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1. Introduction

Un substitut du lait maternel (appelé aussi lait maternisé ou lait infantile) est définit selon
I’OMS comme étant tout lait ou produit pouvant étre utiliseé pour remplacer le lait maternel,
qu’il soit sous forme de préparation liquide ou en poudre, qui est spécifiquement commercialisé

pour I’alimentation des nourrissons et des jeunes enfants jusqu’a I’age de trois ans [1].

A T1’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 Etats-Unis, les ventes de lait pour nourrissons ont
augmenté de 158% [3]. A Phnom Penh, au Cambodge, la consommation de substituts du lait
maternel était de 43,1% pour les enfants de 0 a 5 mois et de 29,3% pour les enfants de 6 a 23
mois [4]. Au Sénégal, Feeley et coll. a Dakar rapportent que les substituts du lait maternel ont
été administrés a 10,7% des nourrissons de moins de 6 mois et & 20,2 % de ceux &gés de 6 a 23
mois [4]. Au Mali, I’ONG France Parrainages et son partenaire local ont constaté qu’un grand
nombre d’enfants de 0 a 1 ans ne pouvaient étre allaités directement par leur mére pour diverses

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

[5].

La connaissance du personnel officinal a 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 théme de la nutrition infantile. A peine un
tiers des personnels officinaux se sentent a 1’aise sur le rayon des laits [6]. En effet, les réponses
aux questions sur les laits spécifiqguement vendus en pharmacie refletent 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 a jour réguliéres parait indispensable si I’on veut pouvoir conseiller au mieux les parents
[6]. 1l est important que le pharmacien des officines fasse valoir ses connaissances au moment
de leur delivrance, en expliquant notamment aux parents les spécificités des nombreuses
specialités disponibles [7]. Au Mali, nous n’avons pas trouvé d’étude qui parlent
spécifiqguement sur les connaissances du personnel des officines privées de pharmacie sur la
dispensation des substituts du lait maternel dans le District de Bamako, d’ou I’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 ?

Hypothése 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
Evaluer 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

e Déterminer les connaissances du personnel des officines privées de pharmacie sur la
dispensation des substituts du lait maternel dans le District de Bamako.

e Déterminer les différents substituts du lait maternel dispensés dans les officines privées
de pharmacie dans le District de Bamako.

e 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.

These de Pharmacie 2023-2024 UKM Mme Djénéba SANOGO




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

GENERALITES

These de Pharmacie 2023-2024 UKM Mme Djénéba SANOGO




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

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 maniere suivante : « tout aliment commercialisé ou présenté de toute
autre maniere comme produit de remplacement partiel ou total du lait maternel, qu’il convienne

ou non a cet usage » [1].

Le lait infantile, c’est du lait de vache (dans I’immense majorité des cas). C’est Un lait qui
convient a un animal ayant un systéme digestif trés différent de ’homme, c’est pourquoi, sous
sa forme brute, il n’est pas adapté au bébé humain et il doit étre transformé pour se rapprocher

le plus possible du lait maternel [8].

Le Code vise a contribuer « a procurer aux nourrissons une nutrition siire et adéquate en
protégeant et en encourageant 1’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 contrdle des laits infantiles
La conception des laits infantiles est basée sur la connaissance des besoins nutritionnels, établie
a 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 a l'esprit. lls
respectent les procédures et les normes de conception d'un nouvel aliment en réalisant des
contréles a 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 a leur maitrise [10].

Le lait de vache est récolté chez 1’agriculteur, celui-ci est collecté, réfrigére, puis analyse,
notamment pour vérifier I’absence d’antibiotiques et le taux de matiére grasse. Il est ensuite
pasteurisé a une température de 72° puis refroidi. Ce procédé sert a éliminer les germes
pathogenes. Il peut ensuite étre décomposé suivant differents 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 1’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 caseines/protéines sériques du lait de vache qui est de 80/20 pour le
rendre identique a celui du lait humain qui est de 40/60. Cette préparation liquide est ensuite
pasteurisée puis concentrée par évaporation sous vide. Aprés ajout de la matiere 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 contrdle qualité. Si la qualité de la poudre est conforme, la poudre est conditionnée

en boites métalliques pour étre commercialisée [12].

Ingrédients Lait éecréme

X‘ J 1. Mélange avant séchage

Préparation

2. Pasteurisation

3. Concentration par
évaporation sous vide

4. Homogénéisation

Concentré de la
préparation

5. Séchage par pulvérisation

6. Mélange au cours du

7. Mélange apres séchage

Poudre

8. Conditionnement en Big -bag

9. Contr6le qualité

10. Conditionnement en boite

Poudre emballée

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
matiére grasse et les vitamines sont généralement mélangées avec la préparation liquide aprés

pasteurisation et avant homogénéisation.
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- En cours de séchage : Pour des questions de viscosité, ’amidon et la caroube sont ajoutés
directement dans la tour de séchage a I’aide d’une vis doseuse permettant de controler le taux

d’incorporation.

- Apres séchage : Ce type de mélange est surtout pratiqué pour des raisons économiques, afin
de réduire les codts de préparation. Par contre, la contrainte se situe essentiellement dans la
maitrise bactériologique des poudres mélangées a sec [12].

3.3 Classification des laits infantiles
Trois grandes classes de préparations infantiles sont présentes dans I’alimentation artificielle
du nouveau-né jusqu’a 1’dge d’un an. Celles-ci correspondent aux trois grandes périodes de
I’alimentation du nourrisson qui coincident avec la maturation progressive de ses fonctions

digestives et organiques [13].

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

Appellation commune Appellation réglementaire Utilisation
« Lait 1°" age » Préparation pour nourrisson | De la naissance a 4 ou 6 mois
« Lait 2eme age » Préparation de suite De 4 ou 6 mois a 1 ans
« Lait de croissance » Aliment lacté destiné aux De 1 ans a 3 ans
enfants en bas age

3.3.1. Les préparations pour les nourrissons
Ces formules sont congues pour répondre a elles seules aux besoins nutritionnels du nouveau-
né jusqu’a ’age de 4 ou 6 mois. A cet age, 1’équipement enzymatique est limité ainsi que les
capacités rénales ; un apport limité en amidon et en protéines est donc essentiel. Ces

préparations possedent comme caractéristiques essentielles [14] :

- Une supplémentation systématique en vitamine D (40 a 100 Ul pour 100kcal) et vitamine K ;
- Un apport énergétique compris entre 60 et 70kcal pour 100ml ;

- Une teneur en protéines inférieure a 3 g pour 100 kcal- Un apport en glucides situé entre 7 et
149 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 & 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 5et 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 a une meilleure absorption

intestinale 5,89 [14].

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

législation imposant des regles strictes en matiére de composition (substances a but

nutritionnel, additifs alimentaires, ar6mes, hormones, nitrates, contaminants, pesticides,

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

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

Nom général

Intérét

Laits ler age ou laits 1

Alimentation normale

Laits biologiques

Alimentation normale

Laits « satiété »

Pour enfant affamé

Laits hypoallergéniques ler age

Dans les familles a risque d’allergie ou
comme relais du lait maternel chez les

nouveau-nés de famille atopique

Laits a protéines hydrolysées (bovines,
riz, ...)

APLV, diarrhée sévére 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 réle dans I’immunité, diarrhée

Laits avec uniqguement 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 agés
de plus de 6mois, a partir de la phase de diversification alimentaire. Cependant I’Unicef suisse
indique que les préparations de suite peuvent remplacer les préparations pour nourrissons des
le 7éme mois, apres 1’introduction d’aliments de complément. En général, le lait de suite devrait
donc étre 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 a ceux présents
dans le lait de vache. L'utilisation des laits de suite n'est pas indispensable et la mére peut

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

3.3.3. Les laits pour enfants en bas age
Le lait de croissance, dénommé « 3éme age » apparu au début des années 1990, correspond a
une préparation infantile a base de lait de vache, en poudre ou liquide, préconisée pour
l'alimentation des enfants a partir de 10 a 12 mois jusqu’a 3 ans, c’est-a-dire législativement
pour les « enfants en bas &ge » [17]. Lait de croissance est important pour le bon développement
de I’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 preparations 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 étre enrichi avec des compléments, des préparations spéciales sont recommandées par
I’OMS pour les prématurés non allaités avec un poids inférieur a 1500 g, jusqu’a ce qu’ils
atteignent un poids de 2000 g. De plus, I’OMS recommande d’utiliser pour les prématurés dans
la mesure du possible des laits pour nourrissons préts a 1’emploi stériles, ou de faire chauffer
le lait avant administration, car les prématurés présentent un risque plus élevé d’infection a
Cronobacter sakazakii (synonyme : Enterobacter sakazakii). Un germe pathogéne 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 étre plus énergétiques (110 a 135 kcal/100 mL) que les
préparations pour nourrissons a terme (67 a 68 kcal/100 mL). Elles sont enrichies en protéines
(4 24,5 g/100 mL), en glucides (11,6 a 13,2 g/100 mL), en sodium (3 a 5 mmol/100 mL), en
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calcium (120 a 140 mmol/100 mL), en phosphore (70 a 90 mmol/100 mL). La teneur en lipides

totaux est conservée mais des recommandations portent sur les AG {chaines trés 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 111 : Tableau récapitulatif des différents types de lait et leur utilisation [14].

Formule lactée

Spécificités

Formules classiques

De la naissance a 4-6 mois :

Préparations pour nourrissons

A utiliser jusqu’a la mise en place de la
diversification alimentaire

Entre 4 et 6 mois :
Préparations de suite

A utiliser lorsque la diversification alimentaire est
entamée.
Améliore le statut en fer, en vitamine D et en
calcium.

Enfantsde 1a 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 1V (suite) : Tableau récapitulatif des différents types de lait et leur utilisation [14].

Laits anti reflux ou AR

Contiennent un agent épaississant.
Nécessitent 1’utilisation d’une tétine adaptée
Les laits contenant de [’amidon de mais
ralentissent le transit, ceux avec la caroube
I’accélere.

Laits satiété

Rapport caséine/proteines 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

Possedent 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 a I’'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 a longue chaine, en
fer, acide folique, vitamines E et K, sodium).
Uniguement sur prescription medicale.

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 a 4 jours.

Laits relais Formule au plus proche du lait maternel Teneur
réduite en protéines Facilite le sevrage de
I’allaitement maternel.
These de Pharmacie 2023-2024 UKM Mme Djénéba SANOGO
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3.5. Critéres de choix des SLM
Pour commencer le choix de la préparation est dépendant de 1’age du nourrisson :
* Prématuré, retard de croissance : préparations « pre- » ;
* De la naissance a terme a 4/6 mois : préparations pour nourrisson ;
* De 4/6 mois a 10/12 mois : préparations de suite ;
» Au-dela de 12 mois : préparations pour enfant en bas age. Ensuite, le choix dépend de 1’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 a leur nourrisson une préparation issue de 1’agriculture biologique, ne
contenant pas d’huile de palme, contenant de probiotiques... Mais il y a surtout le critére
scientifique. Le pharmacien doit faire appel aux connaissances de sa formation de base, aux
différentes formations, congres, lectures et aux études qui lui sont présentées pour conseiller
une préparation qui présentent les derniéres innovations ayant un bénéfice prouvé

scientifiguement [19].

3.6. Réglementation
En 1981, I’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 arrété francais, tenant compte des connaissances, des recommandations de I’OMS,
et des directives européennes de 1991 et 1992, est publié. Il contient des éléments majeurs :

e Interdiction des termes « humanisé » ou « maternises » ;

e Autorisation de I’enrichissement systématique par la vitamine D ;

e Limitation de I’emploi du terme « lait » aux seuls produits comportant des protéines
entiéres de lait de vache, les autres sont appelés « préparation pour nourrisson » ou «
préparation de suite » ;

e Extension de l'utilisation des préparations de suite : initialement destinées aux
nourrissons de moins d’un an, 1’utilisation est étendue a I’enfant en bas age, d’un an a
trois ans ; ces préparations sont réparties en deux catégories, « deuxiéme age » de 4-6
mois & 1 an et « croissance » de 1 a 3 ans [19].

En 2006, une nouvelle directive européenne (2006/141/CE) est publiée, fixant les dispositions
relatives a la nature, la composition (quantitative et qualitative), I’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 ler age sont
désormais appelés « préparations pour nourrisson », les laits 2éme &ge « préparations de suite»
[19].

En 2006, un arrété 06-1907 est publié sur la réglementation des substituts du lait maternel
portant sur les étiquettes ( article 23), les étiquettes doivent étre congues de maniere a 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 ;

- I'age révolu a partir duguel le produit est recommandé ;

- l'avertissement sur les risques pour la santé d'une mauvaise préparation et de I'emploi du
produit avant I'dge recommandé ;

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

- la composition et I'analyse nutritionnelle du produit ;

- les conditions de conservation requises avant et apres I'ouverture de I'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 I'adresse du fabricant [21].

3.7. Les bonnes pratiques d’utilisations des SLM
La boite de préparation doit étre conservée dans un endroit propre et sec. Une fois entamée, la
boite doit étre 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 cuillere-mesure qui se trouve
dans la boite, I’utilisation d’une autre pourrait induire un mauvais dosage. On dose une cuillére-
mesure rase pour 30 ml d’eau. Il est important de mettre 1’eau avant de mettre la poudre. Il est
conseillé d’utiliser une eau a une température < 40°C, car certaines préparations contiennent
des bactéries vivantes qui pourraient étre détruites a une température supérieure. Le biberon ne
doit pas se reconstituer a I’avance de conserve une heure apres la reconstitution. La stérilisation
des biberons n’est plus recommandée, mais il est important de bien les nettoyer. Apres
I’utilisation du biberon, il faut le rincer avec de I’eau et du liquide vaisselle et le nettoyer a
I’aide d’un écouvillon puis le laisser sécher a I’air libre sans utiliser de torchon. Le biberon
peut étre également lavé a ’aide d’un lave-vaisselle a une temperature supérieure a 65°C, a

I’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 étre nécessaire d’en

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

€. Mettrela quantité d’eau nécessaire dans le biberon

Remplir la dosette de lait de maniere rase

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

dose pour 30mL d’eau)

Fermer et agiter le biberon de maniére a dissoudre le lait

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

fP id A Quantité Nombre de Nombre
°"d sb"“égsfe" d bg:b d’eau par | mesurettes | de biberons
E E E = biberon par biberon par 24 h
3.3 kg 0 a1 mois 90 ml 3 6
4.2 kg 1 a2 mois 120 ml 4 6
5 kg 2 a 3 mois 150 ml 5 5
5,6 kg 3 a 4 mois 180 ml 6 5
6,3 kg 4 a 5 mois 210 mi 7 4
6,9 kg 5 a 6 mois 240 ml 8 4
7 kg 6 a 12 mois 240 ml 8 20u3
\_ 9,5 kg 1a3ans 240 ml 8 2 Yy,

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

3.8. Etudes antérieures
Différents théemes ont été abordés sur I’utilisation des substituts du lait maternel a 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 a un risque élevé d’infections
susceptibles d’entrainer la mort du nourrisson. L’allaitement artificiel colte cher, nécessite de
I’eau potable, suppose que la mere ou la personne qui s’occupe de 1’enfant sait lire pour suivre
les instructions de préparation. D’aprés les estimations, les pertes économiques mondiales
imputables aux moindres capacités cognitives liées a 1’allaitement artificiel s’élevaient a plus
de 300 milliards de dollars US en 2012, soit 0,49 % du produit national brut mondial [20].

+ Utilisation de I'allaitement maternel et des substituts du lait maternel et
motivations d'alimentation chez les meres de la ville de Bandung, Indonésie.

Cette étude révele I'utilisation de BMS pour I'alimentation des jeunes enfants qui était associée
au travail maternel et a la production de lait maternel insuffisante ; cependant, les motivations
maternelles pour l'alimentation du BMS étaient les bénéfices percus sur la croissance,
I'intelligence et I'immunité de I'enfant. Les méres signalant une exposition quasi universelle
aux promotions des BMS, il est plausible que les allégations relatives a la santé et a la nutrition
des produits BMS puissent influencer les choix alimentaires des soignants et contribuer a 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 1’age, des conditions socio-économiques
et de la disponibilité locale. Le lait de vache entier est contre indiqué au cours de la 1°®
année de vie et le lait de vache dilué présente un risque de carences nutritionnelles chez le
nourrisson. Les lignes directives sur 1’alimentation (2001) et les lignes directrices sur la
nutrition infantile du ministére 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 I’allaitement, les préparations pour nourrissons comme 1% option, le lait de
vache dilué ( en deux tiers) avec 5% de sucre et 2% d’huile comme 2¢ option, et le lait de
vache dilué (en deux tiers) fortifié ou enrichit en fer et vitamines A et C, si possible, comme
2é option [25] .
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+ Examen de I'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 prét a I'emploi. Il existe trois
grandes classes de préparations pour nourrissons : les préparations a base de lait de vache, les
préparations a base de soja et les préparations spécialisées. Certains substituts du lait de vache
sont a base d'acides aminés ou contiennent des protéines de lactosérum ou de caséine largement
hydrolysées et d’autres sont des formules a base de riz. L'ajout de probiotiques au lait maternisé

réduit I'incidence et la gravite de la diarrhée chez les nourrissons [26].

+ Allaitement maternel exclusif et allaitement mixte : connaissances, attitudes et
pratiques des meres primipares.

L’enquéte a révélé que 58,5 % des femmes optent pour la mixité tres tot et ont recours au lait
artificiel. Les motifs donnés par ces femmes sont essentiellement : le manque de temps (29 %),
I’allaitement exclusif au sein est fatigant (15 %), le refus du sein par 1’enfant (24 %). Ces
justifications données par ces meres primipares pourraient étre dues entre autres a un manque
d’information. Parmi les constatations déduites figure le risque de malnutrition auquel
pourraient €tre exposés ces nourrissons a court ou a long terme suite a 1’arrét précoce ou

I’abandon de 1’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 1’ajout de protéines bioactives aux préparations pour
nourrissons est que la teneur totale en protéines des préparations doit étre réduite, car les
nourrissons nourris aux préparations ont des concentrations d’acides aminés seriques,
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 étre inférieures a 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 symptémes d'allergie et la flore
intestinale des nourrissons. 4 types de nourrissons ont participé a I'étude: groupe
de l'allaitement maternel (BF), groupe des préparations complétes a base de protéines de lait
de chévre (FGM), groupe des préparations partielles a base de protéines de lait de chévre
(PGM) et le groupe des préparations a 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 ’OMS.

D’aprés cette revue, le marketing du BMS affecte les comportements d’allaitement, les
publicités BMS suggérant que les ingrédients ajoutés améliorent I’intelligence du bébé peuvent
donner a certaines méres I’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 a 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 siecle en utilisant la composition du lait humain comme référence
et le lait de vache comme source de protéines. Méme 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 I'industrie laitiére
contribueront a minimiser ces différences, tout comme les techniques de biologie moléculaire

permettant la production a 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 Etats membres de I'Union
européenne & soumettre des propositions de modifications de la composition des préparations
pour nourrissons. Depuis lors, I’inclusion de nucléotides, de sélénium, de phospholipides et
d’acides gras polyinsaturés a longue chaine a été autorisée. Récemment, un examen de
I'évaluation des preparations 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 a 6 mois.

Le lait maternel est un liquide biologique complexe, parfaitement adapté au nourrisson.
Sa composition différe sensiblement des laits infantiles, de vache, ainsi que des laits végétaux
susceptibles d’étre proposés en complément (allaitement mixte) ou en substitution compléte.
Le réle du pharmacien d’officine dans le choix de laits infantiles étant pléthorique, le médecin
prescripteur, la puéricultrice et le pharmacien doivent maitriser une liste de produits permettant
de parer a toute éventualité. 1l 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 a 1’alimentation de nos enfants devraient donc étre fondées sur des
informations et des preuves solides, guidées exclusivement par I’intérét de I’enfant et de ses
parents, et non par des intéréts commerciaux. Le manque de réglementation entourant la
commercialisation des laits maternisés représente donc un sujet de préoccupation majeur pour
la santé et le bien-étre des enfants a travers le monde. En 2012, la résolution 65.6 de
I’ Assemblée mondiale de la Santé (AMS) fixait notamment la cible de porter a au moins 50%

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

+ La facon dont le marketing des substituts du lait maternel influence nos décisions en
matiére d’alimentation des nourrissons : rapport — Maroc.

Le retour au travail est I'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 I’affirmation selon laquelle « les substituts du lait

maternel étaient le meilleur choix si la mere prévoyait de retourner au travail » [32].
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MATERIELS ET
METHODES

These de Pharmacie 2023-2024 UKM Mme Djénéba SANOGO
22




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

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 km? et est divisée en
six (6) communes : commune I, commune Il, commune Ill, commune IV, commune V,
commune VI pour une population de 3 007 122 habitants [33]. Chaque commune a un CSRéf
et autour de chaque CSREéf, 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 a un Taux Brut de Natalité de 43,0 %o [36]. Certains enfants ne
peuvent étre allaités directement par leur mere 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

11 s’agissait d’une étude transversale.

4.3. Période d’étude
Notre étude s’est déroulée sur une période de 17 mois, du 1°" Juillet 2023 au 30 Novembre
2024 incluant la revue de la littérature, la rédaction du Protocole, la collecte des données sur le

terrain, I’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. Critéres d’inclusion et de non inclusion

4.4.1.1. Critéres 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 a ’enquéte.

4.4.1.2. Critéres de non inclusion
Nous n’avons pas inclus dans notre étude :
Les pharmaciens, les auxiliaires, qui n’avaient pas eu le temps faute de clienteles nombreuses

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

+ Choix du CSRéf

Le CSRéf est le premier niveau de référence de la pyramide sanitaire, il n’y a pas moins de 5
officines a proximité qui auront probablement une grande délivrance des substituts du lait
maternel a cause du nombre de naissance a 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 raisonne en

sélectionnant cing officines a proximité de chacun des six CSRéf.

+ Choix du personnel
Pour chaque officine nous avons décidé de prendre cing personnes dont un pharmacien, deux

vendeurs, deux étudiants stagiaires pour répondre a notre questionnaire.

4.4.3. Calcul de la taille de I’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’enquétes 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 dipléme d’Etat délivré par une faculté de
Pharmacie, qui assure notamment la préparation des médicaments magistraux, la dispensation
et la delivrance des spécialités pharmaceutiques [37].

Un auxiliaire : est une personne habilitée a 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 : critéres de choix d’un lait infantile, catégorie du
lait en fonction des tranches d’ages, raison de délivrance des gammes, code international de
commercialisation des substituts du lait maternel(réglementation) ;

- 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 : age, année d’expérience.

4.7. Technique de collecte des données
Nous avons élaboré un questionnaire préalablement concu pour faire la collecte des données.
Les pharmaciens d’officines ont ét¢ informé de 1I’enquéte a travers une demande d’autorisation
qui a été signée et approuvée par le directeur de thése et du Conseil National de L’ordre des
Pharmaciens (CNOP) avant le début de I’enquéte. Aprés nous nous sommes rendus dans les
officines et avons fait part de notre présence aux pharmaciens titulaires tout en 1’expliquant la
méthode par laquelle I’enquéte sera mener. Les fiches d’enquétes ont été distribuées a chaque
personne retenue pour I’étude aprés avoir regu leur consentement éclairé et donner une bonne
explication de l’objectif de 1’étude. Les enquétés 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
Apres la collecte des données, elles ont été saisies sur le logiciel Microsoft Excel 2019 et

analysées a 1’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 a 95% pour montrer le degré de confiance des pourcentages qui ont ete calculés avec

I’application EpiTools.
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L’age 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 a 5%. Les tableaux ont été utilisés pour

présenter les résultats.

4.10. Considérations éthiques et déontologiques
Une autorisation a été demandée auprés de 1’administration de notre faculté et au niveau du
Conseil National de I’Ordre des Pharmaciens (CNOP) avant le début de ’enquéte. Les fiches
d’enquétes ont été analysées dans le strict respect de la confidentialité. Un consentement verbal
des enquétés a éte requis et leur anonymat préserve, seul le numéro des fiches a été utilisé pour
I’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 I’objet

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

dispensation.

5.1. Caractéristiques sociodémographiques du personnel des officines privées de

pharmacie du District de Bamako

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

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

n= 165
n % 1C95%
Sexe
Masculin 102 61,8 54,2-68,9
Féminin 63 38,2 31,1-45,8
Tranche d'age (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’age était de 31,7£8,9 ans et la durée moyenne était de

6,6+7,1 ans.
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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

diseensation des SLM dans les officines de Bamako en 2024.

n % 1C95%
Formation recue 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 13 15,29 9,2-24.4
postuniversitaire/cours
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
Criteres de choix d'un lait infantile
Age 62 43,9 36-52,2
Etat physiologique (EP) 5 3,5 1,5-8
Criteres scientifiques
(CS) 3 2,1 0,7-6,1
Age + EP 38 27,0 20,3-34,8
EP + CS 3 2,1 0,7-6,1
Age +CS 9 6,4 3,4-11,7
Age + 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 dispenses dans les officines privées de pharmacie dans le

District de Bamako

Tableau V11 : Disponibilité et raison de délivrance des gammes des SLM dans les officines
du District de Bamako en 2024

Gamme de lait infantile n % 1C95%

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
Etat 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 V111 : Les facteurs déterminants la raison de délivrance du personnel des officines

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

Raison de délivrance des gammes

Notoriété de

Etat financier

Prescription

Variables ) o ) _ p-value
lamarque  Disponibilité  du patient médicale
n (%) n (%) n (%) n (%)
Profession
Pharmacien 12 (36,4) 5(15,2) 11 (33,3) 5(15,2)
Stagiaire 11 (40,7) 1(3,7) 10 (37,0) 5(18,5) 0,47
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)
15-30 2 (28,6) 3(42,9) 2 (28,6) 0 (0,0) 0,01
>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)
Enseignements 087
post- 4 (40,0) 2 (20,0) 3(30,0) 1(10,0)
universitaires
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSION
6.1 Limites de I’étude
Au cours de notre étude, nous avons été confrontés a plusieurs limites, notamment au niveau

des enquétes :

e Laréticence de certains personnels ;

e La Méconnaissance de certains personnels ;

e (Certains personnels des officines demandaient de déposer les fiches d’enquétes.
Ces limites pourraient donner les biais d’informations et prolonger le temps de 1’enquéte.
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 a
embaucher les femmes en raison de leurs multiples problémes sociaux (demande de permission
a son conjoint, période pré et post-natale etc.) ainsi que la moindre scolarisation des femmes
dans notre contexte au Mali.
Notre étude a trouve que plus de la moitié du personnel des officines privées de pharmacie du
District de Bamako avait une tranche d’age [<30]ans. Diarra C en 2020 trouve
majoritairement la tranche d’age [26-35] ans [41]. Cette différence pourrait se justifier par le
caractere jeunes de la population. Il a été rapporté par 'INSTAT Mali en 2023 que la tranche
d’age 15-34 ans représentait 32% des jeunes [42].
Notre étude a montré que la plupart des enquétés 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 diplémés 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 enquétés, les pharmaciens titulaires étaient minoritaires, ceci s’expliquerait par des
contraintes sociales qui les empéchent d'étre présents dans les officines. Cissé AMR en 2022
retrouve 10% [44].
La quasi-totalité de nos enquétés avaient moins de 15 ans d’expérience avec une durée
moyenne de 6,6 £7,1ans. Ce résultat est dd 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 enquétés de 1’étude, plus de la moitié affirmait avoir recu une information sur les
SLM. La plupart de nos enquétés 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 enquétés ont mentionné qu’il y a 3 catégories de SLM et 1’age était le
critere de choix de dispensation prédominant. Ces résultats montrent que les SLM sont en
adéquation avec les trois périodes clé de I'alimentation du nourrisson, qui se justifient avec la
maturation et le développement progressif de 1’organisme du nourrisson et de I’enfant. Par
ailleurs, le choix des SLM dépend de I'age de I'enfant, car ils sont congus en fonction de
tranches d'age spécifique. Notre étude a montré que plus de la moitié de nos enquétés n’avaient
pas de connaissances sur le code international de commercialisation des SLM
(reglementations), cette observation est dd au fait que cette thématique n'est pas abordée dans
nos formations académiques, la méconnaissance de ces réglementations dans notre pays et le

mangue de communication.

6.4. Les différents SLM dispensés dans les officines privées de pharmacie du District de
Bamakao et les raisons de délivrance des gammes

Les enquétés ont mentionné la prescription médicale comme raison de délivrance des gammes
dans 13,17%. Ce résultat est dd 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’age sont
dispensées par automédication dans les officines.

Moins de la moitié de nos enquétés 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-a-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 I'influence

des delégués 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 a la profession (p= 0,47)
ni au moyen de formation (p=0,87). Par contre, elle était en relation avec I’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 1’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 I'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 tres bonnes. Nous avons
observé que la plupart de nos enquétés avait recu 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 delivrance
des gammes était la notoriété de la marque.

Les facteurs déterminants qui n’étaient pas lié a 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 :
e Aux professionnels pharmaceutiques

- Veiller a 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 a la formation de son staff.
e 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’enquéte

Questionnaire de these 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 a répondre aux questionnaires qui suivent.

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

I. Caractéristiques sociodémographiques

1.Sexe :
[ Masculin C1Féminin
2.QUENIE ESE VOIIE AQE 7 .ttt

3.Quel est votre niveau d’instruction ? [] Primaire  [] Secondaire [ Universitaire
4.Votre statut au sein de la pharmacie ?

[J Pharmacien titulaire  [] Pharmacien assistant [ Etudiant [ Auxiliaire (Vendeur)
L1 Autres (a préciser)

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

5. Avez-vous recu une formation sur les laits infantiles? [1Oui [ Non

Si oui, ou I’avez-vous regu ?

[ Fac/école L] Enseignement postuniversitaire [ Visite médicale

[ Autres (A préciser) ......ovvveeniieeineiiainnnnn,

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

1. Les substituts du lait maternel dispensés en officine

1.Avez-vous plusieurs gammes de laits infantiles dans votre officine ? L1 Oui [_INon

Sioui, lesquelles ?

I11. Connaissances du personnel
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1. Quelle est la composition principale du lait infantile 2 ...
2.Combien y a-t-il de catégories de laits infantiles ? ...,
3.Quels sont les critéres de choix d’un lait infantile ?

[] Etat physiologique ou antécédents familiaux (allergies) L] Age [] Sexe

[] Critéres scientifiques [ Taille

4.Le lait 1*" 4ge convient au bébé de quelle tranche d’age ?

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

Une ordonnance médicale []

Un conseil dans votre officine []

8.Existe-t-il des laits infantiles pour troubles fonctionnels chez I’enfant ?
[Joui [JNon

Sl OUI, CIEBZ 3 2 ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e e et eeeee e e e e e enaeens

9.Existe-t-il des laits anti-régurgitations (AR) ?
[1oui [JNon

Si oui, quelle est sa composition ?

[] Farine de caroube

L] Fibres

L] Amidon

10. Connaissez-vous le code international de commercialisation des substituts du lait infantiles
2.1 oui [INon

Si oui, sur quels textes ?

[loms

[JUNICEF

[] 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 ? L1 Oui  [INon

2.Avez-vous des enfants ? L1 Oui [] Non

Si oui, pensez-vous que votre conseil au comptoir a propos des laits s’est amélioré aprés la
naissance de votre (vos) enfants ? L] Oui O Non

3.Vous sentez a 1’aise lorsque 1’on vous demande un conseil sur les laits ?

L1 Oui ] Non [[] Cela dépend des questions
4.Avez-vous des questions non comprises €tant au comptoir, a propos de ’alimentation des
bébés ?

[1Oui, souvent L1 Oui, réguliérement L1 Oui, rarement ] Non

Si Oui, cela concerne (plusieurs réponses possibles)

1L allaitement maternel [ 1 Laits artificiels [ Diversification alimentaire

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

L’allaitement maternel [1Oui [] Non
Les laits artificiels [] Oui ] Non
Diversification alimentaire ] Oui 1 Non

6.S1 vous n’étes pas suffisamment formé pour répondre ces questions, a qui referez-vous ces
questions ?

7.Aimeriez-vous étre d’avantage formé sur ces sujets ? ] Oui [1Non

STOUILBAUEL 2 .o e e,
8.Pourquoi les méres d’enfants optent pour I’allaitement mixte ou I’allaitement artificiel ?
[1La montée du lait n’est pas suffisante

[1La reprise du travail

L] Contre-indication médicale

] Le bébé ne téte pas assez

L1 Pour des raisons personnelles

L AULIES ©.o e
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Chronogramme des activités

Tableau IX : Diagramme de Gantt

Périodes

Activités

Prise de contact

Revue de la littérature

Juillet 2023

Aout-

Octobre023

Novembre-
2024

Février

Mars- Avril 2024

Avril- Juillet 2024

Juillet-
Nov2024

Protocole d’étude

Période d’enquéte

Traitement et analyse

données

des

Rédaction du rapport

Soutenance
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Titre : Lettre d’introduction a toutes les officines privées du District de Bamako
délivrée par le Président du Conseil National de I’Ordre des Pharmaciens du Mali

REPUBLIQUE DU MALI

MINISTERE DE LA SANTE ET DU
Un Peuple — Un But - Une Foi

DEVELOPPEMENT SOCIAL

s o ok sk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok Rk

SECRETARIAT GENERAL

s ok ok ok ok e ok ok ok ok ok ok ok ke ok stk skok Ok

ORDRE NATIONAL DES PHARMACIENS DU MALI

s sk sk sk sk ok ok ok ok ok ok sk ki ok ok sk okok

%ﬂﬂl/ﬂd’ﬂ» %&fM%kmd
G c;z ’ lre @ }l/ﬂmm z%: - -

Bamako le ...... L& Badl AULS. L.

Ne (146 no24/cNOP

Le Président du Conseil National
de ’Ordre des Pharmaciens du Mal

/1)

Toutes les Officines privées
du District de Bamako

Objet : Lettre d’introduction

Cheéres Consceurs, Chers Confréres,

Nous vous demandons de bien vouloir accueillir Mademoiselle Djénéba SANOGO, étudiante
interne en 68 année de Pharmacie dans vos différentes structures pour mencr a bien ses
enquétes relatives au sujet d’étude intitulé « Substituts du lait maternel dans le District de

Bamako : connaissance sur la dispensation du personnel des officines ».

Tout en vous souhaitant bonne réception, veuillez recevoir, Chéres Consceurs, Chers

Confréres, nos salutations confraternelles.

P/Le Bureau/
N Président du CNOP P.O
~{aa Trésorier Général

Sicge : Hamdallave ACI 2000 Rue: 338 Porte 69 - B.P.E 674 - Tel: (+223)44 37 51 32/20 23 20 65 /20 23 03 20-

Bamako
Email :cnop.pharmaciemali@yahoo.fr / Site Web: www.cnop.sante.gov.ml
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Titre : Demande d’autorisation de recherche au Président du Conseil National de
I’Ordre des Pharmaciens du Mali délivrée par M.Oumar SANGHO

M. Oumar SANGHO, MD, MPH, PhD

Maitre de Conférences Agrégé en Epidémiologic
Enseignement-Chercheur. Département J'linscignement et de Recherche en Santé Publique et Spécialités (DERSP)

Faculté de Médecine et d"Odonto-Stomatologie (FMOS)
Université des Sciences. des Technigues et des Technologies de Bamako (USTTB)
_Assistant au Coordinatewr du Master de Santé Publique, du DU-SISR et du DU-FETP, DERSP/FMOS/USTTB/Mali

_ORCID ID : 0000-0003-2856-0393
Tel : 76 22 38 77, Email : oumarsangho2003@yahoo.fi

Directeur de These

A

Au Président de I’Ordre des Pharmaciens

Objet : Demande d’autorisation de recherche

Monsieur le Président,

Nous venons par la présente solliciter aupres de votre bienveillance une autorisation
d’enquéte dans les Officines de Pharmacie.

Ladite recherche sera menée par Mlle Djénéba SANOGO. étudiante en 6™ année de
Pharmacie 4 1’Université Kankou Moussa (UKM) de Bamako. Elle rentre dans le cadre de
J'élaboration de sa thése d’exercice de Pharmacie. Le travail est intitulé : « Substituts du lait
maternel dans le district de Bamako : connaissance sur la dispensation du personnel des

officines».

La thésarde sera co-encadrée par Dr Jean Paul TCHAPEBONG Spécialiste en

Epidémiologie.

Dans l'attente d'une suite favorable. veuillez accepter. Monsieur le Président, nos salutations
distinguées.

Piéce jointe : copie du protocole d’étude.

Bamako, le 28/02/2024

Le Directeur de These,

Pr Dumar SANGHO
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+ FICHE SIGNALETIQUE

Prénom : Djénéba

Nom: SANOGO

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

Année universitaire : 2023-2024

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépdt : Bibliothéque de 1’université Kankou Moussa

Secteur d’intérét : Santé publique

Contact : +223 72 63 72 68

Email : sanogodjeneba51@gmail.com

RESUME

Introduction : A 1’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.
Meéthodes : 1l s'agissait d'une étude transversale, du ler 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 utilises
avec un seuil de significativité fixé a 5%. La confidentialité et ’anonymat des enquétés ont été
respectés.

Résultats : Elle a concerné 165 personnels. Le sexe masculin était majoritaire soit 61,8% du
personnel. La moyenne d’age 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
¢tait 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 derniéres recommandations.

Mots-clés : Substituts du lait maternel, personnel officinal, connaissance, dispensation, Mali.
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+ FACT SHEET

First name: Djéneba

Last name: SANOGO

Title of thesis: Breast milk substitutes in the District of Bamako: Dispensing knowledge of
private pharmacy staff.

Academic year: 2023-2024

City of defense: Bamako

Country of origin: Mali

Place of deposit : Kankou Moussa University Library

Sector of interest: Public health

Contact : +223 72 63 72 68

Email : sanogodjeneba51@gmail.com

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
31.74£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.
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SERMENT DE PHARMACIEN

En présence des Maitres de la Faculte,
des Conseillers de I’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 fidéle a leur
enseignement ;
D’exercer, dans I’intérét de la santé publique,
ma profession avec conscience et de respecter non seulement la
législation en vigueur,
mais aussi les régles de I’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 a utiliser mes connaissances et mon état
pour corrompre les meeurs et favoriser des actes criminels.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j’y

manque.

Je le jure
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