée 
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IV.  MECANISME CELLULAIRE DE SYNTHESE ET DE 
SECRETION DU LAIT 

La synthèse du lait est assurée par les cellules des alvéoles. La production 

est stimulée par la prolactine, elle-même stimulée, après les premiers jours, par 

la succion du bébé. Tous les constituants du lait sont sécrétés dans le lumen de 

l’alvéole par les cellules lactifères selon l’une ou l’autre des cinq voies distinctes 

qui existent dans la glande mammaire. 

La formation du lait comprend quatre voies trans-cellulaires et une para-

cellulaire : 

La première voie (I) : exocytose de protéines du lait, du lactose et d’autres 

composantes de la phase aqueuse à partir de l’appareil de Golgi. 

La seconde voie (II) : sécrétion des lipides du lait par des globules de 

matières grasses. 

La troisième voie (III) : mouvements directs d’ions monovalents, d’eau et 

de glucose à travers le pôle apical de la cellule alvéolaire. 

La quatrième voie (IV) : transcytose de composantes de l’espace 

interstitiel. 

Une cinquième voie (V) : n’est pas trans-cellulaire, mais para-cellulaire. 

Les protéines plasmatiques, les immunoglobulines, surtout IgA et les leucocytes, 

peuvent circuler au travers des cellules alvéolaires [46]. Cette voie ne s’ouvre 

que durant la grossesse, l’involution et des états inflammatoires, telle une 

mastite [6]. 

Ces cinq voies, fonctionnent en parallèle dans les cellules alvéolaires de la 

glande mammaire pour transformer les éléments précurseurs présents dans le 

sang et le liquide interstitiel en composantes du lait [58]. 
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V.  REGULATION DE LA PRODUCTION DE LAIT 

Le lait est continuellement fabriqué par les cellules alvéolaires et est 

secrété dans les alvéoles où il est stocké jusqu’à ce que les cellules 

myoépithéliales, sous l’effet de leur contraction, l’expulsent dans les conduits 

lactifères. 

Ce processus d’éjection extra-alvéolaire du lait ; tout comme la 

production, est soumis à un mécanisme de contrôle à la fois central (endocrine) 

et local (autocrine) [58]. 

V.1.  Le contrôle endocrinien 

V.1.1.  Les œstrogènes 
Les œstrogènes sont responsables du développement du réseau de 

canalicules et de lobules pendant la puberté et le cycle menstruel. Étant des 

hormones inhibitrices de la sécrétion lactée au cours de la grossesse, la chute du 

niveau d’œstrogènes dès les 5 à 6 jours post-partum favorise la lactation [6]. 

V.1.2.  La progestérone 
La progestérone est responsable du développement des lobules et des 

alvéoles pendant le cycle menstruel mais surtout durant la grossesse ; la chute de 

progestérone plasmatique lors de l’expulsion du placenta est nécessaire à 

l’amplification de lactogénèse, permettant ainsi la montée laiteuse et la 

maturation du lait [6]. 

Dès les premières tétées, la succion exercée par le nourrisson sur le 

mamelon va amplifier la sécrétion sanguine des principales hormones de la 

lactation : la prolactine et l’ocytocine. 
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V.1.3.  La prolactine  
Elle est en permanence présente à un faible taux dans le sang. Son taux va 

progressivement évoluer pendant la grossesse mais les hormones placentaires 

vont inhiber son action sur la glande mammaire l’EGF (Epidermal Growth 

Factor) et le TGF-alpha (Transforming Growth Factor) [6]. 

A l’accouchement, la disparition progressive des hormones placentaires, 

associée aux tétées du bébé vont entrainer une hyper-prolactinémie qui va 

stimuler la synthèse des éléments constitutifs du lait et son stockage dans les 

alvéoles [29]. 

V.1.4.  L’ocytocine  
L’ocytocine stimule la contraction des cellules myoépithéliales entourant 

les alvéoles, entrainant ainsi l’érection du mamelon et le réflexe d’éjection du 

lait. Elle est également responsable des contractions de l’utérus à 

l’accouchement, favorise l’involution utérine et prévient les hémorragies [6]. 

V.2.  Contrôle autocrine 

Il existe un mécanisme de régulation locale au niveau de la glande 

mammaire consistant en un rétrocontrôle négatif qui inhibe toute sécrétion lactée 

tant qu’il reste un volume résiduel important de lait au niveau des alvéoles [43]. 

Il fait intervenir une protéine : le FIL (Feedback Inhibitor of Lactation) ou 

inhibiteur rétroactif de la lactation, qui se fixe sur les récepteurs à la prolactine 

quand l’alvéole est pleine [59]. 
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CHAPITRE 2 : 

LE LAIT MATERNEL 

Chapitre 2:  LE LAIT MATERNEL  
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I.  DEFINITION DU LAIT MATERNEL 

Le lait maternel est un liquide biologique complexe qui comprend des 

milliers de constituants et dont la composition, comme pour celui de tous les 

mammifères, est spécifique de l’espèce et adaptée aux besoins particuliers du 

petit humain. Il contient des macronutriments (protéines, lipides et glucides), des 

micronutriments (minéraux et vitamines) et de très nombreux facteurs 

biologiquement actifs [76]. 

La composition du lait maternel permet d’assurer : 

- la nutrition du nouveau-né ; 

- des propriétés anti-inflammatoires ; 

- des mécanismes anti-infectieux ; 

- des propriétés d’immuno-modulation ; 

- des capacités trophiques et protectrices de la muqueuse intestinale 

du nouveau-né. 

II.  CONSTITUANTS DU LAIT MATERNEL 

Les constituants du lait maternel sont repartis en différents 

compartiments : 

 une phase aqueuse (lactosérum) : 

Composée d’eau, de protéines solubles, lactose, d’oligosaccharides et 

d’autres hydrosolubles. 

 des micelles de caséines : 

Ce sont des micelles fines et de digestibilité facile 

 des émulsions de globules graisseux : 

Ces globules sont faits de lipides et de vitamines liposolubles 
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 des membranes de globules alvéolaires : 

Ces membranes sont issues des cellules alvéolaires mammaires et sont 

riches en phospholipides et en cholestérol ce qui empêche l’agglutination 

des globules graisseux en de grosses gouttelettes 

 des cellules vivantes : 

Il s’agit de leucocytes avec une grande majorité (90%) de macrophages et 

10% de lymphocytes [30]. 

III.  COMPOSANTS DU LAIT MATERNEL 

III.1.  L’eau 

L’eau représente environ 88% du lait maternel [76]. Elle est en quantité 

suffisante et ne nécessite pas de supplémentation chez nouveau-né nourri au 

sein. 

III.2.  L’apport énergétique 

Le lait de la femme apporte 60 à 80 Kcal/100ml [37]. La densité 

énergétique du lait maternel couvre bien les besoins caloriques du nourrisson 

allaité exclusivement au lait de la mère [3]. 

III.3.  Les nutriments du lait maternel 

III.3.1.  Les substances azotées 
III.3.1.1.  Les protides 

III.3.1.1.1.  Les protéines 
La teneur en protéines du lait maternel varie de 0,8 à 1,2 g/dl. On 

distingue les protéines solubles (70%) et les protéines insolubles (30%) [63]. 

Les protéines du lait sont constituées de : 

 Les protéines insolubles : 
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Elles sont constituées par les caséines ; présentent sous forme de micelles 

fines [63]. 

On distingue 03 formes de caséines dans le lait maternel (caséine α, β, et 

κ) [79] : 

- La caséine β : son hydrolyse conduit à des peptides à propriétés 

opioïdes (caséomorphines ou casomorphines) et anti-infectieuses [63]. 

- La caséine κ : c’est une glycoprotéine dont la partie C terminale à des 

effets bifidogènes sur la microflore intestinale du nouveau-né [10]. 

 Les protéines solubles : 

- L’alpha lactalbumine : 

Elle possède un rôle nutritionnel [63]. Elle intervient aussi dans la 

synthèse de la myéline [83]. 

- La lactoferrine : 

C’est une glycoprotéine représentant environ 1/6 des protéines du 

lactosérum. Elle peut fixer 2 atomes de Fe2+ et n’étant saturée qu’à 2 à 4%, elle 

est indispensable à l’absorption intestinale du fer chez l’enfant [6]. 

- Les immunoglobulines : 

On trouve dans le lait maternel des immunoglobulines (Ig) M, G, D et E, 

mais surtout des IgA sécrétoires (IgAs), représentant 90 % des Ig [33]. 

- Le lysozyme : 

Le lysozyme est une enzyme à propriété bactériolytique [76]. 
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Tableau II : Composition protéique de lait maternel (g/L) [49] 

Protéines Moyennes Valeurs extrêmes 
Protéines totales 10,60 7,30 - 20,00 
Caséines 3,70 1,40 - 6,80 
Protéines solubles 6,90 4,00 -10,00 
α-lactalbumine 3,60 1,40 - 6,00 
Lactoferrine 1,50 1,00 - 3,20 
Lysozyme 0,12 0,04 - 0,21 
Albumine sérique 0,50 0,20 - 0,97 
IgA sécrétoires 1,00 0,60 - 1,60 
IgG 0,01 _ 
IgM 0,01 _ 
IgD _ _ 
 

III.3.1.1.2.  Les enzymes 
De nombreuses enzymes ont été mises en évidence dans le lait maternel. 

Parmi elles, on peut citer les phosphatases acides, l’amylase, la lipase, la lactase, 

lacto-peroxydase… Ces enzymes concourent à une meilleure digestion ainsi 

qu’à une protection contre les agressions extérieures [3]. 

III.3.1.1.3.  Les acides aminés  
Le lait maternel contient une vingtaine d’acides aminés dont 9 essentiels. 

Ils dépendent beaucoup de l’alimentation maternelle et une carence peut avoir 

de graves répercussions sur le développement du système nerveux de l’enfant 

[83]. 

On peut citer la glutamine, la taurine, la carnitine… 
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Figure II: Evolution du taux de diverses protéines du lait maternel au cours de 

la lactation [49] 

III.3.1.2.  Autres substances azotées non 
protéiques 

70% des substances azotées sont de structure protéique. Le reste est 

constitué d’urée, d’oligosaccharides aminés et de nucléotides. 

La concentration de ces derniers dans le lait humain varie de 0,4 à 7 mg/dl 

[13]. 

Tableau III : Substances azotées non-protéiques du lait maternel (mg/L) [36] 

Substances azotées Moyennes Valeurs extrêmes 

Urée 530,00 350 - 810 
Créatinine 20,00 12 - 100 
Acide urique 9,00 _ 
Ammoniac 4,00 _ 
Acides aminés libres 200,00 65 - 300 
Taurine 48,00 12 - 100 
Carnitine 60,00 28 - 80 
Choline 9,00 _ 
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III.3.2.  Les glucides 
Comme dans le lait de pratiquement toutes les espèces de mammifères, le 

lactose est le sucre dominant du lait maternel. Il est retrouvé à hauteur de 

07g/100ml environ (soit 85% de sa teneur en glucides). Il représente à lui seul 

40% de l’énergie totale du lait [3]. 

Le lait maternel contient en plus du lactose un nombre extraordinaire 

d’oligosaccharides (environ 130 différents). Ces oligosaccharides ne sont 

pratiquement pas absorbés au niveau intestinal et arrivent intacts dans le colon 

où ils facilitent la croissance des bifido-bactéries. La fermentation des 

oligosaccharides par les bactéries coliques produit des acides gras à courte 

chaîne, source d’énergie pour l’organisme [55]. 

Tableau IV : Teneurs en glucides du lait humain (g/L) [49] 

III.3.3.  Les lipides 
Les lipides sont la première source d’énergie du lait maternel ; ils 

fournissent 50 % des calories. La fraction lipidique du lait maternel est 

quantitativement la plus variable. La teneur en lipides et en énergie du lait 

maternel augmente avec la durée de la lactation [52]. Elle varie également selon 

l’état nutritionnel de la mère. 

Le taux de lipides contenus dans le lait maternel est d’environ 40 g/L, 

dont plus de 90% de triglycérides mais également des acides gras libres, du 

cholestérol et des phospholipides [70, 83]. 

Glucides Moyennes Valeurs extrêmes 
Lactose 70 49-95 

Fructose 0,7 0,7-0,8 

Glucosamine 0,2 0,0-0,4 

Inositol 0,45 0,39-0,56 

Acide citrique 0,8 0,35-1,25 
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D’un point de vue qualitatif, sous réserve d’une alimentation maternelle 

de bonne qualité, le lait maternel est riche en acides gras polyinsaturés : acide 

arachidonique de la série ω6 et acide docosahexaenoïque (DHA) de la série ω3. 

Ces acides gras polyinsaturés sont essentiels au bon développement du 

nourrisson et participent à la bonne digestibilité du lait. Aussi, le cholestérol 

joue alors son rôle au niveau de la structure membranaire, comme précurseur 

hormonal et dans le développement cérébral [83]. 

Les lipides du lait maternel sont organisés en globules microscopiques, ce 

qui facilite leur digestion et absorption. L’immaturité de la lipase pancréatique 

du nouveau-né est compensée par les lipases linguales et gastriques, et par une 

lipase non spécifique du lait maternel qui s’active en arrivant dans le duodénum 

en présence des sels biliaires [63]. 

Tableau V : Acides gras et triglycérides du lait maternel [83] 

Saturation Acides gras 

Nombre de 
carbone  
(double 
liaison) 

Pourcentage 
molaire 

Acides gras saturés 

Acide Caprique 10 

51-52 

Acide Laurique 12 

Acide Myristique 14 

Acide Palmitique 16 

Acide Stéarique 18 

Acides gras mono- 
insaturés 

Acide Palmitoléique 16:1 
29-30 

Acide Oléique 18:1 

Acides gras poly- 
insaturés 

Acide Linoléique 18:2 

17-18 

Acide Linolénique 18:3 

Acide Eicosatriénoïque 20:3 

Acide Arachidonique 22:4 

Acide Docosatétraénoïque 22:4 

Acide Docosapentaénoïque 22:5 

Acide Docosahexaénoïque 22:6 
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III.3.4.  Les hormones et substances apparentées 
On retrouve de nombreuses substances bioactives dans le lait maternel : 

des hormones, des facteurs de croissance, des prostaglandines et neuropeptides, 

souvent en concentration plus élevées dans le lait maternel que dans le plasma 

maternel [72]. 

On distingue : l’insuline, le FIL (Feedback Inhibitor Factor), le EGF 

(Epidermal Growth Factor), la Ghréline, la Leptine, l’Adiponectine, le TGF 

(Transforming Growth Factor)… 

III.3.5.  Les sels minéraux et oligo-éléments 
La teneur en minéraux et oligo-éléments du lait est d’environ 0,2g/100ml, 

soit 3 à 4 fois moins riche que celle du lait de vache. 

Ils rassemblent : le calcium, chlore, cuivre, fer, l’iode, magnésium, 

manganèse, phosphore, potassium, sélénium, sodium, soufre et zinc… 

Tableau VI : Variation des minéraux du lait maternel au cours de la maturation 
[6] 

Composants  
(par litre)   Colostrum Lait mature 

Minéraux 
Calcium mg 250 200 - 250 
Magnésium mg 30 - 35 30 - 35 
Sodium mg 300 - 400 120 - 250 
Potassium mg 600 - 700 400 - 550 
Chlore mg 600 - 800 400 - 450 
Phosphore mg 120 - 160 120 - 140 

Oligoéléments 
Cuivre mg 0,5 - 0,8 0,2 - 0,4 
Fluor μg _ 4 - 15 
Iode μg _ 150 
Fer mg 0,5 -1,0 0,3 - 0,9 
Manganèse μg 5 - 6 3 
Sélénium μg 40 7 - 33 
Zinc mg  8 - 12 1 - 3  
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III.3.6.  Les vitamines 
La composition en vitamines du lait maternel dépend du statut maternel en 

vitamines et/ou de ses apports alimentaires, avec une teneur moyenne de 

0,3g/100ml [81]. 

Il existe deux grands groupes de vitamines : 

 Vitamines hydrosolubles 

Ce groupe de vitamines est constitué de la vitamine B1, la vitamine B2, la 

vitamine B3 ou PP, la vitamine B5, la vitamine B6, la vitamine B8 ou H, la 

vitamine B9, la vitamine B12 et de la vitamine C. 

Une supplémentation vitaminique maternelle permet de porter la plupart 

de ces vitamines à une valeur plateau dans le lait [81]. 

 Vitamines liposolubles 

Les vitamines A, D, E, K sont présentes dans le lait maternel en 

concentrations plus importantes [71]. 

La vitamine D : Le lait maternel contient peu de vitamine D, seulement 

50 à 90 UI/L. Cette vitamine est pourtant indispensable au métabolisme 

phosphocalcique, à la différenciation cellulaire et joue un rôle non négligeable 

dans l’immunité. C’est pourquoi, il est nécessaire de supplémenter en vitamine 

D tous les nouveau-nés [56]. 

La vitamine K : Le lait maternel est totalement dépourvu de vitamine K. 

Or cette vitamine, est indispensable à la synthèse des facteurs de coagulation. 

Ainsi, pour prévenir un éventuel accident hémorragique, une supplémentation de 

2mg de vitamine K  par semaine est systématiquement prescrite dès la naissance 

et ce pendant toute la durée de l’allaitement maternel exclusif [4, 87]. 
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Tableau VII : Concentration en vitamines du lait maternel (mg/L) [6] 

Vitamines Moyennes   

    vitamines hydrosolubles 

    B1 (thiamine) 0,16 
 

    B2 (riboflavine) 0,43 
 

    B6 (pyridoxine) 0,11 
 

    B12 (cobalamine) 0,0001 
 

    Acide nicotinique 1,72 
 

    Acide folique 0,0014 
 

    Acide pantothénique 1,96 
 

    Biotine 
 

0,0006 
 

    C (acide ascorbique) 43 
 

    Vitamines liposolubles 

    A (rétinol) 
 

0,53 
 

    β-carotènes 0,27 
 

    D (calciférol) Traces 
 

    E (tocophérol) 5,60 
 

    K (phytoménadione) 0,010   

IV.  VARIABILITE DE LA COMPOSITION DU LAIT 
MATERNEL 

IV.1.  Au cours de la maturation 

La composition du lait maternel évolue au cours de la lactation : 

IV.1.1.  Le colostrum 
Dans les 3 jours suivant le post-partum, la mère produit en faible quantité 

un lait particulier, d’aspect visqueux et de couleur jaunâtre. 
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Il est salé, relativement pauvre énergétiquement (moins riche en lactose et 

lipides), mais particulièrement riche en protéines dont notamment les 

immunoglobulines et facteurs de croissance [42, 78]. 

Il contribuera à la protection de l’enfant vis à vis des agents infectieux de 

son environnement familial, en élaborant une barrière immunitaire digestive. 

De plus, de part un caractère laxatif, il permet au bébé l’exonération du 

méconium (premières selles) et participe à la mise en place de sa flore 

intestinale [43]. 

Riche en enzymes qui permettent une digestion rapide, riche en eau et sels 

minéraux pour éviter la déshydratation, riche en acides aminés, il est tout ce 

dont le bébé a besoin au cours de ses premiers jours de vie. Il verra son volume 

s’accroître progressivement jusqu’à la montée laiteuse : J0 50ml/jour, J1 

200ml/jour, J2 400ml/jour, J3 600ml/jour. 

IV.1.2.  Le lait de transition 
Le lait de transition est produit au cours des 15 jours suivants. Sa 

composition évolue vers celle du lait mature avec une augmentation progressive 

de la teneur en lipides et en lactose et une diminution de la teneur en protéines 

[76]. 

IV.1.3.  Le lait mature 
Le lait mature est produit environ trois semaines à un mois après le 

démarrage de l’allaitement. 

Il présente un aspect dilué par rapport au colostrum ; avec une couleur 

typique blanchâtre. Sa composition n’est jamais stable, elle varie au cours de la 

tétée, afin de s’adapter aux besoins du bébé, ainsi qu’au cours de la journée et 

des mois d’allaitement [5, 8]. 
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Cette évolution du lait maternel est adaptée aux besoins progressifs de 

l’enfant en croissance, en particulier à la maturation des défenses immunitaires 

et au développement du système nerveux central (SNC) [76]. 

On a noté que selon qu’un bébé naisse à terme ou prématurément, la 

composition du lait de sa mère sera différente. Ainsi le colostrum d’un 

prématuré présentera-t-il plus d’IgA sécrétoires, de lysozyme, de lactoferrine, de 

lymphocytes, neutrophiles et macrophages que celui d’un enfant né à terme, ce 

qui contribue à le préserver d’un risque accru de morbidité [38]. 

Tableau VIII : Variations de la composition du lait maternel au cours de sa 
maturation [6] 

Composants (par litre)   Premier lait  
(colostrum) Lait mature 

Energie Kcal 
 

650-700 

Glucides 
   

Lactose g 20-30 67 

Glucose g 0,2-1,0 0,2-0,3 

Oligosaccharides g 22-24 12-14 

Azote total g 3,0 1,9 

Azote protéique g 2,5 1,45 

Azote non protéique g 0,5 0,45 

Protéines totales g 16,0 9,0 

Caséine g 3,8 5,7 

β-caséine g 2,6 4,4 

ĸ-caséine g 1,2 1,3 

α-caséine g 3,62 3,26 

Lactoferrine g 3,53 1,94 

Albumine sérique g 0,39 0,41 

IgAs g 2,0 1,0 

IgM g 0,12 0,2 

IgG g 0,34 0,05 

Lipides totaux % 2,0 3,5 
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IV.2.  Au cours des tétées 

Le premier jet de lait est composé surtout d’eau, de minéraux et de lactose 

permettant d’étancher la soif et de remonter la glycémie du bébé. Puis sont 

sécrétées les protéines (pour la croissance) et les lipides (pour les réserves 

énergétiques) apportant ainsi une satiété [58, 70]. 

La diminution progressive du nombre des tétées entrainera la diminution 

de la production du lait. Ceci est fréquent surtout dans les premières semaines et 

le seul remède est d’augmenter un peu la fréquence des tétées [20]. 

IV.3.  Selon l’état nutritionnel de la mère 

Des variations de l’alimentation maternelle peuvent influer sur certains 

facteurs comme la composition en acides gras, la teneur en iode, en vitamine A 

et en vitamines du groupe B mais la composition du lait varie relativement peu 

en fonction de l’état nutritionnel de la mère ; la production de lait à travers le 

monde est quasiment identique dans les différentes populations, quels que soient 

le niveau de vie et l’état nutritionnel des mères. Dans des conditions normales, 

la glande mammaire a une surcapacité à produire le lait nécessaire à la 

croissance de l’enfant [12]. 

  



Profil énergétique et en macronutriments du lait maternel et alimentation des mères allaitantes en période 
d’allaitement de 0 à 6 mois 

Thèse de Diplôme d’Etat de Docteur en Pharmacie GBETE YOLOU AUBIN 

26 

Tableau IX : Variations la composition du lait maternel selon l'état nutritionnel 
[49] 

Communautés   Lipides  
(g/L) 

Lactose  
(g/L) 

Protéines  
(g/L) 

Calcium  
(g/L) 

Etats-Unis 

B
ie

n 
 N

ou
rr

ie
s 

45,0 68,0 11,0 340 

Royaume-Uni 45,8 69,5 11,6 299 

Egypte (bonne santé) 44,3 66,5 10,9 …. 
Brésil (statut économique 
élevé) 39,0 68,0 13,0 208 

      
Inde 

M
al

 N
ou

rr
ie

s 
34,2 75,1 10,6 342 

Afrique du sud 39,0 71,0 13,5 287 

Brésil (statut économique bas) 42,0 65,0 13,0 257 

Ibadan, Nigéria 40,5 76,7 12,2 …. 

Pakistan 27,3 62,0 8,9 284 

Chimbu, Nouvelle-Guinée 23,6 73,4 10,1 …. 

La valeur énergétique du lait de femme varie en fonction de l’heure de la 

tétée, d’un sein à l’autre, et même au cours de la tétée. La valeur moyenne est de 

67 Kcal/100ml. Cela représente une augmentation des besoins de la mère 

d’environ 630 Kcal/jour [65]. 

Ces besoins supplémentaires en énergie peuvent être en partie couvert par 

la mobilisation des graisses accumulées au cours de la grossesse d’où une perte 

de poids plus importante chez les femmes qui allaitent [81]. 

IV.4.  Selon l’âge gestationnel 

Il existe une relation inverse entre la durée de la grossesse et la quantité de 

protéines, d’énergie, de minéraux et d’acides gras polyinsaturés présents dans le 

colostrum. En effet, en vue de combler les insuffisances liées à la prématurité, 

les mères des bébés prématurés produisent un colostrum plus riche que celui des 

mères ayant accouchées à terme [76]. 
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Tableau X : Variation de la composition du lait maternel selon la durée de la 
grossesse [31] 

Variations de la composition du lait maternel en cours de lactation de 
mères ayant accouché avant terme (PT) ou à terme (T) (moyenne) 

Nutriments Type de lait Jours du post-partum 

    J3 J14 J24 

Lactose (g/litre) 
PT 59,6 62,1 69,5 
T 61,6 67,8 72,6 

Lipides (g/litre) 
PT 16,3 44,0 40,0 
T 17,1 34,8 40,1 

Protéines (g/litre) 
PT 32, 4 21,7 18,1 
T 22,9 15,7 14,2 

Energie (Kcal/litre) 
PT 514 723 701 
T 487 642 697 

Sodium (mEq/litre) 
PT 266 197 126 
T 223 110 85 

Chlore (mEq/litre) T 269 145 131 
Potassium (mEq/litre) T 185 154 150 
Calcium (mg/litre) T 2140 2580 2490 
Phosphore (mg/litre) T 1100 1680 1580 
Magnésium (mg/litre) T 250 260 250 

 

V.  AVANTAGES ET CONTRE-INDICATIONS DE 
L’ALLAITEMENT MATERNEL 

V.1.  Effets bénéfiques de l’allaitement maternel 

V.1.1.  Sur la santé du nourrisson 
Le choix du mode d’alimentation du nourrisson a des répercussions sur sa 

santé et sur son développement. Le lait maternel présente des qualités nutritives 
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et sanitaires remarquables de par sa composition ; si bien que ses effets 

bénéfiques vont variés selon le degré d’exclusivité et la durée d’allaitement [84]. 

V.1.1.1.  Pouvoir nutritionnel du lait 
maternel 

Le lait maternel est nutritionnellement équilibré et idéal pour le 

nourrisson. Il est plus stérile et apporte tous les matériaux et l’énergie 

nécessaires à la croissance [6]. 

V.1.1.2.  Lait maternel et écologie 
microbienne du tube digestif chez le 
nourrisson 

 Le lait maternel en tant que probiotique : 

On retrouve dans le lait maternel des bifidobactéries et des lactobacilles 

mais aussi des staphylocoques, streptocoques, microcoques et entérocoques, qui 

en constituent la microflore naturelle [32, 53]. Si certaines de ces bactéries 

proviennent de l’aréole mammaire et des canaux galactophores, il a été 

démontré que certains lactobacilles sont issus du tractus gastro-intestinal de la 

mère via un circuit entéro-mammaire [19]. 

 Le lait maternel en tant que prébiotique : 

La K-caséine, le lactose, la lactoferrine, les nucléotides mais aussi les 

concentrations faibles en protéines et phosphates, sont des promoteurs de la 

croissance des bifidobactéries. Quant aux oligosaccharides, peu réabsorbés, ils 

arrivent intacts dans le colon où ils sont métabolisés par la flore intestinale. La 

fermentation de ces sucres libère des acides gras à courte chaîne et permet 

l’acidification de la lumière intestinale, propice au développement des 

bifidobactéries [76]. 
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V.1.1.3.  Pouvoir anti-infectieux du lait 
maternel  

A la naissance, le nourrisson a un système immunitaire immature. La 

protection nécessaire dont il a besoin jusqu’à ce qu’il soit capable de synthétiser 

ses propres défenses lui est donc apportée par le lait maternel. Ce dernier va 

s’opposer au développement des bactéries, virus et champignons par la présence 

de nombreuses cellules et substances immunitaires [84]. 

C’est ainsi qu’on observera par exemple : 

- une activité phagocytaire avec les macrophages d’origine 

maternelle, en plus de leur rôle de transporteur d’Ig, de lactoferrine, 

de lysozyme et complément, qu’ils larguent dans la lumière 

intestinale de l’enfant [50] ; 

- la caséine ĸ, certains oligosaccharides et la lactoferrine vont inhiber 

l’adhésion de microbes à la muqueuse intestinale du nouveau-né 

[76] ; 

- les lymphocytes T assurent le transfert de l’immunité cellulaire de 

la mère à l’enfant. Les lymphocytes B porteurs des IgA maternelles 

vont coloniser la muqueuse intestinale du nouveau-né, c’est le 

circuit entéro-mammaire [50] ; 

- diverses hormones comme le cortisol, le facteur de croissance 

épidermique (EGF), l’Insuline Growth Factor (IGF-1), le 

Transforming Growth Factor (TGF beta), favorisent la 

multiplication cellulaire et donc la trophicité de l’épithélium, 

rendant moins perméable les muqueuses du bébé [27]. 

- Etc… 
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V.1.1.4.  Réduction du risque d’allergie 

Cet effet protecteur est démontré dans les familles à risque d’allergie 

(parent du premier degré allergique). Ainsi, sous réserve que l’allaitement dure 

au moins 3 mois, une alimentation au sein permet de réduire le risque de 

survenue ou l’intensité de crise d’asthme, d’eczéma, de dermatite atopique et 

d’allergies alimentaires chez les enfants à risque [7, 28]. 

V.1.2.  Pour la mère 
En plus d’établir un lien affectif fort entre la mère et l’enfant, l’allaitement 

permet à la mère de retrouver plus vite son poids d’avant grossesse, une tonicité 

et une taille initiale de son utérus, de réduire son risque de cancer du sein et des 

ovaires [70]. 

Par ailleurs, l’allaitement maternel, demeure une méthode contraceptive 

(MAMA : Méthode d’Allaitement Maternel et d’Aménorrhée) post-partum, en 

bloquant l’ovulation et en diminuant la fertilité, et ce par l’hyperprolactinémie 

induite par les tétées du bébé [74]. 

V.1.3.  Avantage économique : 
L’allaitement maternel est la méthode d’alimentation la plus économique 

[64]. 

V.2.  Les contre-indications de l’allaitement maternel 

V.2.1.  Chez l’enfant 
En dehors de malformations congénitales de type palatine qui, en 

engendrant une fente plus ou moins grande dans le palais mou ou dur de 

l’enfant, ne permettront pas au bébé d’exercer une aspiration suffisante pour 

favoriser le transfert du lait, on notera 3 pathologies contre indiquées pour 

l’allaitement : 
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- la phénylcétonurie [14] ; 

- la galactosémie congénitale [77] ; 

- l’intolérance au lactose [45]. 

V.2.2.  Chez la mère 
Les véritables contre-indications à l’allaitement maternel sont 

exceptionnelles ; cependant l’on peut tout de même citer : 

 le virus de l’immunodéficience humaine ou VIH, puisque l’allaitement 

maternel est considéré comme un mode de transmission potentiel [45]. 

Face à cette situation, l’OMS recommande de ne pas allaiter sauf s’il 

existe une alternative sûre, acceptable, faisable et accessible, ce qui n’est 

pas toujours le cas dans les pays en voie de développement [86]. De plus, 

il semble que le risque de transmission est moindre quand l’allaitement est 

exclusif que lors d’un allaitement partiel, d’où la promotion de 

l’allaitement exclusif en cas de VIH dans les pays en développement [81]. 

 le cancer en cours de traitement chez la mère. : La radiothérapie peut 

endommager les tissus du sein et diminuer la production lactée. Les 

traitements par chimiothérapie imposent également l’arrêt de l’allaitement 

[43]. 

 La tuberculose maternelle est une contre-indication absolue en raison du 

risque de contamination aérienne [41]. 

Outre ces contre-indications, certaines pathologies maternelles peuvent 

nécessiter certaines conditions ; faute de quoi, l’allaitement ne sera envisagé. Il 

s’agit par exemple de : 

- hépatite virale B : injection d’immunoglobulines antivirales B au bébé dès 

l’accouchement [45] ; 

- hépatite virale C : charge virale relativement minime selon les 

recommandations françaises [45] ; 
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- le cytomégalovirus (CMV) : pour le prématuré et l’enfant immunodéprimé, 

une pasteurisation ou une congélation du lait sera impérative afin de détruire 

le virus [44, 49, 70]. 

De même les stupéfiants passent dans le lait maternel et sont par 

conséquent contre-indiqués au cours l’allaitement au regard de leurs effets 

néfastes pour le bébé [2] : 

- le cannabis : Il diminue le taux de prolactine et donc fait baisser la 

lactation [15, 24, 70] ; 

- l’héroïne : Agitation, tremblement, vomissement, somnolence chez le bébé 

mais surtout un risque de délaissement par la mère [2, 15] ; 

- la cocaïne : Il entraine des effets comme une irritabilité, diarrhée, 

tremblements, hypertension, tachycardie. [2] ; 

- l’alcool : Il est déconseillé au cours de l’allaitement [15, 45]. 

V.2.3.  Médicaments et allaitement maternel 
De manière générale, le nombre de médicaments contre-indiqués chez la 

femme qui allaite est limité [2]. 

Dans tous les cas, la mère allaitante devra consulter un professionnel de 

santé qui évaluera le rapport bénéfice/risque pour elle et sa progéniture avant 

l’instauration d’un quelconque traitement médicamenteux. 

Ainsi, en cas de contre-indications avérées à l’allaitement ou d’apparition 

d’effets indésirables chez la mère allaitante ou l’enfant, une analyse 

pharmaceutique d’autres options médicamenteuses plus sûre sera nécessaire. En 

l’absence de toute autre option, une interruption temporaire de l’allaitement sera 

justifiée ; si cela s’avère impossible alors un substitut du lait maternel sera 

envisagé [6]. 
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DEUXIEME PARTIE : 

ETUDE EXPERIMENTALE 

DEUXIEME PARTIE : ETUDE EXPERIMENTALE  
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CHAPITRE 1 : 

CADRE, MATERIEL ET 
METHODES 

Chapitre 1:  CADRE, MATERIEL ET METHODES  
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I.  CADRE ET TYPE DE L’ETUDE 

I.1.  Cadre de l’étude 

Cette étude a été initiée par le Laboratoire de Nutrition de l’Institut 

National de Santé Publique (INSP) en collaboration avec le Département de 

Chimie Analytique, de Bromatologie, Chimie Générale et Minérale de l’UFR 

Sciences Pharmaceutiques et Biologiques de l’Université Félix Houphouët-

Boigny d’Abidjan. 

Les locaux du service de vaccination de la PMI (Protection Maternelle et 

Infantile) de l’INSP ont servi de lieu d’enquête et de prélèvements. 

Le dosage des échantillons obtenus s’est effectué au Laboratoire du 

département de chimie analytique, de bromatologie, chimie générale et minérale 

dudit UFR. 

I.2.  Type et période de l’étude 

Il s’agit d’une étude descriptive et analytique, qui comportait deux volets : 

- un volet enquête ; 

- un volet analytique. 

Elle s’est déroulée de Juin 2015 à Septembre 2017. 

II.  MATERIEL ET METHODES 

II.1.  Matériel 

II.1.1.  Population d’étude 

 Critères d’inclusion : 

Etaient incluses dans l’étude : 

- les mères allaitantes de bébés âgés de 0 à 6 mois pratiquant 

l’allaitement exclusif ou non ; 
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- les mères allaitantes consentantes venues faire vacciner leurs 

nouveau-nés à l’unité de vaccination de la PMI de l’INSP. 

 Critères de non inclusion : 

N’ont pas été incluses dans l’étude : 

- Mères allaitantes des enfants de plus de 6 mois ; 

- Mères allaitantes non consentantes. 

 Considération éthique : 

Le prélèvement du lait s’est fait avec le consentement de la mère. Le 

consentement a été recueilli par signature ou par une croix apposée sur le 

formulaire de consentement après explication des objectifs et du déroulement de 

l’étude. 

II.1.2.  Prélèvement 
Les échantillons de lait ont été recueillis, environ 30ml, au moyen d’un 

tire-lait et conservés au congélateur à -20°C dans des flacons stériles de 60 ml. 

II.1.3.  Aspect analytique 
II.1.3.1.  Instrumentation et réactifs 

II.1.3.1.1.  Instrumentation : 

 Matériels : 

- Matras de 500ml ; 

- Micropipette de 1000μl ; 

- Burette graduée de 25ml muni d’une potence. 

 Appareillage : 

- Distillateur KJELDAHL automatique modèle UDK 129 F30200120 de 

VELP SCIENTIFICA® ; 
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- Balance analytique de précision de OHAUS® série PioneerTM modèle 

PA214 ; 

- Hotte à flux laminaire de type I. 

II.1.3.1.2.  Réactifs : 
- Solution aqueuse d’hydroxyde de sodium 10N (NaOH 10N) ; 

- Acide sulfurique concentré à 96% (H2SO4 96%) ; 

- Solution aqueuse d’acide borique à 4% (H3BO3 4%) ; 

- Solution aqueuse d’acide sulfurique à 0,1N (H2SO4 0,1N) ; 

- Solution hydro-alcoolique de phénolphtaléine à 1% ; 

- Solution hydro-alcoolique de rouge de méthyle à 0.05% ; 

- Eau distillée ; 

- Catalyseur de minéralisation composé du mélange de : 

 Sulfate de sodium 97g (Na2SO4) ; 

 Sulfate de cuivre 1,5g (CuSO4) ; 

 Sélénium 1,5g (Se). 

II.2.  Méthodes 

II.2.1.  Enquête 
L’enquête s’est déroulée les lundis et mardis de 09h à 11h au Service 

Maternel et Infantile (SMI) de l’INSP de Juin 2015 à Novembre 2015. 

Elle a consisté à répondre au questionnaire de la fiche d’enquête (Annexe 

1). Ce questionnaire était divisé en trois sections : 

- section 1 : données sociodémographiques de la mère et de l’enfant ; 

- section 2 : informations sur l’état de santé de la mère ; 

- section 3 : renseignements sur les habitudes alimentaires de la mère. 
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II.2.2.  Détermination de la teneur en protéines 
totales du lait 

La détermination de la teneur en protéines totales du lait est basée sur le 

dosage de l’azote organique total par la méthode de KJELDAHL [51]. 

II.2.2.1.  Principe : 

Il consiste à minéraliser l’azote organique, et à transformer les ions 

ammonium formés en ammoniac par passage en milieu alcalin (hydroxyde de 

sodium) ; l’ammoniac est ensuite entrainé à la vapeur d’eau puis titré par un 

acide fort (acide sulfurique) en présence d’indicateur coloré (rouge de méthyle). 

II.2.2.2.  Mode opératoire : 

II.2.2.2.1.  Minéralisation : 
Il s’agit d’une ébullition douce en milieu acide sulfurique concentré, 

chargé de sulfate de sodium et en présence de catalyseurs (Se et CuSO4). Au 

bout de cette minéralisation l’azote organique est retrouvé sous forme NH4
+ ; le 

carbone organique est transformé en CO2 ; et l'hydrogène et l'oxygène sont 

combinés en H2O. 

- Peser 2ml de l’échantillon puis l’introduire dans un matras de chauffage. 

-  Y ajouter 1g de catalyseur et 15ml d’acide sulfurique concentré, puis 

agiter délicatement. 

- Porter le mélange à ébullition au bec bunsen sous la hotte. 

- Poursuivre la minéralisation 30 minutes après l’apparition d’une couleur 

verdâtre, puis arrêter le chauffage. 

- Laisser refroidir le ballon et l’obturer pour éviter un contact éventuel avec 

des vapeurs ammoniacales présentes dans le laboratoire. 

- Transvaser le minéralisât dans le tube du distillateur automatique 

KJELDAHL. 
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- Rincer le matras avec 100ml d’eau distillée, puis le transvaser dans le tube 

du distillateur ; 

- y ajouter 2 à 3 gouttes de phénolphtaléine. 

- Monter le tube sur le distillateur ; 

- recueillir le distillât dans 15ml d’acide borique 4% préalablement 

additionné de 2 à 3 gouttes de rouge de méthyle. 

- Amorcer une distillation de 15 minutes par ajout de 70ml de NaOH 10N. 

II.2.2.2.2.  Dosage de l’ammoniac : 
Doser directement l’ammoniac présent dans le distillât par une solution 

étalon d’acide sulfurique 0,1N. 

II.2.2.3.  Expression des résultats : 

 La teneur en azote total, exprimé en gramme d’azote pour 100 ml de lait, 

est égale à  [82] : 

  
        

 
 

Avec : N (g/100ml) = teneur en grammes d’azote pour 100 millilitres de 

lait ; 

V = chute de burette d’H2SO4 0,1N en millilitres ; 

E = volume de la prise d’essai en millilitres de l’échantillon. 

 Teneurs en protéines dans la prise d’essai de l’échantillon [82] : 

           

Où : P (g/100ml) = teneur des protéines totales en grammes pour 100 

millilitres de lait maternel. 
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II.2.3.  Détermination de la teneur en glucides 
totaux : 

La teneur en glucides totaux (G (g/100ml)) sera calculée à partir du 

résultat de la teneur en protéines totales et des teneurs en matières grasses, en 

matières minérales totales et du taux d’humidité mises à disposition par l’étude 

de Koffi Kouakou [39] sur nos échantillons :  

- taux d’humidité (H (g/100ml)) ; 

- teneur en matières grasses (MG (g/100ml)) ; 

- teneur en matières minérales totales (MMT (g/100ml)). 

Ainsi, G (g/100ml) du lait maternel s’obtiendra par le calcul suivant [69] : 

       (          )  

II.2.4.  Détermination de la valeur calorique 
global : 

La valeur calorique global (VE (Kcal/100ml)) du lait sera obtenue par un 

calcul selon la formule ci-dessous [69] : 

    (     )  (     )  (      )  

II.2.5.  Analyse statistique des données 
L’analyse statistique des données a été réalisée à l’aide du logiciel Excel 

(office 2013) ; et le test statistique utilisé pour l’étude des corrélations fut le test 

ANOVA au risque 5%. 

Lorsque la probabilité (p) est supérieure à 0,05 alors il n’y a pas 

d’influence de la fréquence de consommation du groupe alimentaire sur le 

paramètre considéré. 
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CHAPITRE 2 : 

RESULTATS ET 
COMMENTAIRES 

Chapitre 2:  RESULTATS ET COMMENTAIRES  
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I.  Population étudiée 

Sur une centaine de mères allaitantes éligibles, plus de la moitié ont été 

retenues. 

Au total, 64 femmes allaitantes composaient notre population d’étude. 

II.  Enquête 

II.1.  Données sociodémographiques 

II.1.1.  Répartition selon l’âge 
Les mères de l’étude appartenaient à différentes tranches d’âge reparties 

comme le montre la figure ci-dessous : 

 

Figure III : Diagramme de répartition des mères selon les tranches d'âge 
La tranche d’âge la plus représentée était celle comprise entre 25 et 30 ans 

(32,8%) ; suivie des mères âgées de 20 à 25 ans (25%). 
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II.1.2.  Répartition selon la commune de 
résidence 

La répartition des mères s’est effectuée selon leurs lieux de résidence dans 

le district d’Abidjan. Cette distribution est représentée dans le diagramme 

suivant : 

 

Figure IV : Diagramme de répartition des mères selon le lieu de résidence 
Dans notre étude, la majorité des mères provenait de la commune 

d’Adjamé (81,3%). 

II.1.3.  Répartition selon l’origine 
La figure ci-dessous représente la répartition des mères allaitantes selon 

leur nationalité : 
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Figure V : Répartition des mères selon l’origine 
La majorité des mères allaitantes n’était pas originaire de la Côte d’Ivoire. 

Elles étaient donc non ivoiriennes et représentaient 64,1% de la population 

incluse. 

II.1.4.  Répartition selon le revenu mensuel 
Le revenu mensuel des mères incluses dans notre étude est rapporté par le 

camembert suivant : 

 

Figure VI : Répartition des mères selon le revenu mensuel 
La majorité des mères enquêtées ont un revenu nettement inférieur à 

50.000 FCFA (70,3%). Ensuite viennent celles ayant un revenu compris entre 



Profil énergétique et en macronutriments du lait maternel et alimentation des mères allaitantes en période 
d’allaitement de 0 à 6 mois 

Thèse de Diplôme d’Etat de Docteur en Pharmacie GBETE YOLOU AUBIN 

45 

50.000 et 100.000 FCFA (25%) et une faible proportion (4.7%) au-delà de 

100.000 FCFA. 

II.1.5.  Répartition selon le type d’allaitement 
pratiqué 

Le diagramme suivant présente les types d’allaitement mis en œuvre par 

les mères de l’étude : 

 

Figure VII : Répartition des mères selon le type d'allaitement 
La plupart des mères de notre étude pratiquaient l’allaitement exclusif 

(92,2%) contre 7,8% qui pratiquaient l’allaitement mixte. 

II.2.  Habitudes alimentaires 

Les mères de l’étude ont été réparties en fonction de leurs fréquences de 

consommation des groupes alimentaires suivants : 

- produits carnés (viandes, œufs) ; 

- poissons et fruits de mer ; 

- féculents (tubercules, céréales, haricot, soja…) ; 

- légumes (oignons, aubergines, carottes. tomates…) ; 
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- fruits (banane douce, orange, papaye, ananas, mangue…) : 

- laits et produits dérivés (crèmes laitières, fromages, yaourts…). 

II.2.1.  Consommation de produits carnés 
La figure ci-dessous présente les fréquences de consommation de produits 

carnés (viandes et œufs) par les mères allaitantes : 

 

Figure VIII : Répartition des mères selon la fréquence de consommation des 
produits carnés 

La majorité (89%) des mères a consommé la viande et/ou les produits 

dérivés au cours de la période d’allaitement exclusif de leur bébé. Parmi celles-

ci, plus de la moitié l’a fait quotidiennement (52% des mères) ; seulement 1 

mère sur 10 prétend ne pas avoir consommée de viande. 

II.2.2.  Consommation de poissons et fruits de 
mer 

La répartition des mères selon la fréquence de consommation des fruits de 

mer est rapportée sur le diagramme ci-dessous : 
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Figure IX : Répartition des mères selon la fréquence de consommation de 
poissons et fruits de mer 

Plus de 60% des mères allaitantes consommaient les poissons et les fruits 

de mer au quotidien contre 23% qui ne les ont jamais consommés. 

II.2.3.  Consommation de féculents 
La fréquence de consommation de féculents (tubercules, céréales, 

légumineuses…) par les mères allaitantes est représentée par la figure ci-

dessous : 
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Figure X : Répartition des mères selon la fréquence de consommation de 
féculents 

Les féculents ont une part importante dans l’alimentation des mères avec 

64% d’entre-elles qui les consomment chaque jour ; 19% de façon 

hebdomadaire contre 8% de mères qui en consomment rarement (une fois par 

mois) et 9% de mères qui ne le font jamais. 

II.2.4.  Consommation de légumes : 
La fréquence de consommation de légumes (ognons, tomates, piments, 

aubergines…) par les mères est représentée par le diagramme suivant : 
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Figure XI : Répartition des mères selon la fréquence de consommation de 
légumes 

Pour la majorité des mères (73%) les légumes sont des mets quotidiens 

incontournables. Pour 18% d’entre-elles ces aliments sont consommés au moins 

une fois par semaine contre une minorité avec notamment 3% ne les 

consommant qu’une fois par mois et jamais pour 6% de mères. 

II.2.5.  Consommation de laits et produits 
dérivés : 

La fréquence de consommation de laits et dérivés (fromages, yaourts…) 

par les mères allaitantes est représentée sur le diagramme suivant : 
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Figure XII : Répartition des mères selon la fréquence de consommation de laits 
et dérivés 

Plus de la moitié des mères enquêtées (70%) a quotidiennement 

consommé des produits laitiers. Aucune mère ne s’en est privée. En effet 22% 

des mères s’en est alimenté au moins une fois par semaine et 8% une fois par 

mois. 

II.2.6.  Consommation de fruits 
La fréquence de consommation des fruits par les mères allaitantes est 

représentée sur la figure ci-dessous : 
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Figure XIII : Répartition des mères selon la fréquence de consommation de 
fruits 

Seulement 55% des mères ont consommé des fruits au quotidien. Le quart 

des femmes allaitantes (25%) n’a jamais pris de fruits comme aliment. 

III.  Partie analytique 

Le tableau ci-dessous présente les teneurs en protéines totales, en glucides 

totaux et la teneur calorique globale des échantillons de lait maternel analysés : 

Tableau XI : Répartition des teneurs en protéines totales, en glucides totaux et 
valeur calorique du lait des mères de l’étude 

N° d'échantillon Protéines totales  
(g/100ml) 

Glucides totaux  
(g/100ml) 

Teneur calorique  
(Kcal/100ml) 

1 1,044 8,645 81,938 
2 1,178 4,942 97,110 
3 1,007 8,892 75,884 
4 1,174 3,836 99,600 
5 0,903 4,158 95,574 
6 0,700 9,607 69,243 
7 0,955 8,420 73,456 
8 1,225 8,595 70,152 
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9 0,874 2,747 99,624 
10 0,742 7,772 76,141 
11 1,229 8,253 69,957 
12 1,010 7,539 72,997 
13 1,178 8,346 68,660 
14 1,036 1,805 99,294 
15 1,340 7,964 67,060 
16 3,314 7,790 56,268 
17 0,922 6,627 76,167 
18 0,778 2,403 97,324 
19 0,948 4,813 84,154 
20 0,915 5,936 78,400 
21 1,185 8,386 63,484 
22 1,007 5,637 78,291 
23 1,012 8,102 65,915 
24 0,868 8,775 62,673 
25 0,883 8,750 61,914 
26 1,095 7,161 67,541 
27 1,050 4,321 81,334 
28 0,779 6,091 73,200 
29 0,744 6,950 68,098 
30 0,829 8,208 60,936 
31 0,616 5,559 72,561 
32 0,561 8,401 59,230 
33 0,828 8,195 58,034 
34 1,088 6,802 63,510 
35 1,093 4,771 72,018 
36 1,046 2,695 83,274 
37 0,872 5,470 69,541 
38 0,701 6,169 67,360 
39 0,878 7,467 59,976 
40 0,867 0,626 93,963 
41 0,779 7,780 57,922 
42 1,144 2,574 81,940 
43 0,741 7,261 57,127 
44 1,006 7,575 54,484 
45 1,009 6,337 58,128 
46 1,224 0,038 88,009 
47 0,911 7,770 51,996 
48 0,960 7,365 53,422 
49 0,744 6,366 59,400 
50 0,876 6,461 58,148 
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51 1,005 5,905 59,950 
52 0,964 7,920 48,098 
53 0,788 6,215 56,787 
54 0,612 8,109 46,757 
55 0,927 5,471 56,479 
56 0,792 6,762 51,754 
57 0,728 7,038 49,380 
58 0,608 6,984 47,992 
59 0,788 6,757 48,863 
60 0,965 5,935 49,893 
61 0,698 4,080 59,334 
62 0,656 3,643 61,729 
63 0,883 2,843 63,728 
64 0,746 6,021 47,948 

 

III.1.  Teneur en protéines totales du lait maternel 

Les paramètres de dispersion de la teneur en protéines totales du lait 

maternel sont représentés dans le tableau suivant : 

Tableau XII : Paramètres de dispersion des teneurs en protéines totales du lait 
des mères de l’étude 

Paramètre 
 nutritionnel n Moyenne Ecart-

type Minimum Maximum 

Teneur en 
protéines 
 totales (g/100ml) 

64 0,954 0,348 0,561 3,314 

 

La teneur moyenne de protéines totales dans le lait maternel des mères de 

l’enquête est d’environ 0.954±0,348g pour 100 ml de lait ; avec un minimum de 

0,561g/100ml et un maximum de 3,314g/100ml. 

III.2.  Teneur en glucides totaux du lait maternel 

Les paramètres de dispersion de la teneur en protéines totales du lait 

maternel sont représentés dans le tableau suivant : 
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Tableau XIII : Paramètres de dispersion des teneurs en glucides du lait des 
mères de l'étude 

Paramètre 
 nutritionnel n Moyenne Ecart-

type Minimum Maximum 

Teneur en glucides 
 totaux (g/100ml) 64 6,263 2,158 0,038 9,607 

 

La teneur moyenne des glucides totaux du lait est de 6,263±2,158g/100ml. 

Les teneurs en glucides varient entre 0,038 et 9,607g/100ml. 

III.3.  Teneur calorique du lait maternel 

Les paramètres de dispersion de la teneur calorique globale du lait 

maternel sont représentés dans le tableau ci-dessous : 

Tableau XIV : Paramètres de dispersion des teneurs caloriques du lait des 
mères de l'étude 

Paramètre 
 nutritionnel n Moyenne Ecart-

type Minimum Maximum 

Valeur énergétique 
 global 
(Kcal/100ml) 

64 68,143 14,480 46,757 99,624 

 

La teneur moyenne en matière grasse est de 68,143±14,480Kcal/100ml. 

Les valeurs de teneurs caloriques oscillent entre 46,757Kcal/100ml et 

99,624Kcal/100 ml. 

IV.  Corrélation entre les habitudes alimentaires et les paramètres 
nutritionnels analysés 

IV.1.  Influence de la consommation des produits 
carnés, des fruits de mer et laitages sur la teneur 
en protéines totales du lait maternel 

Les teneurs moyennes en protéines du lait maternel pour chaque 

fréquence de consommation de produits carnés, de fruits de mer et de laitages 
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sont représentées dans le tableau XV (moyennes ± écart-type) où 0,954 g/100ml 

correspond à la teneur moyenne globale obtenue lors l’étude analytique : 

Tableau XV : Relation entre la teneur en protéines totales du lait maternel et la 
fréquence de consommation de produits carnés, de fruits de mer et de laitages 

  
Protéines totales  

(g/100ml) p 

  

  

0,954 

Produits carnés 

Tous les jours 1,02±0,44  (52%) 

P1 = 0,462 
Plus d'une fois/semaine 0,89±0,15  (30%) 

Une fois/mois 0,85±0,16  (07%) 

Jamais 0,86±0,16  (11%) 

Fruits de mer 

Tous les jours 0,95±0,41  (63%) 

P2 = 0,966 
Plus d'une fois/semaine 0,99±0,11  (12%) 

Une fois/mois 0,960±0,001  (02%) 

Jamais 0,91±0,17  (23%) 

Laits et dérivés 

Tous les jours 0,97±0,39  (70%) 

P3 = 0,897 
Plus d'une fois/semaine 0,92±0,16  (22%) 

Une fois/mois 0,85±0,18  (08%) 

Jamais 0,00±0,00  (00%) 

p > 0,05 = différence non significative (test ANOVA) 

Les teneurs moyennes des protéines du lait maternel ne varient 

statistiquement pas en fonction des fréquences de consommation des produits 

carnés, des fruits de mer mais aussi de laitages au seuil d’erreur de 5% (p1, p2 et 

p3 > 0,05). 

IV.2.  Influence de la consommation des féculents, 
des fruits et laitages sur la teneur glucides totaux 
du lait maternel 

Les teneurs moyennes glucides totaux du lait maternel pour chaque 

fréquence de consommation de féculents, de fruits et laitages sont représentées 
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dans le tableau XVI (moyennes ± écart-type) où 6,263 g/100ml correspond à la 

teneur moyenne globale obtenue lors de l’étude analytique : 

Tableau XVI : Relation entre la teneur en glucides totaux du lait maternel et la 
fréquence de consommation de féculents, de fruits et laitages 

  
Glucides totaux  

(g/100ml) p 

  

  

6,263 

Féculents 

Tous les jours 6,41±2,04 (64%) 

P1 = 0,794 
Plus d'une fois/semaine 5,85±2,26  (19%) 

Une fois/mois 6,56±1,85  (08%) 

Jamais 5,76±2,51  (09%) 

Fruits 

Tous les jours 6,55±2,22 (55%) 

P2 = 0,576 
Plus d'une fois/semaine 5,58±2,03 (19%) 

Une fois/mois 4,32±0,00 (01%) 

Jamais 6,07±1,94 (25%) 

Laits et dérivés 

Tous les jours 6,48±2,00 (70%) 

P3 = 0,420 
Plus d'une fois/semaine 5,40±2,52 (22%) 

Une fois/mois 6,66±1,44 (08%) 

Jamais 0,00±0,00 (00%) 

p > 0,05 = différence non significative (test ANOVA) 

L’analyse statistique ne montre aucune différence significative des teneurs 

moyennes en glucides totaux du lait des mères ayant consommées féculents et 

fruits à différentes fréquences (p1 et p2 > 0,05). 

Les teneurs moyennes des glucides totaux ne sont également pas 

différentes du point de vue statistique selon les fréquences de consommation des 

laits et dérivés (p3 > 0,05). 
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CHAPITRE 3 : 

DISCUSSION 

Chapitre 3:   DISCUSSION  
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I.  Enquête 

I.1.  Données sociodémographiques 

L’enquête a permis de montrer que les mères de l’étude étaient 

majoritairement jeunes avec 93,75% de moins de 35ans (figure III), pour une 

moyenne d’âge de 25 ans. 

Ces résultats sont relativement proches de ceux rapportés par l’Institut 

National de Statistique (INS) ivoirien lors du quatrième Recensement Général 

de la Population et de l’Habitat de 2014 (RGPH 2014). Le RGPH 2014 met en 

évidence une population jeune avec 77,3% de moins de 35 ans sur le plan 

national [35]. Notre constat se rapproche également de celui observé dans une 

étude menée par Barry au service de gynécologie de l’INSP d’Adjamé, où les 

mères allaitantes étaient jeunes et se situaient à 46% dans la tranche d’âge de 15 

à 25 ans [5]. 

Par ailleurs, 89,3% des mères résidaient dans la commune d’Adjamé, le 

reste était reparti dans les communes d’Attécoubé, de Yopougon, du Plateau et 

de Cocody (figure IV). 

Cette part importante des populations d'Adjamé s’expliquerait par le fait 

que notre cadre de l’étude qu’est l’INSP se situe dans cette commune d’Abidjan. 

En outre, le Plan National de Développement Sanitaire de 2016-2020 (PNDS 

2016-2020), publié par le ministère ivoirien en charge de la santé en l’an 2016 

stipulait que la proportion de la population vivant à moins de 5 Km d’un centre 

de santé est passée de 44% en 2012 à 67 % en 2015 [16]. Ainsi, la fréquentation 

des établissements sanitaires d’Adjamé  par les populations environnantes 

demeure beaucoup plus élevée car réduisant les dépenses liées au transport. 

Aussi, l’étude a révélé que plus de 50% des mères de l’étude était de 

nationalité étrangère contre 36,5% d’ivoirienne (figure V). 
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Ceci pourrait s’expliquer par l’attraction du commerce développée à 

Adjamé. En effet, selon Harre la réputation de commune commerciale 

d’Adjamé a attiré depuis les années cinquante de nombreuses populations 

notamment de la sous-région ouest-africaine [34]. Ces populations s’y sont 

sédentarisées en faveur de leurs activités commerciales et constituent selon le 

RGPH 2014 environ 37% de la population d’Adjamé. 

Il est aussi à noter que 70,3% des mères percevaient moins de 50.000 

FCFA comme revenu (figure VI). 

Ce constat pourrait s’expliquer par le niveau de pauvreté qui demeure 

élevé dans le pays. En effet, l’Enquête sur le Niveau de Vie des ménages 

réalisée en 2015 (ENV 2015) par l’INS, a rapporté un niveau de pauvreté élevé 

(46,3%) en Juillet 2015. Ce fléau touche aussi bien les femmes que les hommes 

(50,6% des pauvres sont des hommes, contre 49,4%pour les femmes) [17]. 

L’enquête nous a également montré une forte pratique de l’allaitement 

exclusif (92,2% des mères) contre 7,8% de nourrices ayant opté pour un 

allaitement mixte (figure VII). 

Le choix d’un allaitement exclusif de la part de 92,% des mamans pourrait 

s’expliquer selon Pound et Unger., qui mettent en évidence le caractère 

économique de l’allaitement exclusif car cette option évite l’achat de biberons et 

de préparations lactées [64]. Aussi, Truck et al., en 2005 affirment que 

l’allaitement maternel exclusif améliore l’état de santé de la mère et du bébé 

[80]. 

Ce taux d’allaitement exceptionnel est également lié à la politique en 

faveur de l’allaitement. En effet depuis ces dernières années, une vaste 

campagne de promotion de l’allaitement maternel a été initiée par le 

gouvernement ivoirien allant jusqu’à l’interdiction de publicité employant des 

effigies de nourrisson sur les substituts de lait maternel [40]. 
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I.2.  Habitudes alimentaires 

Il ressort de notre enquête que les mères de l’étude consommaient au 

cours du premier semestre du post-partum les groupes alimentaires suivants : 

des féculents, des produits carnés, du lait et produits laitiers, des poissons et 

fruits de mer, ainsi que des fruits et légumes. 

Cette observation alimentaire se rapproche des résultats publiés par le 

Programme de Renforcement et de Recherche sur la Sécurité Alimentaire en 

Afrique de l’Ouest (PRESAO) en 2011 sur le profil de consommation des 

aliments dans la sous-région [66]. En effet, selon ces résultats du PRESAO, le 

profil alimentaire ivoirien est composé de féculents avec surtout le riz et les 

tubercules qui constituent le premier poste de dépense alimentaire en Côte 

d’Ivoire ; de produits animaux (viandes, poissons et les produits laitiers) ; ainsi 

que de fruits et légumes. 

Par ailleurs, l’étude a montré qu’une majorité relativement importante des 

mères consommaient de produits carnés (viandes et œufs) de manière régulière 

(52% de quotidiennement et 30% au moins une fois par semaine). Aussi, les 

poissons et fruits de mer s’inscrivaient dans cette même régularité alimentaire 

que les produits carnés avec 63% (tous les jours) et 13% (au plus une fois par 

semaine). D’autres mères par contre, ne consommaient que rarement ces 

groupes d’aliments (8% pour les produits carnés et 2% pour les poissons et fruits 

de mer) ; et certaines jamais. 

Or, selon Dupin en 1992, Medale et al., en 2003 et Volatier et al., en 

2004 ; les produits carnés et les poissons constituent les sources essentielles en 

protéines de l’alimentation humaine [20, 54, 85]. Il en ressort que les mères 

consommaient de aliments riches en protéines à différentes fréquence. 

Les féculents (produits céréaliers, légumes secs, tubercules) quant à eux, 

faisaient partir du régime alimentaire des mères de l’étude avec différentes 
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fréquences de consommation dont une alimentation quotidienne (61% des 

mères), au moins une consommation hebdomadaire (19% des mères), une fois 

par mois (8%) et aucune consommation (9%). 

La part élevée des fréquences journalières et hebdomadaires en féculents 

pourrait laisser comprendre que ce groupe occupe une place importante dans 

l’alimentation des mères. Comme le rapporte si bien l’ENV 2015 qui stipule que 

les féculents constituent la base de l’alimentation des ménages ivoiriens (97,3% 

des ménages) [17]. Aussi selon une étude du PRESAO en 2011, les féculents 

représentent 73,2% de la consommation alimentaire des ménages du pays [66]. 

Par contre, pour certaines mères, les féculents n’étaient rarement (8%) 

voire jamais (9%) consommés. Ceci pourrait sûrement s’expliquer soit par une 

erreur lors dans la compréhension du questionnaire par les mères ; soit à une 

erreur de transcription des réponses de notre part. En effet, les féculents 

constituent la base de l’alimentation humaine comme le rapporte si bien une 

étude de la FAO en 2016 [68]. 

Outre les féculents, le lait et ses produits dérivés furent consommés par 

toutes les mères de l’étude. La majorité des mamans (70%) ingérait les laitages 

tous les jours, 22% d’entre-elles les consommait plus d’une fois par semaine 

contre seulement 8% qui s’y adonnait rarement (une fois par mois). 

Cette propension à consommer les produits laitiers se rapproche de la 

conclusion de l’étude de Duteurtre et al., en 2003 qui montre l’essor de la 

consommation de laitages traditionnels africains aussi bien en milieu urbain que 

rural dans les pays africains dont la Côte d’Ivoire [21]. Par contre, d’autres 

auteurs comme Boutonnet et al., en 2001 et Tacher et al., en 1997 révèlent une 

tendance à la baisse de consommation de laitages en Afrique subsaharienne [10, 

75]. 
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L’investigation a également montré que les fruits et légumes 

apparaissaient dans les habitudes alimentaires des mères à différentes 

fréquences. Certaines mères les ont consommées au quotidien (55% pour les 

fruits et 73% pour les légumes) et d’autres jamais (25% pour les fruits et 6% 

pour les légumes). 

Ces observations s’écartent des indications de l’OMS et de la FAO qui 

lors d’un atelier conjoint au Japon en Septembre 2004, ont recommandés une 

consommation minimal de cinq portions soit 400g de fruits et légumes et ce tous 

les jours [1]. 

II.  Paramètres nutritionnels 

II.1.  Teneur en protéines totales 

La teneur moyenne des protéines totales relevée dans le lait maternel est 

de 0,954 g/100ml (tableau XII). 

Cette valeur est relativement proche de celles rapportées par Tackoen en 

2012, qui avance une teneur de 1 g/100ml [76]. Par ailleurs, cette teneur est 

comprise dans l’intervalle de 0,8 à 1 g/100ml publié par Beaudry et al., lors de 

leurs études sur le lait maternel en 2006 [6]. Aussi, notre résultat se situe 

également dans l’intervalle de valeurs mise en évidence par Picciano en 2001, 

qui a montré que la teneur en protéines totales du lait maternel varie entre 0,8 et 

1,2 g/100ml [63]. 

II.2.  Teneur en glucides totaux 

Lors de notre étude nous avons obtenu une teneur moyenne en glucides de 

6,263 g/100ml (tableau XIII). 

Cette valeur est sensiblement proche de 7 g/100ml de Apfelbaum et al., 

en 2004 [3] ; et relativement voisine de 7,5 g/100ml obtenue par Gnoth et al., 

en 2000 et Bode en 2006 [8, 26]. 
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Il en ressort que le lait maternel des mères de l’enquête, a une teneur 

moyenne en glucides totaux proche de celles de nombreuses études menées dans 

le monde (autour de 6 à 7%) selon Ewono et al., [62]. 

Toutefois, certaines valeurs notamment le minimum et maximum de 

teneur en glucides, respectivement 0,038 et 9,607 g/100ml s’éloignèrent 

considérablement de la moyenne obtenue. Ces écarts pourraient s’expliquer par 

des stades de lactations différents de nos échantillons. 

En effet, les travaux de Tackoen ont montrés que la teneur en glucides 

totaux du lait maternel évolue de manière croissante du colostrum au lait de 

transition puis du lait de transition au lait mature [76]. Dans notre étude, les 

teneurs glucidiques furent déterminées chez des mères allaitantes de bébés de 0 

à 6 mois ; incluant donc ces différentes modalités de laits cités ci-dessus. 

II.3.  Valeur énergétique globale 

La valeur énergétique globale obtenue après analyse des laits maternels, 

est en moyenne de 68,143 Kcal/100ml (tableau XIV). 

Cette valeur observée demeure à l’intérieur de l’intervalle rapporté par 

Vermeil et al., en 2003 où le lait maternel avait une densité énergétique de 65 à 

70 Kcal/100ml [83]. En outre, Picciano révélait en 2001, une valeur calorique 

du lait humain quasi-similaire à celle que nous avons obtenue à savoir 67 

Kcal/100ml [63]. Aussi, l’apport calorique du lait maternel de notre analyse se 

trouve identique au 68 Kcal/100ml rapporté par Gnoth at al., lors de leurs 

études sur le lait humain en l’an 2000 [26]. 

Par ailleurs, cette teneur calorique du lait maternel pourrait parfaitement 

répondre aux besoins énergétiques du nourrisson. En effet, Apfelbaum et al., 

recommandent un apport de 90 à 97 Kcal/Kg/jour afin assurer la croissance et 

les dépenses énergétiques d’entretien (métabolisme de base, thermorégulation et 

activité physique) des nourrissons de 0 à 6 mois [3]. En 2001, Picciano affirmait 
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aussi qu’allaiter un bébé à sa demande permettait de combler ses besoins 

énergétiques quotidiens [63]. 

III.  Relation entre les habitudes alimentaires et les paramètres 
nutritionnels du lait maternel 

III.1.  Effets des groupes alimentaires consommés 
sur la teneur en protéines totales du lait maternel 

Notre travail montre que quelle que soit la fréquence de consommation 

des groupes alimentaires même ceux riche en protéines comme les produits 

carnés et les fruits de mer de même que les laitages par les mères allaitantes ; 

leurs teneurs en protéines lactées totales demeurent statistiquement stable autour 

0,954±0,348g/100ml (p>0,05). Ce qui pourrait révéler que les habitudes 

alimentaires de la femme qui allaite son bébé n’ont aucune influence sur la 

teneur en protéines totales du lait qu’elle produit. 

Ce résultat se rapproche de celui de Boniglia et al., qui lors d’une étude 

prospective en 2003 montrèrent que l’alimentation des nourrices n’avait aucun 

impact sur les taux lactés en divers produits azotés notamment les protéines [9]. 

Aussi, le travail réalisé par Lung’aho et al., en Septembre 2000 à 

Bamako stipulait que les apports alimentaires des femmes allaitantes n’avaient 

pas d’effet sur le contenu en protéines du lait maternel sauf en cas de 

malnutrition extrême [48]. 

Par ailleurs, d’autres études menées aux Etats Unis n’ont montré aucune 

relation entre la teneur en protéines totales du lait maternel et divers régimes 

alimentaires. C’est le cas par exemple de Mohammad et al., en 2009 qui 

mettaient en exergue aucune corrélation entre la teneur en protéines totales du 

lait et une alimentation pauvre en glucides et riches en graisses par rapport à une 

alimentation riche en glucides et pauvres en matières grasses [57]. Le même 
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constat était observé pour un régime alimentaire végétarien par rapport à un 

régime non végétarien selon les travaux de Finley et al., en 1985 [22]. 

Par contre, une étude menée en Suède en 1980 par Forsum et al., avait 

révélé une teneur en protéines totales du lait maternel plus élevée pour un 

régime alimentaire riche en protéines par rapport à celui pauvre en protéines 

[23]. 

III.2.  Effets des groupes alimentaires consommés 
sur la teneur en glucides totaux du lait maternel 

Aucune différence significative ne fut observée entre les teneurs 

moyennes en glucides totaux dans le lait des mères ayant consommées les 

groupe d’aliments riches en glucides (féculents, fruits, produits laitiers) et ce 

malgré des fréquences de consommation différentes par groupe (p>0,05). Ce 

résultat pourrait s’expliquer par une indépendance des fréquences de 

consommation des aliments des mères sur la teneur en glucides totaux du lait 

maternel en période d’allaitement exclusif de 0 à 6 mois. 

Notre analyse sur la teneur en glucides totaux du lait maternel par rapport 

à l’alimentation maternelle ; est relativement proche de celle de Quinn et al., en 

2012 qui rapportèrent aucune relation significative entre les glucides totaux du 

lait maternel et les apports énergétiques alimentaires de la mère [67]. 

De même, Bravi et al., montrèrent en 2016 que le comportement 

alimentaire de la mère n’avait aucun impact sur la teneur en glucides du lait 

maternel [11]. 

En outre, lors d’une étude en 2016, Segura et al., ne trouvèrent aucun lien 

entre la teneur glucidique globale du lait des mères espagnoles et leurs habitudes 

alimentaires [73]. 
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De plus, Nommsen et al., avaient révélé depuis 1991 qu’il n’y avait 

aucune association entre les apports diététiques maternels et les teneurs en 

glucides du lait maternel [60]. 

En 1986, Lönnerdal et al., démontrèrent que la teneur en glucides totaux 

du lait maternel était relativement insensibles aux variations de l’apport 

alimentaire des mères allaitantes en Ethiopie et en Suède [47]. 

  



Profil énergétique et en macronutriments du lait maternel et alimentation des mères allaitantes en période 
d’allaitement de 0 à 6 mois 

Thèse de Diplôme d’Etat de Docteur en Pharmacie GBETE YOLOU AUBIN 

67 

CONCLUSION 

CONCLUSION  
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Le travail entrepris est une étude pilote portant sur l’évaluation du profil 

nutritionnel du lait maternel pendant la période d’allaitement de 0 à 6 mois. Au 

cours de cette étude, une enquête sur l’alimentation des mères allaitantes a été 

réalisée. Les teneurs en protéines totales, en glucides totaux ainsi que la valeur 

calorique globale du lait maternel desdites mères ont été déterminées. 

L’étude a montré les résultats suivants : 

Du point de vue des paramètres nutritionnels : 

- une teneur moyenne en protéines totales de 0,954±0,348 g/100ml ; 

- une teneur moyenne en glucides totaux de 6,263±2,158 g/100ml ; 

- une valeur calorique globale moyenne de 68,143±14,480 Kcal/100ml. 

Les valeurs obtenues étaient proches de celles rapportées par la littérature. 

Du point de vue alimentaire : 

Les mères consommaient différents groupes d’aliments de la pyramide 

alimentaire. Les fréquences de consommation variaient d’une mère allaitante à 

l’autre. Aucune relation n’a pu être mise en évidence au cours de l’étude entre 

les teneurs en protéines totales et en glucides totaux ainsi que la valeur 

énergétique du lait maternel avec les fréquences de consommation de ces 

groupes d’aliments. 

Il faut cependant étendre l’étude à un nombre plus important de mères 

allaitantes en vue de rechercher un lien éventuel entre l’alimentation des mères 

allaitantes et les teneurs en macronutriments du lait maternel. Mais aussi évaluer 

les teneurs en micronutriments en vue d’établir le profil nutritionnel global du 

lait maternel des mères en Côte d’Ivoire. 
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Au terme de cette étude, nous pouvons suggérer les recommandations 

suivantes : 

 Aux chercheurs : 

- Poursuivre l’étude sur un échantillonnage plus important de mères 

allaitantes et à différentes stades de la lactation ; 

- Déterminer les teneurs en micronutriments (minéraux et vitamines) ; 

 Aux mères allaitantes : 

- Avoir une alimentation complète et équilibrée regroupant les différentes 

catégories d’aliments en vue de maintenir une bonne santé ; 

- Pratiquer un allaitement maternel exclusif pendant au moins le premier 

semestre post-partum, selon les recommandations nationales. 
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QUESTIONNAIRE POUR LES DONNEUSES POTENTIELLES DE 
LAIT MATERNELLE 

 
Quatrième étude sur les polluants organiques persistants dans le lait maternel 

coordonnée par l’OMS. 
CONFIDENTIEL 

Nom de 
l’enquêteur : 

Date : 
……../……/……….. 

Lieu d’entretien : 
  

 
Section 1 : Information personnelle de la mère et de l’enfant 
 
Nom et prénoms mère N° de téléphone 

 
Date de naissance de la 
mère : 
………./……../…………… 

E-mail : 
 

 

Ethnie : 
 

Dépistage VIH : 

Lieu d’habitation :  
 

Profession : 

Noms et prénoms de l’enfant 

Sexe : M   ou    F 
 

Date de naissance de 
l’enfant : 
…………/……./………… 

Poids à la naissance 
[kg] 
 

 

Vaccin reçus  Poids actuel [kg] 
 

 

BCG  Taille [cm] 
 

 

DTC-Hepa-Hib 
+polio 1ère dose 

 Age de l’enfant [3 
sem-2 mois] [0 Ŕ 6 
mois] 

 

DTC-Hepa-Hib + 
polio 2ème dose 

 
Allaitement exclusif 
 

 

DTC-Hepa-Hib + 
polio 3ème dose 

  

Pneumo 13 -1ère 
dose 

 
Allaitement mixte 
 

 

Pneumo 13 - 2ème 
dose 

  

 
Section 2 : santé de la mère 
Etes-vous sous traitement médical ? 
                                                                                              Oui                                             Non 
Si oui quels médicaments prenez-
vous ?......................................................................................................... 
 



Profil énergétique et en macronutriments du lait maternel et alimentation des mères allaitantes en période 
d’allaitement de 0 à 6 mois 

Thèse de Diplôme d’Etat de Docteur en Pharmacie GBETE YOLOU AUBIN 

83 

Avez-vous pris des vitamines au cours de votre grossesse ? 
                                                                                              Oui                                             Non 
 
Si oui à quel trimestre ?                1er trim                           2ème  trim                                      3ème 
trim   
 
Prenez- vous actuellement des vitamines pendant votre allaitement ? 
                                                                                              Oui                                             Non 
 
Si oui quelle[s] 
vitamine[s] ?..............................................................................................................................  
                                                   [Préciser éventuellement le nom du ou des médicaments pris]  
 

1. Comptez-vous allaiter votre enfant ? 
                                                                                              Oui                                             Non 
 

2. Est-ce votre premier enfant ? 
                                                                                              Oui                                             Non 
 

3. Votre grossesse s’est-elle déroulée normalement ? 
                                                                                              Oui                                             Non 
 

4. Etes-vous en bonne santé ? 
                                                                                              Oui                                             Non 
 

5. Avez-vous vécu à cet endroit depuis 10 ans ? 
                                                                                              Oui                                             Non 
 

6. Avez- vous moins de 30 ans ? 
                                                                                              Oui                                             Non 
 

7. habitez-vous près d’un incinérateur, d’une industrie de pate à papier, d’une industrie 
métallurgique ou des lieux où sont fabriqués des produits chimiques ? 

                                                                                              Oui                                             Non 
 
 
Section 3 : habitudes alimentaires 
Taille [cm] 
 

Poids actuel : Poids avant la 
grossesse [kg] 

 

1. lieu d’habitation pendant les 10 dernières années ? 
                                                                                              En ville               à la campagne 
 

2. Comment décrivez-vous vos habitudes alimentaires avant la grossesse ? 
 

                      Alimentation mixte             végétarien mais avec lait et œufs                                    
 
                                            Strictement végétarien                                    Autres                                
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3. A quelle fréquence en moyenne avez-vous mangé ces aliments avant votre grossesse ? 
 
 Poissons 

et aliments 
à base de 
poissons 
[salade de 
thon] 

Mammifères 
marins 
[baleines, 
dauphins] 

Fruits de 
mer autres 
que 
poissons et 
mammifères 
marins 
[crevettes, 
moules] 

Laits et 
produits à 
base de 
lait 
[fromage, 
beurre, 
yaourt] 

Viandes, 
volailles et 
dérivés 
[saucisse] 

Œufs  

 
Jamais 
 

      

 
Moins d’une 
fois/semaine 
 

      

1 fois/semaine 
 

      

 
2 fois/semaine 
 

      

 
Plus de 2 
fois/semaine 
mais pas tous 
les jours 
 

      

 
Tous les jours 
 

      

 

4. Quels types de poissons mangez-vous le plus souvent ? 
          Poissons de mer                                        Poisson d’eau douce                                  les deux                
 
Citer les espèces si vous les 
connaissez …………………………………………………………………………………………. 
 

5. Votre mère est-elle né dans ce pays ?  
                                                                                              Oui                                             Non 
 

6. Aviez-vous vous-même allaitée ? 
                                  Oui                                                      Non                                       Ne sait pas 
 
Si oui, pendant combien de 
temps……………………………………………………………………………………………….. 
 

7. Etiez-vous engagée dans des travaux autres que des travaux menagers ? 
                                  Oui                                                      Non                                        Ne sait pas 
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Si oui, indiquez la durée du travail et décrivez-
le ?………………………………………………………………………………….. 
 

8. l’interieur de votre maison a-t-il été vaporisé au DDT pour tuer les moustiques ? 
                                  Oui                                                      Non                                        Ne sait pas 
 
Si oui, 
quand ?…………………………………………………………………………………………….. 
 
 

9. De quoi est constituée votre alimentation quotidienne pendant l’allaitement ? A quelle 
fréquence les consommez-vous ? 

 
 Produits 

carnés 
[viandes, 
œufs,  

Poissons 
et 
écrevisses 
[fruit de 
mer] 

Féculents 
[tubercules, 
céréales, 
légumineuses 
[haricot, 
soja] 

Légumes 
 [oignons, 
carottes, 
Aubergines...] 

laits et 
produits 
dérivés 
[beurre, 
fromage 
yaourt] 

Fruits  

 
Tous les 
jours 
 

      

Au moins 
fois/semaine 
 

      

 
Plus d’1 
fois/semaine 
 

      

 
1 fois/mois 
 

      

Jamais  
 

      
 

10. Vivez-vous avec le père de votre enfant ?  
                                                                                              Oui                                             Non 
Si non pourquoi ?............................................................................................................... 

11. Le père participe-t-il aux frais de santé de votre enfant ?  
                                                                                              Oui                                             Non 
Si non pourquoi ?............................................................................................................... 

12. Qui s’occupe de l’enfant à la maison, le nourrir, le laver, preparer ses repas ? 
                                  Baby-sitter / Nounou                         parent                                      autres 
 

13. Quel est votre revenu moyen ? 
                                  < 50.000F                            50000F -100000F                         > 100.000 F 
 
 
ANNEXE 1 : FICHE D’ENQUETE UTILISEE AU COURS DU QUESTIONNAIRE 
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ANNEXE 2 : UNITE DE DISTILLATION AUTOMATIQUE KJELDAHL UDK 129 

 



 

 

RESUME 
Le travail que nous avons réalisé est une étude pilote qui s’inscrit dans le cadre de 

l’évaluation du profil nutritionnel du lait maternel en rapport avec l’alimentation des 

mères allaitantes au cours de la période d’allaitement de 0 à 6 mois. 

Il consisté à déterminer les teneurs en protéines totales, en glucides totaux ainsi que 

la valeur calorique dans les échantillons de laits des mères allaitantes. Les habitudes 

alimentaires de ces mères et le lien éventuel avec les teneurs en paramètres 

déterminés ont également été recherchés. 

Il s’agissait d’une étude transversale à visée descriptive et analytique qui s’est 

déroulée de Juin 2015 à Septembre 2017 au service de la PMI de l’INSP et au 

laboratoire de l’UFR Sciences Pharmaceutique et Biologique. 

Au terme de cette étude réalisée auprès de 64 mères allaitantes, nous avons obtenu 

les résultats suivants : 

Du point de vue des paramètres nutritionnel : 

- Une teneur moyenne en protéines totales de 0,954 g/100ml ; 
- Une teneur moyenne en glucides totaux de 6,263 g/100ml ; 
- Une valeur calorique globale moyenne de 68,143 Kcal/100ml. 

Les valeurs obtenues étaient proches de celles rapportées par la littérature. 

Du point de vue alimentaire : 

Les mères consommaient différents groupes d’aliments de la pyramide alimentaire. 

Les fréquences de consommation variaient d’une mère allaitante à l’autre. 

Aucune relation significative n’a pu être mise en évidence au cours de l’étude entre 

les teneurs en protéines totales et en glucides totaux ainsi que la valeur énergétique 

du lait maternel et les fréquences de consommation de ces groupes d’aliments. 

Il faut cependant poursuivre cette étude par l'évaluation des teneurs en 

micronutriments du lait maternel en vue de rechercher un probable lien entre le 

profil nutritionnel global du lait maternel et l’alimentation des mères allaitantes. 

Mots clés : Lait maternel, nutriments, alimentation, mère allaitante.  


