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LISTE DU PERSONNEL ENSEIGNANT PAR D.E.R ET PAR GRADE D.E.R CHIRURGIE 
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1. PROFESSEURS 

M. Alhousseini Ag Mohamed ORL 

M. Sambou SOUMARE Chirurgie générale 

M. Amadou I DOLO Gynéco-Obstétrique 
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M. Nouhoun ONGOIBA                                                                                      Anatomie et chirurgie générale 
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M. Djibo Diango Mahamane Anesthésie et Réanimation 
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M. Bakary Tientigui DEMBELE Chirurgie Générale 
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M. Amadou TRAORE Chirurgie Générale 
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M. Sékou Koumaré                                                                                           Chirurgie Générale 
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M. Mahamadou Z SISSOKO Méthodologie de la Recherche 
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M. Bourama COULIBALY                                                         Histo-embryo et anapath 
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Mme SIDIBE Assa TRAORE                                                                       Endocrinologie 

M. Siaka    SIDIBE                                                                                       Imagerie Médicale 

M. Moussa Y. MAIGA                                                                               Gastro-Entérologie 

M. Boubacar DIALLO                                                                                Cardiologie 

M. Boubacar TOGO Pédiatrie 

M. Daouda K MINTA                                                                               Maladies Infectieuses 

M. Youssoufa M MAIGA                                                                        Neurologie 

M. Yacouba TOLOBA                                                                              Pneumologie 

Mme Mariam SYLLA                                                                                Pédiatrie 

Mme TRAORE Fatoumata DICKO                                                         Pédiatrie et génétique Médicale 

M. Souleymane COULIBALY                                                                  Psychologie 



Substituts du lait maternel dans le District de Bamako : Connaissances du personnel d’officines privées de pharmacie sur la 

dispensation. 

Thèse de Pharmacie 2023-2024                         UKM                             Mme Djénéba SANOGO  

  
IV  

Mme Kaya Assétou SOUCKO    

M. Abdoul Aziz DIAKITE                                                                                       

Médecine interne 

Pédiatrie 

2. MAITRES DE CONFERENCES AGREGES 

M. Adama DICKO                                                                                Dermatologie 

M. Koniba Diabaté Biophysique 

Mme Menta Djénébou TRAORE Médecine Interne 

M. Madani DIOP                                                                                Anesthésie-Réanimation-Urgence 

M. Moustapha Issa MANGANE                                                       Anesthésie-Réanimation-Urgence 

M. Abdoul Hamidou ALMEIMOUNE Anesthésie-Réanimation-Urgence 

3. MAITRES DE CONFERENCES 

M. Mody CAMARA Imagerie Médicale 

M. Djibril SY Médecine Interne 

Mme SOW Djénébou SYLLA Endocrinologie 

4. MAITRES ASSISTANTS 

M. Mamadou N’DIAYE Imagerie Médicale 

5. ASSISTANTS 

Mme DEMBELE Maimouna SIDIBE Rhumatologie 

M. Bah TRAORE  Endocrinologie 

M. Modibo Mariko Endocrinologie 

 

6. CHARGES DE COURS  

M. Madani LY Oncologie Médicale 

 

D.E.R SANTE PUBLIQUE 

1. PROFESSEURS 

M. Hammadoun SANGHO                                                                     Santé Publique 

M. Cheick Oumar BAGAYOKO                                                        Informatique Médicale 

 

2. MAITRES DE CONFERENCES AGREGES 

M. Oumar SANGHO Santé Communautaire 

M. Housseini DOLO Santé Communautaire 
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3. MAITRE DE CONFERENCES 

M. Cheick Abou COULIBALY Santé Publique 

M. Aldiouma KODIO                                                                         Anglais 

 

4. MAITRES ASSISTANTS 

M. Abdramane COULIBALY       Anthropologie Médicale 

M. Seydou DIARRA Anthropologie Médicale 

M. Salia KEITA                                                                          Santé Publique 

 

5. CHARGES DE COURS  

M. Birama DIAKITE                                                                        Economie de la Santé 

M. Mahamane KONE                                                                     Santé au travail 

M. Ali WELE                                                                                      Management  

M. Issiaka DIARRA Anglais 

M. Cheick Tidiane TANDIA                                                           Santé Publique 

 

D.E.R SCIENCES PHARMACEUTIQUES 

1. PROFESSEURS/DIRECTEURS DE RECHERCHES 

M. Saibou MAIGA                                                                            Législation 

M. Gaoussou KANOUTE Chimie Analytique 

M. Ousmane DOUMBIA                                                                 Chimie Thérapeutique 

M. Abdoulaye DABO                                                                          Zoologie 

M. Moussa SAMAKE Botanique 

M. Benoit Yaranga KOUMARE                                                       Chimie Inorganique 

M. Ababacar MAÏGA Toxicologie 

M. Lassine SIDIBE                                                                            Chimie Organique 

M. Mahamadou TRAORE                                                                Génétique 

M. Cheick Bougadari TRAORE                                                        Biologie Cellulaire 

M. Cheick Oumar BAGAYOGO                                                       Informatique 

M. Nouhoum ONGOIBA                                                                  Anatomie 

M. Alhassane TRAORE Anatomie 

M. Bakary Tientigui DEMBELE Anatomie 

M. Siaka SIDIBE                                                                                Biophysique 
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M. Sékou BAH                                                                                  Pharmacologie 

M. Abdoulaye   DJIMDE                                                                 Parasitologie-Mycologie 

M. Daouda Kassoum MINTA                                                        Maladies Infectieuses 

M. Satigui SIDIBE                                                                            Pharmacie Vétérinaire 

M. Mahamadou Ali THERA                                                           Méthodologie de la Recherche 

M. Souleymane COULIBALY                                                         Psychologie de la Recherche 

M. Aldiouma  Guindo                                                                  Hématologie 

M. Sékou    Bah                                                                                Pharmacologie 

M. Issaka SAGARA                                                                         Maths-Bio-Statistiques 

Mme DOUMBO Safiatou NIARE                                             Méthodologie de la Recherche 

M. Daba SOGODOGO                                                                    Physiologie Humaine 

M. Drissa TRAORE                                                                           Soins Infirmiers 

 

2. MAITRES DE CONFERENCES AGREGES/MAITRES DE 

CONFERENCES/MAÎTRES DE RECHERCHES 

M. Ousmane SACKO Cryptogamie 

M. Bourèma KOURIBA                                                                   Immunologie 

M. Abdoulaye KONE                                                                       Méthodologie de la recherche 

M. Boubacar Sidiki Ibrahim DRAME Biochimie 

M. Sidi Boula SISSOKO  Histologie-Embryologie 

M. Mahamane HAIDARA Pharmacognosie 

M. Abdoul K MOUSSA                                                                  Anatomie 

M. Madiassa KONATE                                                                    Anatomie 

M. Abdoulaye DIARRA                                                                 Chirurgie Générale 

M. Amadou TRAORE                                                                    Chirurgie Générale 

M. Bourama COULIBALY                                                             Biologie Cellulaire 

M. Mohamed MBAYE                                                                  Physiologie 

M. Koniba DIABATE                                                                      Biophysique 

M. Souleymane DAMA                                                                 Parasitologie-Mycologie 

M. Laurent DEMBELE                                                                    Parasitologie-Mycologie 

M. Hamadoun DIALLO                                                                 Anatomie 

M. Patomo Dominique ARAMA                                                   Chimie Thérapeutique 

M. Yaya GOÏTA                                                                                 Biochimie 
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M. Amadou NIANGALY                                                                Parasitologie-Mycologie 

Mme MINTA Djénébou                                                                Sémiologie Médicale 

M. Hamadoun Abba TOURE   Bromatologie 

M. Lossény BENGALY                                                                   Pharmacie Hospitalière 

M. Ibrahima GUINDO Bactériologie-Virologie 

M. Souleymane SANOGO                                                            Biophysique 

M. Issa COULIBALY                                                                       Gestion Pharmaceutique 

Mme Salimata MAÏGA                                                                  Bactériologie-Virologie 

 

3. MAITRES ASSISTANTS/CHARGES DE RECHERCHES 

M. Aboubacar DOUMBIA Bactériologie-Virologie 

M. Mohamed Ag BARAÏKA Bactériologie-virologie 

M. Yaya COULIBALY  Droit et éthique 

M. Hamma MAIGA Législation-Galénique 

M. Bakary Moussa CISSE Galénique Législation 

M. Boubacar ZIBEROU Physique   

M. Aboudou DOUMBIA Chimie Générale 

M. Diakardia SANOGO                                                                 Biophysique 

M. Charles ARAMA                                                                       Immunologie 

M. Salia   KEITA                                                                       Santé Publique 

Mme Aïssata MARIKO                                                                  Cosmétologie 

M. Boubacar Tiètiè BISSAN                                                        Analyse Biomédicale 

M. Issiaka DIARRA                                                                            Anglais 

4. ASSISTANTS  

M. Dougoutigui Tangara Chimie Minérale 

M. Abdourahmane Diarra Hydrologie 

Mme SAYE Bernadette COULIBALY                                           Chimie Minérale 

M. Abdoulaye KATILE                                                                   Math-Bio-statistique 

M. Aboubacar   SANGHO Droit-Ethique -Législation Pharmaceutique 

Mme Traoré Assitan KALOGA Droit-Ethique -Législation Pharmaceutique 

M. Mamadou BALLO                                                                    Pharmacologie 

M. Abdoulaye GUINDO                                                                Pharmacologie 

M. Bah TRAORE                                                                             Endocrinologie-Métabolisme-Nutrition 
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M. Modibo MARIKO                                                                     Endocrinologie-Métabolisme-Nutrition 

 

5. CHARGES DE COURS 

M. Birama DIAKITE                                                                          Economie de la Santé 

M. Mahamane KONE                                                                      Santé au Travail 

M. Issiaka DIARRA                                                                            Anglais 

M. Maman Yossi Technique d’expression et de communication 

M. Amassagou DOUGNON                                                            Biophysique 

M. Abdoulaye Farota Chimie Physique 

 

  



Substituts du lait maternel dans le District de Bamako : Connaissances du personnel d’officines privées de pharmacie sur la 

dispensation. 

Thèse de Pharmacie 2023-2024                         UKM                             Mme Djénéba SANOGO  

  
IX  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICACES ET 

REMERCIEMENTS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Substituts du lait maternel dans le District de Bamako : Connaissances du personnel d’officines privées de pharmacie sur la 

dispensation. 

Thèse de Pharmacie 2023-2024                         UKM                             Mme Djénéba SANOGO  

  
X  

Dédicaces : 

A mon père : Feu Docteur Amadou SANOGO 

Tu avais des qualités exceptionnelles : modestie, générosité et humilité. Rien de ce que je 

pourrais écrire ici ne pourrait exprimer l'étendue de mon amour et de mon affection pour toi. 

Ton départ a laissé un grand vide dans notre famille. Tu savais trouver les mots justes et tu 

étais toujours prêt à t'investir pleinement pour nous (mes frères et moi). Je me remémore avec 

émotion les moments où tu me conseillais de "rester humble et que seul le travail paie". 

Aujourd'hui, à la fin de mon parcours, j'aurais voulu que tu sois présent pour admirer la femme 

que je suis devenue, la femme que tu as contribué à façonner. De là où tu es, sache que tu peux 

être fier de moi, je me sens privilégiée de t'avoir comme père. Que Dieu te récompense pour 

tout ce que tu as accompli pour nous et t'accueille dans son paradis. 

A ma mère : Aïssé COULIBALY 

Une femme précieuse, qui a toujours été présente pour sa famille. Durant mon cheminement, 

j'ai été comblé de tendresse et d'affection. Je te remercie du fond du cœur pour tout le soutien, 

l'encouragement et le réconfort que tu m'as apportés dans les moments difficiles. Que le Tout-

puissant te comble de sa grâce en te donnant la santé, le bonheur et une longue vie. Amen !!! 

A mon fiancé : Dramane Fadjigui BAGAYOKO 

Que dire ! Je ne trouve pas les mots pour te définir, nous avons vécu de nombreuses aventures, 

tu étais présent dans les instants de joie comme dans les moments de tristesse, merci pour ta 

patience, ta considération et tes directives qui m'ont été bénéfiques pour avancer. Que le Tout-

puissant bénisse notre alliance.
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Remerciements :  

Au nom d’Allah, Le Tout Miséricordieux, 

Tout d’abord, nous remercions Allah, le Tout Puissant et le Miséricordieux, de nous avoir 

donné la santé, la volonté et la patience pour mener à bien notre formation universitaire et 

accomplir ce modeste travail. 

A mes frères et sœurs :   

Rokia SANOGO, Naba N SANOGO, Diama SANOGO, Naba A SANOGO, Adama 

Bougouzié SANOGO pour tout ce que nous avons vécu ensemble et ce que nous continuerons 

de partager, pour tous les conseils et le soutien moral que vous m'avez apporté, ainsi que pour 

bien d'autres choses... Que nos liens soient d’avantage fortifiés pour la bonne marche et le 

progrès de la famille. 

A mes oncles et mes tantes : 

Vos sages conseils éclairés m’ont guidé tout le long de ce parcours, j'espère que ce travail vous 

apportera une certaine satisfaction. 

A mes cousins et cousines : 

Merci pour votre présence et vos encouragements, notamment lors des moments difficiles. 

A mes amis(es) d’enfance :  

Je tiens à vous remercier pour le soutien et l'intérêt que vous m'avez porté. J'ai été profondément 

marqué par votre présence. 

A mes amies de l’Université Kankou Moussa (UKM) : 

Marie Germaine KOUMARE, Audrey FANTODJI, Sata DOUMBIA, Alima TRAORE, 

Josiane KITIHOUN, Marie Louise KOUASSI, nous avons entamé ce parcours en équipe, et 

nous sommes maintenant arrivés au terme de nos longues nuits blanches. Je vous remercie 

d'être toujours là pour moi. Les mots me manquent pour exprimer toute la gratitude que je 

ressens envers vous. 

A tous mes camarades de la 5éme promotion de l’Université Kankou Moussa (UKM) :  

Faites en sorte que ce travail soit le résultat des épreuves difficiles que nous avons menées 

ensemble. 

A mon ami Djibril DIALLO : 

Merci pour ton soutien, tes conseils et ta tolérance envers moi. Je n’ai pas toujours été facile 

mais tu as su m’aider à tenir sous la pression et à me surpasser. 

A mon oncle Issa SANOGO : Merci beaucoup pour tous les conseils et la disponibilité à mon 

égard. 
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A Marie Dénise SIDIBE : 

Je ne sais comment te remercier pour tout ce que tu as fait pour moi. Merci pour tes conseils, 

ta gentillesse, ta disponibilité tout au long de mon parcours. Ta présence, bien que récente dans 

ma vie, m’a beaucoup marquée. 

A nos maîtres Abou SOGODOGO, Borodjan DIARRA, Abdoul Salam DIARRA, Abdoul 

Karim SYLLA, Cheick Abou COULIBALY,   

Chers Maîtres, nous vous sommes infiniment reconnaissants d’avoir accepté aimablement de 

nous aider dans l’élaboration de ce document. Votre discipline, votre ouverture d’esprit et vos 

qualités intellectuelles permettent votre abord facile. Que ce travail soit l’expression de notre 

profond respect et de notre reconnaissance. 

A tous ceux qui m’ont enseignée,  

Chers Encadreurs, enseignants et professeurs, je n'oublierai jamais votre dévouement et votre 

aide, et soyez certains que vous pouvez toujours compter sur moi, que Dieu vous récompense 

par sa grâce.  
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A NOTRE MAÎTRE ET PRÉSIDENTE DU JURY :  

Professeur Fanta SANGHO 

➢ Maître de Conférences en Santé Communautaire à la Faculté de Pharmacie ; 

➢ Directrice Générale de la Direction de la Pharmacie et du Médicament ; 

➢ Responsable de l’option santé de la reproduction du master en santé publique ; 

➢ Membre de la Société Malienne de Santé Publique. 

Cher Maître, c’est un grand honneur que vous nous faites en acceptant de présider ce jury. 

Votre disponibilité malgré vos multiples occupations illustre bien votre générosité. Femme de 

science remarquable par vos connaissances et vos qualités pratiques, nous vous prions cher 

maître de trouver ici l’expression de notre gratitude et de notre profond respect.   
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A NOTRE MAÎTRE ET MEMBRE DU JURY : 

Professeur Issa COULIBALY 

➢ Maître de Conférences en Gestion à la FMOS et à la FAPH  

➢ Titulaire du cours de gestion à la FAPH et à l’UKM ; 

➢ Chargé de cours de gestion à la FMOS ; 

➢   Titulaire d'un master en management des établissements de santé ; 

➢   Titulaire d'un PhD en gestion /UCAD Sénégal ; 

➢   Membre du Groupe de Recherche sur le Secteur public en Afrique ; 

➢   Membre du laboratoire de télémédecine, télé enseignement de l'UCAD de Dakar ; 

➢  Membre du Laboratoire de Recherche en GRH/Stratégie et organisation de 

l'université Cheick Anta Diop de Dakar ; 

➢   Ancien président de l'ordre des pharmaciens de Koulikoro ; 

➢ Pharmacien praticien au CHU Pr Bocar Sidy Sall de Kati.  

Cher Maître, nous tenions à vous remercier pour votre engagement à nos côtés, pour votre 

enseignement et votre soutien tout au long de notre parcours. Merci d’avoir été si déterminant 

dans notre expérience d’apprentissage. Vous avez toujours été disponible pour écouter, 

répondre aux questions et résoudre toutes nos préoccupations.  
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A NOTRE MAÎTRE ET DIRECTEUR DE THESE :  

Professeur Oumar SANGHO 

➢ Maître de Conférences Agrégé en Epidémiologie ;  

➢ Doctorat en Epidémiologie ; 

➢ Diplôme Inter-Universitaire (DIU) ; 

➢ Enseignant à l’UKM ; 

➢ Certificat de Promotion de la Santé ; 

➢ Enseignant-Chercheur au Département d'Enseignement et de Recherche en 

Santé Publique et Spécialités (DERSP) / FMOS / USTTB ; 

➢ Ancien Médecin Chef du District Sanitaire de Niono.  

Cher Maître, c’est un honneur pour nous de nous accepter comme élève, votre simplicité, votre 

ouverture d’esprit et votre disponibilité nous ont été d’une aide précieuse. Trouvez ici cher 

maître l’expression de nos profondes reconnaissances et nos sincères remerciements. 
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1. Introduction 

Un substitut du lait maternel (appelé aussi lait maternisé ou lait infantile) est définit selon 

l’OMS comme étant tout lait ou produit pouvant être utilisé pour remplacer le lait maternel, 

qu’il soit sous forme de préparation liquide ou en poudre, qui est spécifiquement commercialisé 

pour l’alimentation des nourrissons et des jeunes enfants jusqu’à l’âge de trois ans [1].  

A l’échelle mondiale, 59% des nourrissons de moins de six mois ne sont pas nourris 

exclusivement au sein et bénéficie d’autres aliments dont les substituts du lait maternel [2]. Des 

données entre 2006 et 2015 montrent qu’aux États-Unis, les ventes de lait pour nourrissons ont 

augmenté de 158%  [3]. À Phnom Penh, au Cambodge, la consommation de substituts du lait 

maternel était de 43,1% pour les enfants de 0 à 5 mois et de 29,3% pour les enfants de 6 à 23 

mois [4]. Au Sénégal, Feeley et coll. à Dakar rapportent que les substituts du lait maternel ont 

été administrés à 10,7% des nourrissons de moins de 6 mois et à 20,2 % de ceux âgés de 6 à 23 

mois [4]. Au Mali, l’ONG France Parrainages et son partenaire local ont constaté qu’un grand 

nombre d’enfants de 0 à 1 ans ne pouvaient être allaités directement par leur mère pour diverses 

raisons. Le lait maternisé reste donc pour ces familles la seule alternative pour ces nourrissons 

[5]. 

La connaissance du personnel officinal à une importance capitale sur la dispensation des 

substituts du lait maternel. Cette connaissance est influencée par plusieurs facteurs, les 

pharmaciens dans la formation de base, cette notion n’est pas beaucoup abordée, ce sont 

souvent donc les laboratoires de lait qui forment les équipes [6]. De plus, il n’existe que peu de 

formations destinées aux équipes officinales sur le thème de la nutrition infantile. À peine un 

tiers des personnels officinaux se sentent à l’aise sur le rayon des laits [6]. En effet, les réponses 

aux questions sur les laits spécifiquement vendus en pharmacie reflètent ce chiffre [6]. Il y’a 

donc un manque d’assurance et des confusions dans les produits et leurs indications chez les 

professionnels d’officine. Une bonne connaissance “ des bases “ des laits infantiles assortie de 

mises à jour régulières parait indispensable si l’on veut pouvoir conseiller au mieux les parents 

[6]. Il est important que le pharmacien des officines fasse valoir ses connaissances au moment 

de leur délivrance, en expliquant notamment aux parents les spécificités des nombreuses 

spécialités disponibles [7]. Au Mali, nous n’avons pas trouvé d’étude qui parlent 

spécifiquement sur les connaissances du personnel des officines privées de pharmacie sur la 

dispensation des substituts du lait maternel dans le District de Bamako, d’où l’initiation de ce 

travail.  
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Question de recherche  

Est-ce que les connaissances du personnel des officines privées de pharmacie sur la 

dispensation des substituts du lait maternel sont bonnes ? 

Hypothèse de recherche 

Les connaissances du personnel des officines privées de pharmacie sur la dispensation des 

substituts du lait maternel sont bonnes. 
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2. Objectifs  

2.1  Objectif général 

Évaluer les connaissances du personnel des officines privées de pharmacie sur la dispensation 

des substituts du lait maternel dans le District de Bamako. 

2.2 Objectifs spécifiques 

• Déterminer les connaissances du personnel des officines privées de pharmacie sur la 

dispensation des substituts du lait maternel dans le District de Bamako. 

• Déterminer les différents substituts du lait maternel dispensés dans les officines privées 

de pharmacie dans le District de Bamako. 

• Identifier les déterminants de la connaissance du personnel des officines privées de 

pharmacie sur la dispensation des substituts du lait maternel dans le District de Bamako.  
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3. Généralités : 

3.1 Définition des concepts clés :  

Le Code international de commercialisation des substituts du lait maternel définit les substituts 

du lait maternel de la manière suivante : « tout aliment commercialisé ou présenté de toute 

autre manière comme produit de remplacement partiel ou total du lait maternel, qu’il convienne 

ou non à cet usage » [1]. 

Le lait infantile, c’est du lait de vache (dans l’immense majorité des cas). C’est Un lait qui 

convient à un animal ayant un système digestif très différent de l’homme, c’est pourquoi, sous 

sa forme brute, il n’est pas adapté au bébé humain et il doit être transformé pour se rapprocher 

le plus possible du lait maternel [8]. 

Le Code vise à contribuer « à procurer aux nourrissons une nutrition sûre et adéquate en 

protégeant et en encourageant l’allaitement au sein et en assurant une utilisation correcte des 

substituts du lait maternel, quand ceux-ci sont nécessaires, sur la base d’une information 

adéquate et au moyen d’une commercialisation et d’une distribution appropriées » [9]. 

3.2 Fabrication et contrôle des laits infantiles 

La conception des laits infantiles est basée sur la connaissance des besoins nutritionnels, établie 

à partir de recherches épidémiologiques et médicales. Celles-ci sont effectuées par les 

fabricants en collaboration avec les pédiatres et des nutritionnistes spécialistes de la nutrition 

infantile. Pour garantir la qualité et la sécurité des produits destinés aux plus jeunes 

consommateurs, les fabricants travaillent en permanence avec deux impératifs à l'esprit. Ils 

respectent les procédures et les normes de conception d'un nouvel aliment en réalisant des 

contrôles à tous les stades de la fabrication. Ainsi la méthode HACCP (Hazard Analysis Critical 

Control Point) analyse les risques pour déterminer les points critiques d'un procédé afin 

d'identifier et de mettre en place les actions préventives nécessaires à leur maîtrise [10]. 

Le lait de vache est récolté chez l’agriculteur, celui-ci est collecté, réfrigéré, puis analysé, 

notamment pour vérifier l’absence d’antibiotiques et le taux de matière grasse. Il est ensuite 

pasteurisé à une température de 72° puis refroidi. Ce procédé sert à éliminer les germes 

pathogènes. Il peut ensuite être décomposé suivant différents procédés [11].  

Le procédé de fabrication comporte généralement 10 étapes (Figure 2). Les ingrédients secs 

(par exemple les protéines du lactosérum) sont d’abord dissous dans l’eau (« premix»), puis 

mélangés avec du lait écrémé pour former une préparation liquide. Le but de cette opération 
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est de modifier le ratio caséines/protéines sériques du lait de vache qui est de 80/20 pour le 

rendre identique à celui du lait humain qui est de 40/60. Cette préparation liquide est ensuite 

pasteurisée puis concentrée par évaporation sous vide. Après ajout de la matière grasse 

(généralement mélange d’huiles végétales) et homogénéisation, la préparation concentrée est 

séchée dans une tour de séchage. La poudre est d’abord conditionnée en big-bag en attendant 

le résultat du contrôle qualité. Si la qualité de la poudre est conforme, la poudre est conditionnée 

en boîtes métalliques pour être commercialisée [12]. 

 

 

Figure 1 : Processus général de fabrication d’une poudre de formule infantile [12].  

- Avant séchage : La plupart des ingrédients sont réhydratés avant concentration et séchage. La 

matière grasse et les vitamines sont généralement mélangées avec la préparation liquide après 

pasteurisation et avant homogénéisation.  

  

. Mélange avant séchage 1   

. Pasteurisation 2   

. Concentration par  3 

évaporation sous vide   

. Homogénéisation 4   

.  5 Séchage par pulvérisation   

. Conditionnement en Big 8 - bag   

. Contrôle qualité 9   

. Conditionnement en boîte 10   

Ingrédients  Lait écrémé   

Préparation  

Concentré de la  
préparation   

Poudre   

Poudre emballée   

. Mélange au cours du  6 

7 . Mélange après séchage   
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- En cours de séchage : Pour des questions de viscosité, l’amidon et la caroube sont ajoutés 

directement dans la tour de séchage à l’aide d’une vis doseuse permettant de contrôler le taux 

d’incorporation. 

 - Après séchage : Ce type de mélange est surtout pratiqué pour des raisons économiques, afin 

de réduire les coûts de préparation. Par contre, la contrainte se situe essentiellement dans la 

maitrise bactériologique des poudres mélangées à sec [12]. 

3.3 Classification des laits infantiles 

Trois grandes classes de préparations infantiles sont présentes dans l’alimentation artificielle 

du nouveau-né jusqu’à l’âge d’un an. Celles-ci correspondent aux trois grandes périodes de 

l’alimentation du nourrisson qui coïncident avec la maturation progressive de ses fonctions 

digestives et organiques [13]. 

Tableau I : Appellations des formules lactées selon l'âge du nourrisson [14]. 

 

Appellation commune  Appellation réglementaire  Utilisation  

« Lait 1er âge »  Préparation pour nourrisson  De la naissance à 4 ou 6 mois  

« Lait 2eme âge »  Préparation de suite  De 4 ou 6 mois à 1 ans  

« Lait de croissance »  Aliment lacté destiné aux 

enfants en bas âge  

De 1 ans à 3 ans  

  

3.3.1. Les préparations pour les nourrissons 

Ces formules sont conçues pour répondre à elles seules aux besoins nutritionnels du nouveau-

né jusqu’à l’âge de 4 ou 6 mois. À cet âge, l’équipement enzymatique est limité ainsi que les 

capacités rénales ; un apport limité en amidon et en protéines est donc essentiel. Ces 

préparations possèdent comme caractéristiques essentielles [14] : 

- Une supplémentation systématique en vitamine D (40 à 100 UI pour 100kcal) et vitamine K ; 

- Un apport énergétique compris entre 60 et 70kcal pour 100ml ; 

- Une teneur en protéines inférieure à 3 g pour 100 kcal- Un apport en glucides situé entre 7 et 

14g pour 100 kcal comprenant un minimum de 3,5 g pour 100 kcal de lactose et un maximum 

de 20% des glucides de saccharose ; 

- Un apport en lipides situé entre 3,3 et 6,5 g pour 100 kcal, dont 20 à 100% d’origine végétale ; 

- Une supplémentation en acides gras indispensables dont un apport en acide linoléique compris 

entre 0,3 et 1,2 g pour 10 kcal ; 
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- Un rapport acide linoléique / acide linolénique entre 5 et 1 ; 

- Un apport en fer compris entre 0,5 et 1,5 mg pour 100 kcal ; 

- Un rapport calcium / phosphore compris entre 1,2 et 2, favorable à une meilleure absorption 

intestinale 5,89 [14]. 

Les laits infantiles destinés aux enfants de la naissance à 6 mois doivent respecter une 

législation imposant des règles strictes en matière de composition (substances à but 

nutritionnel, additifs alimentaires, arômes, hormones, nitrates, contaminants, pesticides, 

critères microbiologiques et matériaux mais aussi d’allégations, publicité, étiquetage) [15]. 

 

Tableau II : Les différents laits ou préparations utilisés de la naissance à 4-6mois [16]. 

 

Nom général Intérêt 

Laits 1er âge ou laits 1 Alimentation normale 

Laits biologiques Alimentation normale 

Laits « satiété » Pour enfant affamé 

Laits hypoallergéniques 1er âge 

Dans les familles à risque d’allergie ou 

comme relais du lait maternel chez les 

nouveau-nés de famille atopique 

Laits à protéines hydrolysées (bovines, 

riz, …) 

APLV, diarrhée sévère avant 4 mois 

Laits antirégurgitations (« AR », « 

Confort », …) 

Rejets, régurgitations  

 

Laits fermentés/acidifiés Ballonnements, douleurs coliques 

Laits avec probiotiques 
Réduit les risques de diarrhée  

 

Laits avec prébiotiques Etude du rôle dans l’immunité, diarrhée 

Laits avec uniquement du lactose Constipation 

Laits sans ou pauvre en lactose Diarrhée 

Laits pour prématurés ou « petit poids » Pour prématuré et hypotrophique 
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3.3.2.  Les préparations de suite 

Selon la pédiatrie suisse, ces laits sont destinés aux nourrissons en bonne santé qui sont âgés 

de plus de 6mois, à partir de la phase de diversification alimentaire. Cependant l’Unicef suisse 

indique que les préparations de suite peuvent remplacer les préparations pour nourrissons dès 

le 7ème mois, après l’introduction d’aliments de complément. En général, le lait de suite devrait 

donc être plus nourrissant et rassasiant il contient davantage de caséines (protéines du lait) que 

les préparations initiales pour nourrissons. Le lait de suite est enrichi en fer, calcium et 

phosphore ; les autres éléments minéraux doivent avoir des taux équivalents à ceux présents 

dans le lait de vache. L'utilisation des laits de suite n'est pas indispensable et la mère peut 

parfaitement continuer à donner à son enfant un lait pour nourrisson [10]. 

3.3.3.  Les laits pour enfants en bas âge  

Le lait de croissance, dénommé « 3ème âge » apparu au début des années 1990, correspond à 

une préparation infantile à base de lait de vache, en poudre ou liquide, préconisée pour 

l'alimentation des enfants à partir de 10 à 12 mois jusqu’à 3 ans, c’est-à-dire législativement 

pour les « enfants en bas âge » [17]. Lait de croissance est important pour le bon développement 

de l’enfant, il contient moins de protéines, plus de vitamine D et vingt fois plus de fer que le 

lait de vache, de plus, les graisses sont remplacées par des graisses végétales riches en acides 

gras essentiels donc mieux adaptés [6]. 

3.3.4. Autres préparations infantiles 

3.3.4.1. Aliments pour prématurés et nouveau-nés de faible poids de naissance 

Toutefois, pour les bébés ayant un poids de naissance en dessous de 2000 g, le lait maternel 

devrait être enrichi avec des compléments, des préparations spéciales sont recommandées par 

l’OMS pour les prématurés non allaités avec un poids inférieur à 1500 g, jusqu’à ce qu’ils 

atteignent un poids de 2000 g. De plus, l’OMS recommande d’utiliser pour les prématurés dans 

la mesure du possible des laits pour nourrissons prêts à l’emploi stériles, ou de faire chauffer 

le lait avant administration, car les prématurés présentent un risque plus élevé d’infection à 

Cronobacter sakazakii (synonyme : Enterobacter sakazakii). Un germe pathogène dangereux 

qui se trouve quelquefois dans les laits pour nourrissons [18]. Ces nourrissons ont en commun 

un défaut de maturité physiologique, une croissance rapide et une carence de réserves. Les 

formules pour prématurés doivent être plus énergétiques (110 à 135 kcal/100 mL) que les 

préparations pour nourrissons à terme (67 à 68 kcal/100 mL). Elles sont enrichies en protéines 

(4 à 4,5 g/100 mL), en glucides (11,6 à 13,2 g/100 mL), en sodium (3 à 5 mmol/100 mL), en 
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calcium (120 à 140 mmol/100 mL), en phosphore (70 à 90 mmol/100 mL). La teneur en lipides 

totaux est conservée mais des recommandations portent sur les AG {chaines très longues. 

D’autres recommandations concernent aussi les taux de vitamines, oligoéléments, choline, 

inositol et nucléotides [16]. 

3.4 Les différentes formules infantiles et leurs utilisations 

Le tableau ci-dessous résume les différents types des formules lactées infantiles disponibles 

sur le marché et leurs spécificités : 

Tableau III : Tableau récapitulatif des différents types de lait et leur utilisation [14]. 

 

Formule lactée Spécificités 

Formules classiques 

De la naissance à 4-6 mois :  

Préparations pour nourrissons 

À utiliser jusqu’à la mise en place de la 

diversification alimentaire 

Entre 4 et 6 mois :  

Préparations de suite 

À utiliser lorsque la diversification alimentaire est 

entamée.  

Améliore le statut en fer, en vitamine D et en 

calcium. 

Enfants de 1 à 3 ans :  

Laits de croissance 

 

Valeur protéique intermédiaire entre les 

préparations de suite et le lait de vache entier. 

Enrichissement en fer, en vitamine E et en 

acides gras essentiels. 

Formules spécifiques 

Laits hypoallergéniques ou HA  

 

Contiennent des protéines de lait de vache 

partiellement hydrolysées en peptides de 

faible poids moléculaire.  

Recommandé chez les nourrissons présentant un 

terrain familial atopique, inefficaces en cas 

d’allergie prouvée aux protéines de lait de vache.  
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Tableau IV (suite) : Tableau récapitulatif des différents types de lait et leur utilisation [14]. 

 

 

Laits anti reflux ou AR Contiennent un agent épaississant.  

Nécessitent l’utilisation d’une tétine adaptée 

Les laits contenant de l’amidon de maïs 

ralentissent le transit, ceux avec la caroube 

l’accélère. 

Laits satiété  

 

Rapport caséine/protéines solubles élevé ou 

apport de glucides lents.  

Pour les bébés gros mangeurs. 

Laits acidifiés  

 

Acidification de la formule par adjonction de 

ferments lactiques.  

Facilitent la digestion du lactose et des protéines 

Intéressants en cas de coliques, régurgitations 

et/ou constipation.  

Laits anti coliques  

 

Possèdent un taux faible de lactose et une 

forte teneur en protéines solubles, afin de 

réduire la fermentation et la production de gaz 

dans le colon.  

Laits transit  

 

Teneur élevée en lactose et en protéines 

solubles, favorisant la motilité intestinale.  

Laits enrichis en pré ou probiotiques  

 

Ont pour objectif de développer une flore 

intestinale riche en bifidobactéries, ce qui 

entraine un effet bénéfique préventif sur les 

diarrhées et les coliques  

Laits pour prématurés Adaptés à l’immaturité digestive et rénale des 

prématurés et enfants de faible poids de 

naissance (teneur plus élevée en protéines, 

enrichissements en acides gras essentiels et en 

acides gras polyinsaturés à longue chaine, en 

fer, acide folique, vitamines E et K, sodium). 

Uniquement sur prescription médicale. 

Laits sans lactose  

 

Utilisés lors d’épisodes diarrhéiques aigus  

(Susceptible d’altérer la lactase présente dans 

les bordures en brosses des entérocytes).  

Chez le nourrisson de plus de 4 mois en cas de 

diarrhée persistant plus de 3 à 4 jours.  

Laits relais  

 

Formule au plus proche du lait maternel Teneur 

réduite en protéines Facilite le sevrage de 

l’allaitement maternel.  
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3.5. Critères de choix des SLM 

Pour commencer le choix de la préparation est dépendant de l’âge du nourrisson : 

• Prématuré, retard de croissance : préparations « pré- » ; 

• De la naissance à terme à 4/6 mois : préparations pour nourrisson ; 

• De 4/6 mois à 10/12 mois : préparations de suite ; 

• Au-delà de 12 mois : préparations pour enfant en bas âge. Ensuite, le choix dépend de l’état 

physiologique ou pathologique du nourrisson, des antécédents familiaux (allergies) [19].  

Le choix peut aussi dépendre de préférences des parents. Les parents peuvent souhaiter par 

exemple donner à leur nourrisson une préparation issue de l’agriculture biologique, ne 

contenant pas d’huile de palme, contenant de probiotiques… Mais il y a surtout le critère 

scientifique. Le pharmacien doit faire appel aux connaissances de sa formation de base, aux 

différentes formations, congrès, lectures et aux études qui lui sont présentées pour conseiller 

une préparation qui présentent les dernières innovations ayant un bénéfice prouvé 

scientifiquement [19]. 

3.6. Réglementation 

En 1981, l’OMS adopte un Code international de commercialisation des substituts du lait 

maternel [20].  

En 1991 (91/321/CEE) et 1992 (92/52/CEE) des directives de la communauté économique 

européenne sont publiées [19]. 

En 1994, un arrêté français, tenant compte des connaissances, des recommandations de l’OMS, 

et des directives européennes de 1991 et 1992, est publié. Il contient des éléments majeurs : 

• Interdiction des termes « humanisé » ou « maternisés » ; 

• Autorisation de l’enrichissement systématique par la vitamine D ; 

• Limitation de l’emploi du terme « lait » aux seuls produits comportant des protéines 

entières de lait de vache, les autres sont appelés « préparation pour nourrisson » ou « 

préparation de suite » ; 

• Extension de l’utilisation des préparations de suite : initialement destinées aux 

nourrissons de moins d’un an, l’utilisation est étendue à l’enfant en bas âge, d’un an à 

trois ans ; ces préparations sont réparties en deux catégories, « deuxième âge » de 4-6 

mois à 1 an et « croissance » de 1 à 3 ans [19]. 

En 2006, une nouvelle directive européenne (2006/141/CE) est publiée, fixant les dispositions 

relatives à la nature, la composition (quantitative et qualitative), l’étiquetage, la présentation et 

la publicité, applicables aux préparations pour nourrisson et aux préparations de suite destinées 
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aux nourrissons en bonne santé ; la liste des substances d’addition autorisée, les limites de 

pesticides et de polluants tels quel les métaux lourds sont définis. Les laits 1er âge sont 

désormais appelés « préparations pour nourrisson », les laits 2ème âge « préparations de suite» 

[19]. 

En 2006, un arrêté 06-1907 est publié sur la réglementation des substituts du lait maternel 

portant sur les étiquettes ( article 23), les étiquettes doivent être conçues de manière à fournir 

les renseignements nécessaires pour une utilisation appropriée du produit [21].  

Les étiquettes doivent comporter :  

- le mode de préparation et d'emploi correct du produit ;  

- l'âge révolu à partir duquel le produit est recommandé ;  

- l'avertissement sur les risques pour la santé d'une mauvaise préparation et de l'emploi du 

produit avant l'âge recommandé ;  

- les ingrédients utilisés, en spécifiant l'origine des protéines du produit ;  

- la composition et l'analyse nutritionnelle du produit ;  

- les conditions de conservation requises avant et après l'ouverture de l'emballage tenant compte 

des conditions climatiques du pays ;  

- le numéro du lot, la date de fabrication, la date de validité et/ou la date limite de consommation 

du produit ; 

 - le nom et l'adresse du fabricant [21]. 

3.7. Les bonnes pratiques d’utilisations des SLM 

La boite de préparation doit être conservée dans un endroit propre et sec. Une fois entamée, la 

boite doit être consommée dans les quatre semaines. Pour préparer le biberon, tout d’abord il 

est nécessaire de bien se laver les mains, ensuite il faut utiliser la cuillère-mesure qui se trouve 

dans la boite, l’utilisation d’une autre pourrait induire un mauvais dosage. On dose une cuillère-

mesure rase pour 30 ml d’eau. Il est important de mettre l’eau avant de mettre la poudre. Il est 

conseillé d’utiliser une eau à une température < 40°C, car certaines préparations contiennent 

des bactéries vivantes qui pourraient être détruites à une température supérieure. Le biberon ne 

doit pas se reconstituer à l’avance de conserve une heure après la reconstitution. La stérilisation 

des biberons n’est plus recommandée, mais il est important de bien les nettoyer. Après 

l’utilisation du biberon, il faut le rincer avec de l’eau et du liquide vaisselle et le nettoyer à 

l’aide d’un écouvillon puis le laisser sécher à l’air libre sans utiliser de torchon. Le biberon 

peut être également lavé à l’aide d’un lave-vaisselle à une température supérieure à 65°C, à 

l’exception des tétines en caoutchouc qui ne vont pas dans le lave-vaisselle. Pour donner le 
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biberon, il faut s’installer dans une position confortable dans un environnement calme, avec le 

nourrisson en position semi-assise, et le biberon incliné afin qu’il n’y ait pas d’air dans la tétine. 

A la fin du biberon, il faut faire faire un rot au nourrisson, il peut aussi être nécessaire d’en 

faire faire un pendant le biberon (si le nourrisson s’agite) [22]. 

            Mettre la quantité d’eau nécessaire dans le biberon  

  

                      Remplir la dosette de lait de manière rase   

 

                                            Remplir le biberon avec le nombre de doses rases nécessaires (1     

                                            dose pour 30mL d’eau)  

  

                  Fermer et agiter le biberon de manière à dissoudre le lait 

                           Figure 2 : Préparation d'un biberon de lait infantile [23]. 

 

                           Figure 3 : Les quantités moyennes journalières des SLM [23]. 

 

3.8. Études antérieures 

Différents thèmes ont été abordés sur l’utilisation des substituts du lait maternel à travers le 

monde. Il s’agit de : 
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 Code international de commercialisation des substituts du lait maternel. 

Les substituts n’ont pas les vertus protectrices du lait maternel et comportent des risques. Les 

substituts du lait maternel et les biberons sont associés à un risque élevé d’infections 

susceptibles d’entraîner la mort du nourrisson. L’allaitement artificiel coûte cher, nécessite de 

l’eau potable, suppose que la mère ou la personne qui s’occupe de l’enfant sait lire pour suivre 

les instructions de préparation. D’après les estimations, les pertes économiques mondiales 

imputables aux moindres capacités cognitives liées à l’allaitement artificiel s’élevaient à plus 

de 300 milliards de dollars US en 2012, soit 0,49 % du produit national brut mondial [20]. 

 Utilisation de l'allaitement maternel et des substituts du lait maternel et 

motivations d'alimentation chez les mères de la ville de Bandung, Indonésie. 

Cette étude révèle l'utilisation de BMS pour l'alimentation des jeunes enfants qui était associée 

au travail maternel et à la production de lait maternel insuffisante ; cependant, les motivations 

maternelles pour l'alimentation du BMS étaient les bénéfices perçus sur la croissance, 

l'intelligence et l'immunité de l'enfant. Les mères signalant une exposition quasi universelle 

aux promotions des BMS, il est plausible que les allégations relatives à la santé et à la nutrition 

des produits BMS puissent influencer les choix alimentaires des soignants et contribuer à des 

pratiques d'allaitement sous-optimales en Indonésie, bien que ces associations nécessitent une 

étude plus approfondie [24] 

 Risques nutritionnels chez les nourrissons non exclusivement allaités au sein au 

cours des 6 premiers mois de vie. 

Les substituts du lait sont choisis en fonction de l’âge, des conditions socio-économiques 

et de la disponibilité locale. Le lait de vache entier est contre indiqué au cours de la 1ère 

année de vie et le lait de vache dilué présente un risque de carences nutritionnelles chez le 

nourrisson. Les lignes directives sur l’alimentation (2001) et les lignes directrices sur la 

nutrition infantile du ministère de la santé (2006), publiées par la Sociedad Argentine de 

Pédiatrie , proposent , pour les 6 premiers mois de la vie et en cas d’impossibilité de 

poursuivre l’allaitement, les préparations pour nourrissons comme 1ère  option, le lait de 

vache dilué ( en deux tiers) avec 5% de sucre et 2% d’huile comme 2è option, et le lait de 

vache dilué ( en deux tiers) fortifié ou enrichit en fer et vitamines A et C, si possible, comme 

2è option [25] . 
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 Examen de l'alimentation des nourrissons : Caractéristiques principales du lait 

maternel et des préparations pour nourrissons. 

Les nourrissons nourris au lait maternisé ont souvent une concentration sérique de métabolites 

de la vitamine D plus élevée que les nourrissons allaités au sein. Les préparations pour 

nourrissons sont disponibles sous trois formes : poudre, liquide et prêt à l'emploi. Il existe trois 

grandes classes de préparations pour nourrissons : les préparations à base de lait de vache, les 

préparations à base de soja et les préparations spécialisées. Certains substituts du lait de vache 

sont à base d'acides aminés ou contiennent des protéines de lactosérum ou de caséine largement 

hydrolysées et d’autres sont des formules à base de riz. L'ajout de probiotiques au lait maternisé 

réduit l'incidence et la gravité de la diarrhée chez les nourrissons [26].  

 Allaitement maternel exclusif et allaitement mixte : connaissances, attitudes et 

pratiques des mères primipares. 

L’enquête a révélé que 58,5 % des femmes optent pour la mixité très tôt et ont recours au lait 

artificiel. Les motifs donnés par ces femmes sont essentiellement : le manque de temps (29 %), 

l’allaitement exclusif au sein est fatigant (15 %), le refus du sein par l’enfant (24 %). Ces 

justifications données par ces mères primipares pourraient être dues entre autres à un manque 

d’information. Parmi les constatations déduites figure le risque de malnutrition auquel 

pourraient être exposés ces nourrissons à court ou à long terme suite à l’arrêt précoce ou 

l’abandon de l’allaitement maternel [18].  

 

 Préparation pour nourrissons et nutrition infantile : protéines bioactives du lait 

humain et implications pour la composition des préparations pour nourrissons. 

Une considération importante lors de l’ajout de protéines bioactives aux préparations pour 

nourrissons est que la teneur totale en protéines des préparations doit être réduite, car les 

nourrissons nourris aux préparations ont des concentrations d’acides aminés sériques, 

d’insuline et d’azote uréique sanguins significativement élevés que les nourrissons nourris au 

sein. Lorsqu’on réduit la teneur en protéines du lait maternisé, la composition en acides aminés 

de la protéine du lait maternisé devient importante car les concentrations sériques des acides 

aminés essentiels ne doivent pas être inférieures à celles des nourrissons nourris au sein [27].  
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 Comparaison des effets de différentes préparations pour nourrissons sur la 

croissance, le développement et la flore intestinale des nourrissons. 

Le but de cette étude était de comparer les effets de différentes préparations pour nourrissons 

sur la croissance et le développement, le sommeil, les symptômes d'allergie et la flore 

intestinale des nourrissons. 4 types de nourrissons ont participé à l'étude : groupe 

de l'allaitement maternel (BF), groupe des préparations complètes à base de protéines de lait 

de chèvre (FGM), groupe des préparations partielles à base de protéines de lait de chèvre 

(PGM) et le groupe des préparations à base de lait de vache (M). L'étude a révélé que les 4 

méthodes d'alimentation étaient capables de répondre aux besoins de croissance et de 

développement normaux des nourrissons [28] .  

 L'impact de la commercialisation des substituts du lait maternel sur les pratiques 

d'allaitement recommandées par l’OMS. 

D’après cette revue, le marketing du BMS affecte les comportements d’allaitement, les 

publicités BMS suggérant que les ingrédients ajoutés améliorent l’intelligence du bébé peuvent 

donner à certaines mères l’impression que leur lait maternel est de qualité inférieure Nous 

distinguons des préparations standard pour nourrissons (FI) pour les enfants de moins de 6 

mois, des préparations de suite (FF) pour les enfants de 6 à 11 mois et des laits pour 

grandisseurs et tout-petits (TM) pour les enfants de 12 mois et plus selon la définition d’un 

substitut de lait infantile (BMS) [29]. 

 Lait humain vs lait de vache et évolution des préparations pour nourrissons. 

Les substituts du lait maternel ont été développés dans des préparations pour nourrissons 

modernes au cours du XXe siècle en utilisant la composition du lait humain comme référence 

et le lait de vache comme source de protéines. Même avec une composition similaire au lait 

maternel, il existe des différences de performance entre les nourrissons nourris au lait maternisé 

et allaités. De nouveaux ingrédients et de nouvelles techniques au sein de l'industrie laitière 

contribueront à minimiser ces différences, tout comme les techniques de biologie moléculaire 

permettant la production à grande échelle de protéines recombinantes du lait humain [30].  

 L'évaluation nutritionnelle et de sécurité des substituts du lait maternel et autres 

produits diététiques pour nourrissons : Un commentaire du comité ESPGHAN sur la 

nutrition. 
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La directive sur les préparations pour nourrissons et les préparations de suite, publiée en 

1991, définit leur composition de base et autorise également les États membres de l'Union 

européenne à soumettre des propositions de modifications de la composition des préparations 

pour nourrissons. Depuis lors, l’inclusion de nucléotides, de sélénium, de phospholipides et 

d’acides gras polyinsaturés à longue chaîne a été autorisée. Récemment, un examen de 

l'évaluation des préparations pour nourrissons a été entrepris par un groupe de travail du Comité 

sur les aspects médicaux de la politique alimentaire et nutritionnelle d'Angleterre et du Pays de 

Galles [31].  

 Les laits infantiles, de la naissance à 6 mois. 

Le lait maternel est un liquide biologique complexe, parfaitement adapté au nourrisson. 

Sa composition diffère sensiblement des laits infantiles, de vache, ainsi que des laits végétaux 

susceptibles d’être proposés en complément (allaitement mixte) ou en substitution complète. 

Le rôle du pharmacien d’officine dans le choix de laits infantiles étant pléthorique, le médecin 

prescripteur, la puéricultrice et le pharmacien doivent maîtriser une liste de produits permettant 

de parer à toute éventualité. Il importe de rester vigilant en cas de rupture de la courbe de 

croissance, de troubles digestifs importants, de réactions cutanées d’allure eczémateuse, de 

sibilance respiratoire et/ou de toux persistante [15] . 

 Mettre un terme au marketing des substituts du lait maternel : une formidable 

avancée pour augmenter le taux d’allaitement au sein. 

Les décisions relatives à l’alimentation de nos enfants devraient donc être fondées sur des 

informations et des preuves solides, guidées exclusivement par l’intérêt de l’enfant et de ses 

parents, et non par des intérêts commerciaux. Le manque de réglementation entourant la 

commercialisation des laits maternisés représente donc un sujet de préoccupation majeur pour 

la santé et le bien-être des enfants à travers le monde. En 2012, la résolution 65.6 de 

l’Assemblée mondiale de la Santé (AMS) fixait notamment la cible de porter à au moins 50% 

le taux d’allaitement maternel exclusif durant les six premiers mois de la vie d’ici 2025 [2]. 

 La façon dont le marketing des substituts du lait maternel influence nos décisions en 

matière d’alimentation des nourrissons : rapport – Maroc. 

Le retour au travail est l’une des principales causes du recours aux substituts du lait maternel : 

Un peu moins de la moitié des femmes enceintes (49 %) ont déclaré qu’elles prévoyaient 

d’allaiter exclusivement. Un peu plus de la moitié (55 %) des femmes ont déclaré que les 

femmes devaient allaiter pendant au moins 6 mois, (9 %) étaient d’avis que les femmes devaient 
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allaiter entre 6 et 8 mois, 18 %, entre 9 et 12 mois et 29 %, pendant plus de 12 mois. La majorité 

des femmes (71 %) étaient d’accord avec l’affirmation selon laquelle « les substituts du lait 

maternel étaient le meilleur choix si la mère prévoyait de retourner au travail » [32].  

 

 

 

 

  



Substituts du lait maternel dans le District de Bamako : Connaissances du personnel d’officines privées de pharmacie sur la 

dispensation. 

Thèse de Pharmacie 2023-2024                         UKM                             Mme Djénéba SANOGO  

  22  

 

 

 

 

 

MATERIELS ET 

METHODES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Substituts du lait maternel dans le District de Bamako : Connaissances du personnel d’officines privées de pharmacie sur la 

dispensation. 

Thèse de Pharmacie 2023-2024                         UKM                             Mme Djénéba SANOGO  

  23  

4. Matériels et méthodes 

4.1. Cadre d’étude 

Notre étude s’est déroulée dans les officines privées de pharmacie de Bamako, capitale du Mali. 

Bamako est située sur la rive du fleuve Niger, avec une superficie de 267 km2 et est divisée en 

six (6) communes : commune I, commune II, commune III, commune IV, commune V, 

commune VI pour une population de 3 007 122 habitants [33]. Chaque commune à un CSRéf 

et autour de chaque CSRéf, les officines sont en satellites. Le CSRéf est le premier niveau de 

référence de la pyramide sanitaire [34]. Le district de Bamako regroupe 296 officines privées 

de pharmacie [35]. Bamako à un Taux Brut de Natalité de 43,0 ‰ [36]. Certains enfants ne 

peuvent être allaités directement par leur mère pour diverses raisons, et vu  les activités des 

femmes, le lait maternisé reste donc la seule alternative pour ces nourrissons [5]. 

4.2. Type d’étude 

Il s’agissait d’une étude transversale. 

4.3. Période d’étude 

Notre étude s’est déroulée sur une période de 17 mois, du 1er Juillet 2023 au 30 Novembre 

2024 incluant la revue de la littérature, la rédaction du Protocole, la collecte des données sur le 

terrain, l’analyse des données et la Soutenance. 

4.4. Population d’étude 

Elle a portée sur les pharmaciens, les auxiliaires qui sont chargés de la dispensation des SLM 

dans les officines.  

4.4.1. Critères d’inclusion et de non inclusion 

4.4.1.1. Critères d’inclusion   

Nous avons inclus dans notre étude :  

Les pharmaciens, les auxiliaires, qui sont en charge de la dispensation des SLM et qui ont 

accepté de participer à l’enquête.  

4.4.1.2. Critères de non inclusion 

Nous n’avons pas inclus dans notre étude : 

Les pharmaciens, les auxiliaires, qui n’avaient pas eu le temps faute de clientèles nombreuses 

ou d’urgences ou qui étaient absents. 
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4.4.2. Échantillonnage  

 Choix du CSRéf 

Le CSRéf est le premier niveau de référence de la pyramide sanitaire, il n’y a pas moins de 5 

officines à proximité qui auront probablement une grande délivrance des substituts du lait 

maternel à cause du nombre de naissance à la maternité et du service de pédiatrie qui se trouve 

dans le CSRéf.  

 Choix des officines 

Nous avons réalisé un échantillonnage non-probabiliste. Nous avons fait un choix raisonné en 

sélectionnant cinq officines à proximité de chacun des six CSRéf. 

 Choix du personnel 

Pour chaque officine nous avons décidé de prendre cinq personnes dont un pharmacien, deux 

vendeurs, deux étudiants stagiaires pour répondre à notre questionnaire. 

4.4.3. Calcul de la taille de l’échantillon 

Il y’a 6 communes. En choisissant 5 officines par communes, nous avons 6*5 officines soit 30 

officines. 

Pour connaitre la taille de notre échantillon n, nous avons pris : n = y*z 

y = nombre total des officines = 30 

z = nombre de personnes par officines = 5 

Alors n = 30*5 = 150. Nous avons ajouté 10% comme des fiches d’enquêtes mal ou moins 

remplies et avons trouvé une taille de 165 personnes. 

4.5.  Définitions opérationnelles 

Un pharmacien : Est celui ou celle doté d’un diplôme d’État délivré par une faculté de 

Pharmacie, qui assure notamment la préparation des médicaments magistraux, la dispensation 

et la délivrance des spécialités pharmaceutiques [37]. 

Un auxiliaire : est une personne habilitée à servir les médicaments prescrits par un médecin 

dans une officine [38]. 

Un étudiant stagiaire : C’est une personne en formation dans une faculté de pharmacie qui 

offre un soutien aux pharmaciens et des soins directs aux patients en fonction de son niveau 

d’études et de formation [39]. 

4.6. Variables étudiées  

 Variables qualitatives : 
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- Variables sociodémographiques : sexe, formation, moyen de formation, profession ; 

- Variables liées aux connaissances du personnel des officines privées de pharmacie sur la 

dispensation des substituts du lait maternel : critères de choix d’un lait infantile, catégorie du 

lait en fonction des tranches d’âges, raison de délivrance des gammes, code international de 

commercialisation des substituts du lait maternel(règlementation) ; 

- Substituts du lait maternel dispensés dans les officines privées de pharmacie ; 

- Déterminants de la connaissance du personnel des officines privées de pharmacie sur la 

dispensation des substituts du lait maternel. 

 Variables quantitatives : âge, année d’expérience. 

4.7. Technique de collecte des données  

Nous avons élaboré un questionnaire préalablement conçu pour faire la collecte des données. 

Les pharmaciens d’officines ont été informé de l’enquête à travers une demande d’autorisation 

qui a été signée et approuvée par le directeur de thèse et du Conseil National de L’ordre des 

Pharmaciens (CNOP) avant le début de l’enquête. Après nous nous sommes rendus dans les 

officines et avons fait part de notre présence aux pharmaciens titulaires tout en l’expliquant la 

méthode par laquelle l’enquête sera mener. Les fiches d’enquêtes ont été distribuées à chaque 

personne retenue pour l’étude après avoir reçu leur consentement éclairé et donner une bonne 

explication de l’objectif de l’étude. Les enquêtés ont répondu en cochant les cases 

correspondantes de leurs choix, et ceux qui avaient besoins d’appuis ou d’assistance ont été 

accompagnés. Le temps de réponses accordé par personne était de 10 minutes environ.   

4.8 Outils de collecte des données 

Pour la collecte des données, nous avons utilisé un questionnaire. 

4.9. Plan de gestion et d’analyse des données 

4.9.1. Saisie et gestion des données 

Après la collecte des données, elles ont été saisies sur le logiciel Microsoft Excel 2019 et 

analysées à l’aide du logiciel SPSS version 25.0. 

4.9.2. Analyse descriptive des données 

Les variables quantitatives ont été présentées sous forme de moyennes ±écart type et les 

variables qualitatives sous forme de nombres et de pourcentages avec leurs intervalles de 

confiance à 95% pour montrer le degré de confiance des pourcentages qui ont été calculés avec 

l’application EpiTools. 
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L’âge a été recodé en trois groupes dont [≤30, 30-50, >50] et les années d’expériences en trois 

tranches dont [≤15, 15-30, >30].  

Le test de Khi2 de Pearson ou le test exact de Fisher ont été utilisés pour la comparaison des 

variables avec un seuil de significativité fixé à 5%.  Les tableaux ont été utilisés pour 

présenter les résultats. 

4.10. Considérations éthiques et déontologiques 

Une autorisation a été demandée auprès de l’administration de notre faculté et au niveau du 

Conseil National de l’Ordre des Pharmaciens (CNOP) avant le début de l’enquête.  Les fiches 

d’enquêtes ont été analysées dans le strict respect de la confidentialité. Un consentement verbal 

des enquêtés a été requis et leur anonymat préservé, seul le numéro des fiches a été utilisé pour 

l’identification des données. Ces données ont été utilisées uniquement dans le seul but 

d’évaluer la connaissance du personnel des officines privées de pharmacie sur la dispensation 

des substituts du lait maternel. 

4.11. Plan de diffusion des résultats  

Les résultats ont été communiqués aux membres du jury de notre soutenance et ont fait l’objet 

d’une communication scientifique et d’articles. 
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5. RÉSULTATS 

5.1. Caractéristiques sociodémographiques du personnel des officines privées de 

pharmacie du District de Bamako  

Tableau V : Caractéristiques sociodémographiques du personnel des officines du District de 

Bamako sur la dispensation des SLM dans les officines de Bamako en 2024. 

n= 165 

 n  % IC95% 

Sexe 

Masculin 102 61,8 54,2-68,9 

Féminin 63 38,2 31,1-45,8 

Tranche d'âge (ans) 

≤30 81 55,1 47-62,9 

30-50 59 40,1 32,6-48,2 

>50 7 4,8 2,3-9,5 

Profession 

Auxiliaires 88 53,3 45,7-60,8 

Stagiaire 39 23,6 17,8-30,7 

  Pharmacien* 38 23,03 17,3-30 

Tranche d’années d'expériences 

≤15 138 92,0 86,5-95,4 

15-30 8 5,3 2,7-10,2 

>30 4 2,7 1-6,7 

* : Pharmacien titulaire 2 et pharmacien assistant 36 

Le sex-ratio était de 1,6. La moyenne d’âge était de 31,7±8,9 ans et la durée moyenne était de 

6,6±7,1 ans. 

 

 

 

 

 



Substituts du lait maternel dans le District de Bamako : Connaissances du personnel d’officines privées de pharmacie sur la 

dispensation. 

Thèse de Pharmacie 2023-2024                         UKM                             Mme Djénéba SANOGO  

  29  

5.2. Connaissances du personnel des officines privées de pharmacie sur la dispensation 

des SLM dans le District de Bamako.  

Tableau VI : Connaissances du personnel des officines du District de Bamako sur la 

dispensation des SLM dans les officines de Bamako en 2024. 

 n % IC95% 

Formation reçue sur les laits infantiles  

Oui 85 51,5 43,9-59 

Moyen de la formation 

Visite médicale 72 84,7 75,6-90,8 

Enseignement 

postuniversitaire/cours 
13 15,29 9,2-24,4 

Catégories de laits infantiles 

Deux catégories 11 8,7 4,9-15 

Trois catégories 96 76,2 68-82,8 

Quatre catégories 10 7,9 4,4-14 

Plusieurs 9 7,1 3,8-13 

Critères de choix d'un lait infantile 

Âge 62 43,9 36-52,2 

État physiologique (EP) 5 3,5 1,5-8 

Critères scientifiques 

(CS) 
3 2,1 0,7-6,1 

Âge + EP 38 27,0 20,3-34,8 

EP + CS 3 2,1 0,7-6,1 

Âge + CS 9 6,4 3,4-11,7 

Âge + EP + CS 21 14,9 10-21,7 

Connaissance sur le code international de commercialisation des substituts du lait 

maternel 

Non 90 54,5 46,9-62 

Réglementations 

OMS 

Non 21 28,0 19,1-39 

UNICEF 

Non 44 58,7 47,4-69,1 

Directives européennes 

Non 69 92,0 83,6-96,3 

Association de fédération des pédiatres du Mali 

Non 53 70,7 59,6-79,8 

Promotion de la santé et de la nutrition 

Non 42 56,0 44,7-66,7 
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5.3. Les différents SLM dispensés dans les officines privées de pharmacie dans le 

District de Bamako 

Tableau VII : Disponibilité et raison de délivrance des gammes des SLM dans les officines 

du District de Bamako en 2024 

Gamme de lait infantile n % IC95% 

Disponibilité 165 100 53-67,7 

Raison de délivrance des gammes 

Notoriété de la marque 59 45,8 37,4-54,3 

Disponibilité 14 10,9 6,6-17,4 

État financier du client 39 30,23 23-38,6 

Prescription médicale 17 13,17 8,4-20,1 
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5.4. Les facteurs déterminants de la connaissance du personnel des officines privées de 

pharmacie sur la dispensation des SLM dans le District de Bamako.  

Tableau VIII : Les facteurs déterminants la raison de délivrance du personnel des officines 

du District de Bamako sur la dispensation des SLM en 2024. 

Variables 

Raison de délivrance des gammes 

p-value 
Notoriété de 

la marque 

n (%) 

 

Disponibilité 

n (%) 

État financier 

du patient  

n (%) 

Prescription 

médicale  

n (%) 

Profession 

Pharmacien 12 (36,4) 5 (15,2) 11 (33,3) 5 (15,2) 

0,47 Stagiaire 11 (40,7) 1 (3,7) 10 (37,0) 5 (18,5) 

Auxiliaire 36 (52,2) 8 (11,6) 18 (26,1) 7 (10,1) 

Tranche d’année d’expérience 

≤15 51 (45,9) 9 (8,1) 35 (31,5) 16 (14,4) 

0,01 15-30 2 (28,6) 3 (42,9) 2 (28,6) 0 (0,0) 

>30 1 (25,0) 2 (50,0) 0 (0,0) 1 (25,0) 

Moyen de la formation 

Visite Médicale 30 (46,2) 7 (10,8) 21 (32,3) 7 (10,8) 

0,87 
Enseignements 

post-

universitaires 

4 (40,0) 2 (20,0) 3 (30,0) 1 (10,0) 
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

6.1 Limites de l’étude 

Au cours de notre étude, nous avons été confrontés à plusieurs limites, notamment au niveau 

des enquêtes : 

• La réticence de certains personnels ; 

• La Méconnaissance de certains personnels ;  

• Certains personnels des officines demandaient de déposer les fiches d’enquêtes. 

Ces limites pourraient donner les biais d’informations et prolonger le temps de l’enquête. 

6.2. Caractéristiques sociodémographiques du personnel des officines privées de 

pharmacie dans le District de Bamako   

Le sexe masculin était majoritaire dans notre étude. Neglo EYM en 2021 rapporte 72,7% [40]. 

Ceci pourrait s'expliquer par le fait que certaines officines sont généralement peu disposées à 

embaucher les femmes en raison de leurs multiples problèmes sociaux (demande de permission 

à son conjoint, période pré et post-natale etc.) ainsi que la moindre scolarisation des femmes 

dans notre contexte au Mali.  

Notre étude a trouvé que plus de la moitié du personnel des officines privées de pharmacie du 

District de Bamako avait une tranche d’âge [≤30] ans. Diarra C en 2020 trouve 

majoritairement la tranche d’âge [26-35] ans [41]. Cette différence pourrait se justifier par le 

caractère jeunes de la population. Il a été rapporté par l’INSTAT Mali en 2023 que la tranche 

d’âge 15-34 ans représentait 32% des jeunes [42].   

Notre étude a montré que la plupart des enquêtés étaient des auxiliaires. En 2024 Barry FZ 

rapporte 49,6% [43]. Au Mali certains pharmaciens ne sont pas en mesure de conclure un 

contrat avec les diplômés en pharmacie, en raison de la grille de rémunération établie par la 

convention collective de la pharmacie privée officinale. Ainsi, dans certaines officines, on ne 

trouve qu'un seul assistant pharmacien, ou parfois aucun. 

Parmi nos enquêtés, les pharmaciens titulaires étaient minoritaires, ceci s’expliquerait par des 

contraintes sociales qui les empêchent d'être présents dans les officines. Cissé AMR en 2022 

retrouve 10% [44]. 

La quasi-totalité de nos enquêtés avaient moins de 15 ans d´expérience avec une durée 

moyenne de 6,6 ±7,1ans. Ce résultat est dû au fait que notre échantillon est principalement 

composé de jeunes, ce qui dépend de la durée d’étude. En effet, plus la durée d'étude est courte, 

plus le nombre d'expériences professionnelles est important. Dembélé G en 2019 retrouve une 

ancienneté de 11 ans et plus dans 33,3% [45].  
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6.3. Connaissance du personnel des officines privées de pharmacie sur la dispensation des 

SLM dans le District de Bamako 

Parmi nos enquêtés de l’étude, plus de la moitié affirmait avoir reçu une information sur les 

SLM. La plupart de nos enquêtés ont trouvé que le moyen de formation majoritaire était la 

visite médicale. Cette observation pourrait s’expliquer par le fait que la plupart des 

informations sont principalement assurées par les délégués médicaux lors de leurs visites, 

également les pharmaciens et les auxiliaires ne bénéficient pas d'une formation sur la 

dispensation des SLM durant leurs cursus. Follain C. en 2015 retrouve 65% [6]. 

Plus de la moitié de nos enquêtés ont mentionné qu’il y a 3 catégories de SLM et l’âge était le 

critère de choix de dispensation prédominant.  Ces résultats montrent que les SLM sont en 

adéquation avec les trois périodes clé de l'alimentation du nourrisson, qui se justifient avec la 

maturation et le développement progressif de l’organisme du nourrisson et de l’enfant. Par 

ailleurs, le choix des SLM dépend de l'âge de l'enfant, car ils sont conçus en fonction de 

tranches d'âge spécifique. Notre étude a montré que plus de la moitié de nos enquêtés n’avaient 

pas de connaissances sur le code international de commercialisation des SLM 

(règlementations), cette observation est dû au fait que cette thématique n'est pas abordée dans 

nos formations académiques, la méconnaissance de ces réglementations dans notre pays et le 

manque de communication. 

6.4. Les différents SLM dispensés dans les officines privées de pharmacie du District de 

Bamako et les raisons de délivrance des gammes  

Les enquêtés ont mentionné la prescription médicale comme raison de délivrance des gammes 

dans 13,17%. Ce résultat est dû au fait que la prescription des SLM est faite généralement pour 

le cas des nouveau-nés dans les centres de santé tandis que les autres tranches d’âge sont 

dispensées par automédication dans les officines.  

Moins de la moitié de nos enquêtés a choisi la notoriété de la marque pour la délivrance. Follain 

C. trouve 4% [6]. Cette situation s’expliquerait par la différence de la taille d'échantillon. Notre 

taille était de 165 et 75 chez Follain C., aussi dans notre contexte sociétal vis-à-vis des visites 

médicales des délégués des laboratoires. La notoriété est d'une importance significative dans 

notre étude, compte tenu de la commercialisation de diverses marques de lait et de l'influence 

des délégués médicaux. 
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6.5. Les facteurs déterminants de la connaissance du personnel des officines privées de 

pharmacie sur la dispensation des SLM dans le District de Bamako. 

Dans notre étude, la raison de délivrance des gammes n’était pas liée à la profession (p= 0,47) 

ni au moyen de formation (p= 0,87). Par contre, elle était en relation avec l’année d’expérience 

du personnel (p = 0,01).  Cette observation s’expliquerait par le fait que le personnel se base 

sur la notoriété de la marque et l’état financier du patient. En effet les jeunes constituent le 

groupe le plus actif et sont souvent influencés par les recommandations des délégués médicaux. 

Le choix de l'état financier tenait compte de la situation économique de notre pays, tous les 

patients ne sont pas en mesure de se procurer la gamme de produits qui leur est appropriée. 
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7. Conclusion : 

Cette étude a montré que les connaissances du personnel n’étaient pas très bonnes. Nous avons 

observé que la plupart de nos enquêtés avait reçu une information sur les SLM, la visite 

médicale était le principal moyen de formation, plus de la moitié n’avaient pas de connaissance 

sur le code international de commercialisation des SLM.  

La disponibilité des gammes de lait infantile était de 100% et la principale raison de délivrance 

des gammes était la notoriété de la marque.  

Les facteurs déterminants qui n’étaient pas lié à la raison de délivrance était la profession et le 

moyen de formation par contre la tranche d’année d’expérience avait un lien significatif.  
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8. Recommandations : 

• Aux professionnels pharmaceutiques  

- Veiller à ce que les pharmaciens titulaires soient présents dans les officines ; 

- Assurer la formation continue aux personnels d’officines sur les substituts du lait 

maternel ; 

- Le pharmacien titulaire doit veiller à la formation de son staff. 

• Aux écoles de formation en santé 

Inclure un cours sur les substituts du lait maternel permettant aux personnels de donner des 

conseils appropriés et rassurant. 
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ANNEXES 

Fiche d’enquête  

Questionnaire de thèse de pharmacie : Substituts du lait maternel dans le District de Bamako : 

Connaissances du personnel d’officines privées de pharmacie sur la dispensation 

Veuillez s’il vous plait m’aider à répondre aux questionnaires qui suivent. 

NB : l’anonymat et la confidentialité seront de rigueur.  

I. Caractéristiques sociodémographiques 

1.Sexe : 

    Masculin             Féminin  

2.Quelle est votre Age ? ............................................................................  

3.Quel est votre niveau d’instruction ?          Primaire       Secondaire     Universitaire 

4.Votre statut au sein de la pharmacie ? 

    Pharmacien titulaire      Pharmacien assistant            Etudiant      Auxiliaire (Vendeur)  

 Autres (à préciser) 

Si vendeur ou autre, quelle est la qualification ? ……………………………………….. 

5. Avez-vous reçu une formation sur les laits infantiles ?    Oui        Non 

Si oui, où l’avez-vous reçu ? 

 Fac/école              Enseignement postuniversitaire    Visite médicale 

   Autres (à préciser) ……………………………. 

6.Quelle est votre année d’expérience sur le comptoir ? ………………………….. 

II. Les substituts du lait maternel dispensés en officine 

1.Avez-vous plusieurs gammes de laits infantiles dans votre officine ?  Oui  Non  

Si oui, lesquelles ? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

2. Laquelle ou lesquelles vous proposez le plus souvent aux clients ?  

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Pourquoi ?  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………. 

III. Connaissances du personnel  

      



Substituts du lait maternel dans le District de Bamako : Connaissances du personnel d’officines privées de pharmacie sur la 

dispensation. 

Thèse de Pharmacie 2023-2024             UKM                Mme Djénéba SANOGO  

  III III 

1. Quelle est la composition principale du lait infantile ? …………………………………… 

2.Combien y a-t-il de catégories de laits infantiles ? …………………………………… 

3.Quels sont les critères de choix d’un lait infantile ? 

  Etat physiologique ou antécédents familiaux (allergies)   Age             Sexe  

  Critères scientifiques   Taille  

4.Le lait 1er âge convient au bébé de quelle tranche d’âge ? 

………………………………………………………………………………………………….. 

5.Le lait 2e âge convient au bébé de quel âge à quel âge ? 

…………………………………………………………………………………………………. 

6.Le lait de croissance convient au bébé de quelle tranche d’âge ? 

…………………………………………………………………………………………………. 

7. Les laits infantiles sont-ils vendus suite à : 

Une ordonnance médicale            

Un conseil dans votre officine                

8.Existe-t-il des laits infantiles pour troubles fonctionnels chez l’enfant ? 

  Oui      Non 

Si oui, citez 3 ?.......................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

9.Existe-t-il des laits anti-régurgitations (AR) ?  

 Oui       Non 

Si oui, quelle est sa composition ? 

 Farine de caroube 

 Fibres 

 Amidon 

10. Connaissez-vous le code international de commercialisation des substituts du lait infantiles 

?  Oui   Non 

Si oui, sur quels textes ? 

 OMS 

 UNICEF 

 Les directives européennes 

 Association de fédération des pédiatres du Mali 

 Promotion de la santé et de la nutrition  
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IV. Informations générales sur les laits infantiles 

1. Conseillez-vous sur les laits infantiles ?   Oui      Non 

2.Avez-vous des enfants ?                  Oui                                                Non  

Si oui, pensez-vous que votre conseil au comptoir à propos des laits s’est amélioré après la 

naissance de votre (vos) enfants ?               Oui                                             Non  

 3.Vous sentez à l’aise lorsque l’on vous demande un conseil sur les laits ? 

  Oui  Non                                    Cela dépend des questions  

4.Avez-vous des questions non comprises étant au comptoir, à propos de l’alimentation des 

bébés ? 

    Oui, souvent             Oui, régulièrement            Oui, rarement                   Non 

Si Oui, cela concerne (plusieurs réponses possibles) 

    L’allaitement maternel              Laits artificiels                       Diversification alimentaire 

5.Vous vous sentez suffisamment formé pour répondre à des questions sures ? 

L’allaitement maternel                      Oui                    Non 

Les laits artificiels                             Oui                    Non 

Diversification alimentaire                Oui                    Non 

6.Si vous n’êtes pas suffisamment formé pour répondre ces questions, à qui referez-vous ces 

questions ? 

………………………………………………………………………………………………….. 

7.Aimeriez-vous être d’avantage formé sur ces sujets ?       Oui          Non 

Si oui lequel ? ……………………………………………………………………………......... 

8.Pourquoi les mères d’enfants optent pour l’allaitement mixte ou l’allaitement artificiel ? 

 La montée du lait n’est pas suffisante 

 La reprise du travail 

 Contre-indication médicale 

 Le bébé ne tète pas assez 

 Pour des raisons personnelles 

 Autres ………………………………………………………… 
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Chronogramme des activités 

Tableau IX : Diagramme de Gantt 

                    Périodes                      

Activités  

Juillet 2023 Aout-

Octobre023 

Novembre- Février 

2024 

Mars- Avril 2024 Avril- Juillet 2024 Juillet- 

Nov2024 

Prise de contact       

Revue de la littérature       

Protocole d’étude       

Période d’enquête        

Traitement et analyse des 

données 

      

Rédaction du rapport       

Soutenance       

 

  

 

 



Substituts du lait maternel dans le District de Bamako : Connaissances du personnel d’officines privées de pharmacie sur la 

dispensation. 

Thèse de Pharmacie 2023-2024             UKM                Mme Djénéba SANOGO  

  VI VI 

Titre : Lettre d’introduction à toutes les officines privées du District de Bamako 

délivrée par le Président du Conseil National de l’Ordre des Pharmaciens du Mali 
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Titre : Demande d’autorisation de recherche au Président du Conseil National de 

l’Ordre des Pharmaciens du Mali délivrée par M.Oumar SANGHO 
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Email : sanogodjeneba51@gmail.com 

RESUME 

Introduction : A l’échelle mondiale, 59% des nourrissons de moins de six mois ne sont pas 

nourris exclusivement au sein et bénéficie d’autres aliments dont les substituts du lait maternel. 

L’objectif de cette étude était d’évaluer les connaissances du personnel d’officines privées de 

pharmacie sur la dispensation des substituts du lait maternel dans le District de Bamako. 

Méthodes : Il s'agissait d'une étude transversale, du 1er Juillet 2023 au 30 Novembre 2024. Le 

logiciel SPSS version 25.0, le test de Khi2 de Pearson ou le test exact de Fisher ont été utilisés 

avec un seuil de significativité fixé à 5%. La confidentialité et l’anonymat des enquêtés ont été 

respectés. 

Résultats : Elle a concerné 165 personnels. Le sexe masculin était majoritaire soit 61,8% du 

personnel. La moyenne d’âge était de 31,7±8,9 ans, la plupart du personnel était des auxiliaires 

avec 53,3%. La quasi-totalité avait moins de 15 ans d´expérience (92,0%). La visite médicale 

était le moyen de formation prédominant avec 84,7%. Un peu plus de la moitié n’avait pas de 

connaissance sur le code international de commercialisation des substituts du lait maternel 

(54,5%). La notoriété de la marque était la principale raison de délivrance des gammes soit 

45,8%. L’expérience était un facteur déterminant de la raison de délivrance des gammes. 

Conclusion : Le personnel d’officine avait peu de connaissance sur le code international de 

commercialisation des substituts du lait maternel. Des formations continues sont nécessaires 

afin de mieux dispenser les substituts du lait maternel selon les dernières recommandations. 

Mots-clés : Substituts du lait maternel, personnel officinal, connaissance, dispensation, Mali. 
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Title of thesis: Breast milk substitutes in the District of Bamako: Dispensing knowledge of 
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SUMMARY 

Introduction: Worldwide, 59% of infants under six months of age are not exclusively 

breastfed and benefit from other foods, including breast-milk substitutes. The aim of this study 

was to assess the knowledge of private pharmacy staff about the dispensing of breast-milk 

substitutes in the District of Bamako. 

Methods: This was a cross-sectional study, from July 1, 2023 to November 30, 2024. SPSS 

version 25.0 software, Pearson's Chi2 test or Fisher's exact test were used, with a significance 

threshold set at 5%. The confidentiality and anonymity of respondents were respected. 

Results: 165 employees were involved. The majority were male (61.8%). The average age was 

31.7±8.9 years, and most of the staff were auxiliaries (53.3%). Almost all had less than 15 

years' experience (92.0%). Medical check-ups were the predominant means of training, with 

84.7%. Just over half had no knowledge of the International Code of Marketing of Breast-milk 

Substitutes (54.5%). Brand awareness was the main reason for issuing ranges (45.8%). 

Experience was a determining factor in the reason for issuing ranges. 

Conclusion: Pharmacy staff had little knowledge of the international code of marketing of 

breast-milk substitutes. Ongoing training is needed to improve dispensing of breast-milk 

substitutes in line with the latest recommendations. 

Key words: Breast-milk substitutes, pharmacy staff, knowledge, dispensing, Mali. 

 

 

 



Substituts du lait maternel dans le District de Bamako : Connaissances du personnel d’officines privées de pharmacie sur la 

dispensation. 

Thèse de Pharmacie 2023-2024             UKM                Mme Djénéba SANOGO  

  X X 

 

SERMENT DE PHARMACIEN 

 

 

En présence des Maîtres de la Faculté, 

des Conseillers de l’Ordre des Pharmaciens et de mes Condisciples ; 

Je jure au Nom de Dieu : 

D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art 

et de leur témoigner ma reconnaissance en restant fidèle à leur 

enseignement ; 

D’exercer, dans l’intérêt de la santé publique, 

ma profession avec conscience et de respecter non seulement la 

législation en vigueur, 

mais aussi les règles de l’honneur, de la probité et du désintéressement ; 

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade 

et sa dignité humaine. 

En aucun cas, je ne consentirai à utiliser mes connaissances et mon état 

pour corrompre les mœurs et favoriser des actes criminels. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses. 

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y 

manque. 

 

Je le jure 


