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slametan

- festin organisé pour rendre grace aux
dieux et accueillir I'enfant

taro

— famille: Aracées

- genre et espéce: Colocasia esculentum,
Linn.

— plante tropicale dont le tubercule est
comestible; on fait parfois aussi cuire les
jeunes feuilles avec du lait de coco

yabyab

- cérémonie célébrée par un médium pour
éloigner le mal et assurer a la femme une
heureuse délivrance

*Quisumbing, E.: Medicinal plants of the Philip-
pines. Manila, Bureau of Printing, 1951.
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Le contraceptif de la nature

Bien qu’il soit apparemment moins répandu de nos jours, I'allai-
tement au sein évite plus de grossesses que toute autre
méthode contraceptive, et ceci particulierement dans les pays

en voie de développement.

Par Igbal Shah et Jitendra Khanna

Etant donné que la population mondiale a
atteint le chiffre de cing milliards en juillet
1987, il est difficile de concevoir que nos
ancétres nomades avaient sans doute le
taux de reproduction le moins élevé de tous
les mammiferes. On pense qu’un des fac-
teurs qui a le plus contribué a ce taux remar-
quablement bas de fécondité était I'allaite-
ment prolongé. Parallelement a d’autres
facteurs, son effet contraceptif a permis un
intervalle moyen de quatre ans entre deux
naissances consécutives.

Au cours des millénaires, les changements
de mode de vie, de celui du chasseur/cueil-
leur au mode de vie rural, et aujourd’hui
urbain, ont amené notamment une diminu-
tion du nombre de femmes qui allaitent
leurs enfants et une réduction de la durée
de l'allaitement. L’érosion graduelle de
|’effet contraceptif a ainsi raccourci I'inter-
valle entre les naissances. Paradoxale-
ment, bien qu’il soit apparemment. moins
répandu de nos jours, |'allaitement au sein
évite plus de grossesses que toute autre
méthode contraceptive, surtout dans les
pays en voie développement.

Il nest donc pas étonnant que I’on appelle
parfois |'allaitement au sein le «contra-
ceptif de la nature». Tres différente des
méthodes dites «naturelles» de régulation
de la fécondité, I'action contraceptive de
|"allaitement ne nécessite pas de facteurs
«artificiels» tels que la prise de température
du corps pour déterminer le moment de
I’ovulation ou le calcul du cycle menstruel
comme c’est le cas de la méthode d’absti-
nence périodique basée sur le calendrier.

D’autre part, I'allaitement intensif met un
frein naturel a la libération des ovules par
les ovaires, que l'on interprete souvent
comme un retard du cycle menstruel apres
la naissance d'un enfant. Les inconvé-
nients évidents de cette méthode de con-
traception sont les suivants: pour que
I"allaitement au sein ait un effet contra-
ceptif, une bonne grossesse et une bonne
tétée sont nécessaires et il n’est pas pos-
sible de prévoir le moment ol cesse la pro-
tection.

En termes de régulation de la fécondité,
I"allaitement au sein est donc considéré
comme une méthode d'espacement des
naissances plutt qu'une méthode de con-
traception en soi. Des témoignages intéres-
sants nous sont parvenus a ce sujet grace a
des études sur les chasseurs/cueilleurs
Kung du Botswana, ot le taux de fécondité
est de 4,7 par femme. On a découvert que
I’dge normal du sevrage se situait aprés
trois ans. De plus, les tétées journaliéres
étaient courtes pour la plupart (quelques
secondes ou quelques minutes) mais fré-
quentes. On croit que cette méthode
d’allaitement contribue grandement a
I'intervalle moyen de 44 mois entre les nais-
sances.

Il existe d’autres populations dans les pays
en voie de développement qui, grace a
I"allaitement prolongé, obtiennent un long
intervalle entre les naissances, ainsi, dans
le Bangladesh rural, I'intervalle moyen est
de 33 mois et on peut |I"attribuer principale-
ment a la durée moyenne de lactation de 19
mois. La période moyenne d’absence de
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cycle menstruel (17 mois) est le résultat de
cette lactation prolongée. On trouve des
intervalles similaires dans des commu-
nautés rurales de Java, du Sénégal, du
Nigéria et dans de nombreuses autres
sociétés traditionnelles qui, jusqu’a main-
tenant, n'utilisent pas de contraceptifs
modernes mais ou les femmes pratiquent
I’allaitement prolongé.

Plus le cycle menstruel recommence tét
aprés |'accouchement, moins l'intervalle
entre les naissances sera long, en suppo-
sant que la femme soit sexuellement
active, qu’elle ne fasse pas de fausses cou-
ches et qu’elle n’utilise pas de contracep-
tifs. On a constaté que chez les femmes qui
n’allaitaient pas leurs enfants, le cycle
menstruel revenait habituellement entre
deux et trois mois aprés |’accouchement.
Mais chez celles qui allaitent de facon régu-
lierement pendant un ou deux ans, le cycle
reprenait entre 6 et 10 mois ou entre 15 et
18 mois, respectivement. Ces chiffres sont
des moyennes et ne s’appliquent pas
nécessairement a toutes les femmes.

Il semble que la facon idéale de prolonger
I'intervalle entre les naissances serait de
combiner ['allaitement prolongé avec la
prise de contraceptifs au moment adéquat,
en supposant qu’on connaisse ce moment.
Cette méthode aurait le grand avantage de
prolonger l'intervalle de facon naturelle
(soit, sans le fardeau des contraceptifs
dont certains sont connus pour réduire la
lactation), sans parler des avantages multi-
ples dont bénéficierait le nourrisson par une
nutrition meilleure et plus sdre, une protec-
tion contre les maladies et ainsi de suite. On
n'assiste hélas pas souvent a cette combi-
naison de |'allaitement au sein et de Iutili-
sation d'un contraceptif. Les populations
qui utilisent une contraception moderne se
fient rarement a I’allaitement prolongé pour
augmenter |'intervalle entre les naissances
et, inversement, celles qui pratiquent
|’allaitement prolongé utilisent rarement les
contraceptifs.

En I"absence de contraceptifs et d’allaite-
ment, l'intervalle entre les naissances est
d’environ 16 mois. Grace a l'allaitement
intensif et prolongé, on pourrait augmenter
I'intervalle de 18 mois, ce qui donnerait une
moyenne de 34 mois. Il faut se rappeler que
cet intervalle comprend la période de 9
mois de la grossesse suivante. La fécondité
de celles qui n’allaitent pas (et n’utilisent
pas de contraceptifs) pourrait donc étre
réduite de moitié par le seul allaitement au
sein. On a observé que la plupart des
femmes qui, par un processus de «<moderni-
sation», choisissent de ne pas allaiter ou de
réduire la durée de |'allaitement ne com-
mencent pas immédiatement a utiliser des
contraceptifs; leur fécondité peut donc étre
le double de ce qu’elle aurait été si ces
femmes avaient continué a pratiquer I"allai-
tement traditionnel prolongé.

La tendance a I’augmentation de la fécon-
dité, manifestée surtout aux premiers

stades de la modernisation, est constatée
dans des pays comme le Kenya, le Nigéria,
le Soudan et le Zaire, ainsi que dans
d’autres pays d'Asie et d’Amérique latine,
ou l'abandon de I'allaitement traditionnel
prolongé n'a pas été accompagné de
I'usage accru des méthodes modernes de
contraception. En Afrique et dans la
majeure partie de I'Asie, |"allaitement au
sein reste un facteur important pour le
maintien de I'infécondité alors que la con-
traception est le facteur déterminant en
Amérique latine, o moins de femmes allai-
tent et ou la durée de la lactation est
réduite. En ce qui a trait a la modernisation,
il faut souligner que c’est autant par obliga-
tion (séparation de la mére et de I'enfant a
cause du travail et ainsi de suite) que par
ignorance ou par désir d'étre «<modernes»
que les femmes abandonnent les coutumes
traditionnelles.

Méme si I'on sait que I'allaitement d’un
bébé favorise le retard de la prochaine gros-
sesse, les coutumes et les croyances
varient selon les régions et les groupes eth-
niques. La durée de I'allaitement, déter-
minée socialement, est habituellement pro-
longée dans les sociétés traditionnelles, et
il est rare d’entendre une femme, apparte-
nant a une telle communauté, déclarer
qu’elle n'a pas pu allaiter son enfant. Le
temps «approprié» du sevrage est généra-
lement déterminé par le retour du cycle
menstruel, le développement physique de
I’enfant, son age ou le début d’une nouvelle
grossesse.

Alors que dans certaines cultures, les
femmes allaitent leurs enfants jusqu’'a ce
qgu’elles soient de nouveau enceintes, il
existe ailleurs des tabous catégoriques
contre I'idée de concevoir un enfant pen-
dant que |'autre est encore allaité au sein.
C’est le cas des sociétés traditionnelles de
I’Afrique sub-saharienne ainsi que de cer-
taines autres communautés ou |'on veut
s’assurer que I'enfant nourri au sein n’est
par sevré prématurément par le début
d’une grossesse. Ces sociétés ont gardé,
ou gardent encore, des tabous sur les rap-
ports sexuels aprés |'accouchement et pen-
dant que I'enfant est encore allaité. L'une
des croyances communes aux régions
rurales de Java et de I’Afrique tropicale est
que «le sperme nuit a la qualité et a la quan-
tité du lait maternel et que par conséquent,
la santé de I'enfant nourri au sein est mise
en danger». Une étude effectuée dans les
zones rurales de Java a révélé que 60 pour
cent des femmes pensent que «l’absti-
nence devrait se poursuivre au moins jus-
qu'au sevrage.» De nombreuses autres
coutumes culturelles et religieuses déter-
minent le sevrage, I'dge auquel il devrait
commencer et le genre de nourriture qui
devrait y suppléer.

Diverses croyances au sujet de |'allaite-
ment au sein étaient répandues mais, avec
les temps modernes, elles se sont peu a peu
émoussées. Les témoignages disponibles

semblent indiquer que la durée de |'allaite-
ment diminue, a des rythmes variés, dans
tous les pays en voie de développement.
Dans des pays tels que la Corée, la Malaisie
et Singapour, ou la modernisation s’est
effectuée dans un laps de temps assez
court et ou les données sont disponibles
pour cette période, le déclin de |"allaitement
au sein a été assez substantiel. Dans cer-
tains pays donnés, la durée de I'allaitement
est plus courte (et I'allaitement lui-méme
peu répandu) chez les femmes jeunes,
ayant plus d’instruction, d"un niveau socio-
économique plus élevé et vivant dans les
villes que chez les femmes plus &agées,
vivant en milieu rural, ayant un niveau
socio-économique moins élevé et moins
instruites.

Comme nous |'avons vu, l'allaitement au
sein retarde le retour de la fécondité en sup-
primant |'ovulation (libération des ovules
par les ovaires) méme si I'explication de ce
phénomeéne reste mystérieuse. Le facteur
essentiel semble étre la stimulation de
I'extrémité des nerfs situés dans le
mamelon et la région qui I'entoure, provo-
quée par la succion de I'enfant et causant la
sécrétion d'au moins trois hormones de
I’hypophyse, située dans le cerveau. Deux
hormones, la prolactine et I’ocytocine, sont
sécrétées en quantité de plus en plus
grande alors que la troisieme, I'hormone de
lutéinisation, est sécrétée en quantité plus
faible que la normale. La prolactine et |'ocy-
tocine ont un effet sur les seins, mais peut-
étre aussi sur les ovaires. La premiére sti-
mule la production de lait et la deuxiéme
agit sur sa libération. On sait que I"hormone
de lutéinisation est nécessaire pour le déve-
loppement normal des ovules et leur libéra-
tion par les ovaires. Ainsi, en cas de suc-
cions fréquentes, la mére est sire de pro-
duire assez de lait et par la méme occasion,
retarde le retour de sa fécondité.

Le Programme spécial de recherche, de
développement et de formation a la
recherche en reproduction humaine de
I'OMS étudie depuis longtemps les
méthodes naturelles de régulation de la
fécondité tout en tenant compte des
besoins des populations qui acceptent diffi-
cilement d'autres méthodes, pour des rai-
sons religieuses ou autres, et des gens qui
n’ont pas encore accés aux contraceptifs
modernes. Comme nous |'avons déja sou-
ligné, il existe des différences entre les peu-
ples en ce qui concerne les coutumes de
I"allaitement au sein et le moment du retour
de la fécondité. Pour arriver a donner des
conseils judicieux dans ce domaine aux
programmes de planification familiale, il est
donc important que I'OMS continue a étu-
dier le phénomene de |'allaitement au sein
dans les divers groupes ethniques et
sociaux tout en poursuivant ses recherches
surle mécanisme de la «<méthode d'espace-
ment des naissances de la nature.»

(Ce texte est tiré de «Santé du monde»,
novembre 1987, une publication de I’OMS)
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