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Résumé
Introduction : Une alimentation adéquate au cours de la petite enfance est fondamentale pour le 
développement de l’ensemble du potentiel de chaque enfant. Il est bien reconnu que la période située entre la 
naissance et l’âge de deux ans est un moment critique pour la promotion de la croissance optimale, de la santé 
et du développement. Des études indiquent qu’une alimentation optimale protège les nourrissons des maladies 
infectieuses et chroniques. A l’échelle mondiale, 60% des décès de nourrissons et de jeunes enfants surviennent 
en raison de pratiques inappropriées d’alimentation du nourrisson et de maladies infectieuses dont les deux 
tiers sont attribuables à des pratiques d’allaitement insuffisantes. Des pratiques d’alimentation des nourrissons 
pourraient avoir un effet négatif sur la croissance et le développement des enfants, en particulier dans les pays 
en développement où l’accessibilité des services de santé de base n’est pas suffisante. La présente étude s’est 
fixé comme objectif d’identifier les facteurs influençant l’introduction précoce d’aliments complémentaires 
dans le quartier KAMATETE, à Lubumbashi, en République Démocratique du Congo.
Matériel et méthodes : Nous avons mené cette enquête dans le quartier KAMATETE, à Lubumbashi, en 
République Démocratique du Congo. Il s’agit d’une étude analytique transversale ayant porté sur les pratiques 
alimentaires des enfants de 6 à 23 mois. L’échantillonnage était de convenance, elle s’est déroulée du mois de 
Juin au mois de Juillet 2024. Un couple mère-enfant a été considéré par foyer et 313 foyers ont été sélectionnés 
de façon aléatoire. Les données ont été recueillies sur base d’un questionnaire en français préétabli. Le 
traitement des données a été fait à l’aide des logiciels Excel 2016 et SPSS version 23.
Résultats : Les mères (21,4%) avaient l’âge compris entre 18 à 22 ans, elles étaient (54,6%) des mariées avec 
un niveau d’étude secondaire (63,6%). Leur occupation principale était le commerce. Elles (56,2%) étaient des 
multipares. Leurs enfants étaient du sexe Masculin (52,1%) et ils (32,6%) avaient l’âge compris entre 9 à 11 
mois. 45% des mères avaient introduits précocement les aliments les aliments de compléments à leurs enfants 
parce qu’elles ne supportaient d'allaiter longtemps (44,68%) et leurs enfants pleuraient beaucoup (31,91%). Le 
premier aliment donné était la bouillie à base de manioc (57,5%). Elles (83,7%) donnaient le lait maternel à 
l’heure suivant l’accouchement. Elles arrêtaient d’allaiter leurs enfants à l’âge d’un an (70%). Ainsi, l’âge de 
la mère (p=0,000), le statut matrimonial (p=0,000), le niveau d’étude (p=0,003), l’occupation principale 
(p=0,000) et la parité de la mère (p=0,000) sont liés à l’introduction précoce d’aliments de compléments.
Conclusion : L’introduction précoce d’aliments de complément est encore observée au niveau de la 
communauté urbaine de Lubumbashi avec un taux relativement à 45%. Les résultats ont montré que l’âge de la 
mère, le statut matrimonial, le niveau d’étude, l’occupation principale et la parité de la mère sont liés à 
l’introduction précoce d’aliments de compléments. De ce fait, une bonne implication de la femme dans 
l’observance de l’alimentation du nourrisson et du jeune enfant est d’une grande importance dans la santé des 
enfants.
Mots Clés: Facteurs Influençant ; Introduction Précoce ; Aliments Complémentaires ; Kamatete.
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I. Introduction
Une alimentation adéquate au cours de la petite enfance est fondamentale pour le développement de 

l’ensemble du potentiel de chaque enfant. Il est bien reconnu que la période située entre la naissance et l’âge de 
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deux ans est un moment critique pour la promotion de la croissance optimale, de la santé et du développement.1 

Des études indiquent qu’une alimentation optimale protège les nourrissons des maladies infectieuses et 
chroniques2, 3. A l’échelle mondiale, 60% des décès de nourrissons et de jeunes enfants surviennent en raison de 
pratiques inappropriées d’alimentation du nourrisson et de maladies infectieuses dont les deux tiers sont 
attribuables à des pratiques d’allaitement insuffisantes1. Des pratiques d’alimentation des nourrissons pourraient 
avoir un effet négatif sur la croissance et le développement des enfants, en particulier dans les pays en 
développement où l’accessibilité des services de santé de base n’est pas suffisante4. Dans les pays en 
développement, les pratiques d'alimentation sont très souvent inadéquates et incompatibles avec les 
recommandations de l'Organisation mondiale de la santé (OMS) et constituent les principaux facteurs qui 
nuisent à la croissance physique et au développement mental de l’enfant5, 6. Selon la récente Enquête 
Démographique et de Santé menée en RDC (EDS-RDC II), presque tous les enfants sont allaités (98%), mais 
seulement 52% d’enfants sont mis au sein dans l’heure qui suit la naissance et seulement 48% d’enfants sont 
allaités exclusivement au sein jusqu’à l’âge de 6 mois. Elle rapporte par ailleurs que la moitié des enfants sont 
allaités durant une période de 21,8 mois7. L’AM est devenu une question de santé publique, à la lumière des 
bénéfices pour la santé de l’enfant allaité et de sa mère8. La mauvaise conduite de l’introduction précoce des 
aliments complémentaires peut entraîner une malnutrition qui est responsable de 55 % des décès annuel chez les 
enfants de moins de cinq ans9, 10. Les causes de l’introduction précoce des aliments complémentaires peuvent en 
être multiples, allant de l’hypogalactie et de la dépression du postpartum, passant par les mamelons douloureux, 
et finissant par la difficulté de concilier entre travail et allaitement. Certaines études avaient montrées que 
l’introduction de certains aliments qui sont  responsables de certaines allergies chez les nourrissons11, 12,13, 14. 
Ainsi, les enfants nés avant terme sont spécialement exposées à l’introduction précoce des aliments 
complémentaires et nécessitent l’intervention d’experts en allaitement15. Pour que le langage des chercheurs 
dans le domaine de l’allaitement soit équivoque, une nomenclature internationale a été élaborée distinguant 
ainsi16, 17,18. 1. L’allaitement maternel complet, celui-ci peut être : Exclusif (aucun aliment solide ou liquide n’est 
donné à l’enfant) et Presque exclusif (eau, jus, vitamines, médicaments sont donnés au bébé en plus du lait 
maternel mais pas plus de deux fois par jour et pas plus de deux gorgées).  2. L’allaitement maternel partiel : 
Elevé (le lait maternel représente plus de 80% de l’alimentation de bébé), Moyen (le lait maternel représente 
entre 20% et 79% de l’alimentation de bébé) et Faible (le lait maternel représente moins de 20% de 
l’alimentation du bébé). 3. L’allaitement maternel symbolique : les épisodes d’allaitement ont une contribution 
calorique insignifiante. Pour la société canadienne de pédiatrie, le sevrage peut signifier l’arrêt complet de 
l’allaitement, c’est le sevrage « abrupt » ou définitif, ou partiel lorsqu’il y a début du processus graduel 
d’introduction d’aliments complémentaires dans le régime du nourrisson19. L’âge recommandé pour 
l’introduction de l’alimentation complémentaire varie légèrement selon différentes organisations mondiales20, 21, 

22,23. En général, elles recommandent d’introduire les aliments vers l’âge de 6 mois sans interrompre 
l’allaitement maternel. Dans notre étude, nous considérons l’introduction précoce d’aliments complémentaires 
dans le régime du nourrisson, l’effet de donner à l’enfant un autre aliment en dehors du lait maternel avant l’âge 
de 6 mois. La présente étude s’est fixé comme objectif d’identifier les facteurs influençant l’introduction 
précoce d’aliments complémentaires dans le quartier KAMATETE, à Lubumbashi, en République 
Démocratique du Congo.

II. Matériel Et Méthodes
Nous avons mené cette enquête dans le quartier KAMATETE, à Lubumbashi, en République 

Démocratique du Congo. Il s’agit d’une étude analytique transversale ayant porté sur les pratiques alimentaires 
des enfants de 6 à 23 mois. L’échantillonnage était de convenance, elle s’est déroulée du mois de Juin au mois 
de Juillet 2024. Un couple mère-enfant a été considéré par foyer et 313 foyers ont été sélectionnés de façon 
aléatoire. Les données ont été recueillies sur base d’un questionnaire en français préétabli. La collecte des 
informations a été réalisée aux moyens de techniques d’observations directes, et consistait des variables 
suivantes : Les caractéristiques sociodémographiques des couples mères-enfants : l’âge de la mère, statut 
matrimonial, le niveau d’étude de la mère, occupation principale de la mère, parité de la mère, l’âge de l’enfant 
et le sexe de l’enfant. Les pratiques d’alimentation : l’initiation à l’allaitement au sein (considérée précoce 
lorsque la mise au sein de l’enfant est faite dans l’heure qui a suivi sa naissance), la durée de l’allaitement 
maternel exclusif (considérée précoce lorsque l’exclusivité de l’alimentation au lait maternel dure moins de 6 
mois), l’âge d’introduction d’aliments de complément (considérée précoce lorsque l’introduction des aliments 
solides, semi-solides ou mous est faite avant l’âge de 6 mois), durée de l’allaitement maternel. La 
confidentialité des données a été garantie, l’identité des enquêtés n’a pas été dévoilée, chaque femme allaitante 
a été représentée par un numéro. Le traitement des données a été fait à l’aide des logiciels Excel 2016 et SPSS 
version 23.
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III. Résultats
Tableau n°1: Caractéristiques sociodémographiques de couple mère-enfant
Variables Effectif (N=313) Pourcentage

Age mère (années)
˂18 27 8,6%

18 à 22 67 21,4%
23 à 27 60 19,2%
28 à 32 37 11,8%
33 à 37 64 20,4%
38 à 42 58 18,5%

Statut Matrimonial
Célibataire 73 23,3%
Divorcée 24 7,7%
Mariée 171 54,6%
Veuve 45 14,4%

Niveau d'étude de ma mère
Primaire 48 15,3%

Secondaire 199 63,6%
Supérieur 66 21,1%

Occupation principale de la mère.
Commerçante 149 47,6%

Femme de ménage 111 35,5%
Fonctionnaire de l'Etat 53 16,9%

Parité
Multipare 176 56,2%
Primipare 137 43,8%

Sexe de l'enfant
Féminin 150 47,9%
Masculin 163 52,1%

Age de l'enfant (mois)
6 à 8 mois 43 13,7%
9 à 11 mois 102 32,6%
12 à 14 mois 50 16,0%
15 à 17 mois 61 19,5%
18 à 20 mois 32 10,2%
21 à 23 mois 25 8,0%

Tableau n°1 révèle de manière générale que les mères (21,4%) avaient l’âge compris entre 18 à 22 
ans, elles étaient (54,6%) des mariées avec un niveau d’étude secondaire (63,6%). Leur occupation principale 
était le commerce. Elles (56,2%) étaient des multipares. Leurs enfants étaient du sexe Masculin (52,1%) et ils 
(32,6%) avaient l’âge compris entre 9 à 11 mois.

Tableau n°2. Données relatives aux pratiques alimentaires des enfants de 6 à 23 mois
Variables Effectif (N=313) Pourcentage

Age (mois) d’introduction d’aliments de compléments
Avant 6 mois 141 45,0%
6 mois et plus 172 55,0%

Si avant 6 mois, raisons (N=141)
Enfant pleurait beaucoup 45 31,91

Insuffisance de production lactée chez la mère 19 13,48
La mère ne supporte d'allaiter longtemps 63 44,68

Refus de l'enfant 14 9,93
Premier aliment donné à l’enfant

Aliment importé (cérélac, Dlite,…) 180 57,5%
Céréale (mais, riz) 50 16,0%

Légumineuse (soja, arachide, petit pois) 6 1,9%
Plat familial 72 23,0%

Tubercule (manioc) 5 1,6%
Allaitement dans l'heure suivant l'accouchement

Non 51 16,3%
Oui 262 83,7%

Allaite exclusif jusqu'à 6 mois
Non 141 45,0%
Oui 172 55,0%

Duré de l'AM Antérieur
1 an 219 70,0%
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2 ans 82 26,2%
<2 ans 12 3,8%

Tableau n°2 montre que 45% des mères avaient introduits précocement les aliments les aliments de 
compléments à leurs enfants parce qu’elles ne supportaient d'allaiter longtemps (44,68%) et leurs enfants 
pleuraient beaucoup (31,91%). Le premier aliment donné était la bouillie à base de manioc (57,5%). Elles 
(83,7%) donnaient le lait maternel à l’heure suivant l’accouchement. Elles arrêtaient d’allaiter leurs enfants à 
l’âge d’un an (70%).

Tableau n°3. Facteurs liés à l’introduction précoce d’aliments de compléments
Age (mois) d'introduction d’aliments de compléments

Avant 6 mois 6 mois et plus
Caractéristiques N=141 (45%) N=172 (55%) Khi2 ddl p-value

Age mère (années)
<17 11 (7,8%) 16 (9,3%) 45,860 5 ,000*

18 à 22 45 (31,9%) 22 (12,8%)
23 à 27 38 (27%) 22 (12,8%)
28 à 32 17 (12,1%) 20 (11,6%)
33 à 37 21 (14,9%) 43 (25%)
38 à 42 9 (6,4%) 49 (28,5%)

Statut Matrimonial
Célibataire 22 (15,6%) 51 (29,7%) 11,907 3 ,008*

Divorcée 8 (5,7%) 16 (9,3%)
Mariée 90 (63,8%) 81 (47,1%)
Veuve 21 (14,9%) 24 (14%)

Niveau d'étude de ma mère
Primaire 28 (19,9%) 20 (11,6%) 10,856 2 ,004*

Secondaire 94 (66,7%) 105 (61%)
Supérieur 19 (13,5%) 47 (27,3%)

Occupation principale de la mère.
Commerçante 73 (51,8%) 76 (44,2%) 12,995 2 ,002*

Femme de ménage 56 (39,7%) 55 (32%)
Fonctionnaire de l'Etat 12 (8,5%) 41 (23,8%)

Parité
Multipare 11 (7,8%) 165 (95,9%) 244,509 1 ,000*

Primipare 130 (92,2%) 7 (4,1%)

Tableau n°3 révèle que l’âge de la mère (p=0,000), le statut matrimonial (p=0,000), le niveau d’étude 
(p=0,003), l’occupation principale (p=0,000) et la parité de la mère (p=0,000) sont liés à l’introduction précoce 
d’aliments de compléments.

IV. Discussion
Les résultats de notre étude révèlent de manière générale que les mères (21,4%) avaient l’âge compris 

entre 18 à 22 ans, elles étaient (54,6%) des mariées avec un niveau d’étude secondaire (63,6%). Leur 
occupation principale était le commerce. Elles (56,2%) étaient des multipares. Leurs enfants étaient du sexe 
Masculin (52,1%) et ils (32,6%) avaient l’âge compris entre 9 à 11 mois. Les mères (83,7%) donnaient le lait 
maternel à l’heure suivant l’accouchement. Gamgne-Kamga, dans son étude, constatait que 78,4% de ses 
enquêtées ont allaité leurs bébés dans les 24 heures après l’accouchement24. Contrairement aux résultats trouvés 
par Mbayo Muganza Gérard et al25, soulignant dans leur étude que seules 37,5% des mères initiaient 
précocement leurs bébés à l'allaitement maternel. Cette grande différence peut s’expliquer du fait que l’étude de 
ces derniers a été réalisée dans un milieu rural où l’observance de certaines pratiques culturelles reste encore en 
application, alors que la présente étude a été réalisée dans un milieu urbain.  Le taux l’allaitement maternel à 
l’heure suivant l’accouchement dans la présente étude est aussi supérieur  à celui d’Olivier Mukuku et al26 
soulignant qu’environ un enfant sur trois (37%) avait eu les premières tétées dans la première heure suivant son 
accouchement. Selon les recommandations de l’OMS, l'enfant doit être mis au sein dans les 60 minutes suivant 
sa naissance5. Partant de variable clé de notre étude, nos résultats montrent que 45% des mères avaient introduits 
précocement les aliments de compléments à leurs enfants parce qu’elles ne supportaient d'allaiter longtemps 
(44,68%) et leurs enfants pleuraient beaucoup (31,91%). Ces résultats sont proches de celui de Dachew et al. En 
Éthiopie, qui avaient trouvé que 64,1% des mères ne pratiquaient pas l'allaitement maternel exclusif pendant six 
mois en introduisant les aliments de compléments avant l’âge de 6 mois de leurs enfants17. Les résultats de 
l’étude de Mukuku trouvaient un âge moyen de l’alimentation complémentaire diversifiée est de 4,20±1,59 
mois et 72,5% des enquêtées avaient pratiqué une diversification alimentaire précoce (<6 mois) 27. D’autres 
études menées dans les pays africains rapportaient un âge moyen d’introduction des aliments de complément 
inférieur à 6 mois28, 29,30. L’étude de Mbalaga, menée au Kenya, rapporte un âge moyen de 2,7 mois31. Une étude 
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faite en Côte d’Ivoire mentionnait un constat similaire32. L’âge favorable d’introduction des aliments de 
complément demeure sujet à altercation. Si l’introduction est trop précoce, l’enfant réduira sa consommation de 
lait maternel ; si elle est trop tardive, les quantités de lait maternel ne suffiront pas à satisfaire les besoins 
énergétiques de l’enfant, entraînant le risque de ralentir la croissance. Cette introduction précoce des aliments 
de compléments pourrait agir de façon défavorable sur l’état nutritionnel des enfants entrainant ainsi une 
malnutrition33. En effet, ces aliments de  complément ont une valeur nutritionnelle inférieure à celle du lait 
maternel. En plus, leur consommation se fait au détriment de l’allaitement au sein, ce qui réduit la quantité de 
lait produit par la mère (la production de lait maternel est déterminée, en partie, par la fréquence et l’intensité de 
la succion). Et enfin, donner précocement aux jeunes enfants les aliments de compléments les expose davantage 
aux agents pathogènes et donc, augmente leur risque de contracter des maladies diarrhéiques34. Par ailleurs, les 
facteurs protecteurs contenus dans le lait maternel sont réduit entraînant une augmentation du risque de maladie. 
Les directives de l’OMS pour une alimentation optimale du jeune enfant comprennent non seulement 
l’introduction, à partir de l’âge de 6 mois, d’aliments complémentaires tout en maintenant l’allaitement mais 
aussi une alimentation complémentaire diversifiée c’est-à-dire apportant l’énergie, les protéines et les 
micronutriments en quantité suffisante pour satisfaire les besoins nutritionnels liés à la croissance de l’enfant35,36. 
Nos résultats  révèlent aussi  que l’âge de la mère (p=0,000), le statut matrimonial (p=0,000), le niveau d’étude 
(p=0,003), l’occupation principale (p=0,000) et la parité de la mère (p=0,000) sont liés à l’introduction précoce 
d’aliments de compléments. Comparativement aux résultats trouvés par Coulthard H et al37, soulignant que le 
statut socio-économique et le niveau d’éducation des parents sont deux facteurs influençant l’introduction 
précoce d’aliments complémentaires. Ces observations sont similaires aux résultats trouvés par Mbayo 
Muganza G et al38. Et aussi comparatifs à une étude où le travail maternel a été cité comme un obstacle majeur à 
la poursuite de l’AM exclusif39. D’autres chercheurs avaient révélé après interrogation des employées dans une 
structure de santé australienne sur la façon dont elles avaient allaité après leur retour au travail. Il y avait 36% 
des personnes ayant déclaré avoir combiné l'allaitement maternel et exprimé du lait au travail, alors que 
seulement 1% avaient pu allaiter leur bébé pendant les heures de travail, et plus d'un tiers des femmes 
préféraient allaiter avant et après les horaires du travail, et faire nourrir le bébé avec des préparations pour 
nourrissons pendant leur absence40,41. Les problèmes liés au travail, suivis de l’hypogalactie et des maladies 
maternelles, ont été les facteurs essentiels de l’échec de l’AM exclusif8. En effet, pour améliorer les pratiques 
d’allaitement maternel, des programmes au niveau national seront nécessaires38.

V. Conclusion
L’introduction précoce d’aliments de complément est encore observée au niveau de la communauté 

urbaine de Lubumbashi avec un taux relativement à 45%. Les résultats ont montré que l’âge de la mère, le statut 
matrimonial, le niveau d’étude, l’occupation principale et la parité de la mère sont liés à l’introduction précoce 
d’aliments de compléments. De ce fait, une bonne implication de la femme dans l’observance de l’alimentation 
du nourrisson et du jeune enfant est d’une grande importance dans la santé des enfants.
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