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INTRODUCTION

Introduction

Le lait occupe une place importante dans 1’alimentation quotidienne de I’homme. Grace a sa
composition équilibrée de nutriments de base, il peut couvrir tous les besoins de I’organisme
durant les premiers mois de la vie. Il contient principalement tous les éléments nécessaires a
la croissance et au développement harmonieux de 1’organisme humain (SIBOUKEUR, 2007,
HADJ AHMED, 2018).

Le lait est un liquide blanc jaunatre, un aliment complet. Sa valeur énergétique est de 700
Kcal/L(CHEFTEL ET CHEFTEL, 1977). Il est un produit trés riche en éléments nutritifs,
constitué¢ d’environ 90 % d’eau. C’est un mélange de substances et une source importante des
protéines de trés bonne qualité, riche en acide aminés essentiels. Ses lipides sont caractérisés
par rapport aux autres corps gras alimentaires par une forte proportion en acides gras saturés
qu’en acides gras insaturés. L’acidification du lait par I'acide lactique lui donne une odeur
aigrelette (POUGHEON et GOURSAUD, 2001; LAROUSSE AGRICOLE, 2002).

Les besoins de I’ Algérie en lait et produits laitiers sont considérables, avec une consommation
moyenne estimée de 110 a 115 litres de lait par habitant et par an. En 2010, I’ Algérie est le
plus important consommateur de lait dans le Maghreb. La consommation nationale s’¢éléve a
environ 3 milliards de litres de lait par an, la production nationale étant limitée a 2,2 milliards
de litres, dont 1,6 milliard de lait cru (FAO, 2007).

A la naissance, le nouveau-né a un systéme immunitaire immature. Il a donc besoin d’une
protection efficace en attendant qu’il soit capable de synthétiser ses propres €¢léments de
défense. Le lait maternel intervient alors a plusieurs niveaux, il est considéré comme la
principale source de protéines (TRIAA BENHAMMADI, 2009).

L’allaitement maternel était largement désiré et adopté par les méres partout dans le monde.
L'allaitement maternel aurait un effet protecteur sur l'apparition du diabéte chez les enfants
ayant un tres fort risque génétique de diabete. Il représente 1’aliment idéal pour les besoins du
nourrisson; il contient tous les nutriments essentiels au développement en age de quatre a six
mois de la vie (TRIAA BENHAMMADI, 2009; BUKRAA, 2019).

Depuis des millénaires, les enfants nourris au sein ont une mortalité plus faible est due
principalement aux anticorps présents dans le lait maternel et certaines substances telles que
les prébiotiques et probiotiques. En plus, I’enfant est moins exposé aux germes
pathogénes (FOLLIAN, 2015).
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Au début des années 1900, le docteur TISSIER a observé la présence de bifidus dans les selles
de nouveau-nés allaités par leurs mamans au sein et a suggeré son réle dans la diminution des
diarrhées infectieuses par contre les enfants alimentés au lait artificiel ont un pH plus élevé de
leurs selles (TISSIER, 1944).

Chaque jour, 15 000 décés d’enfants de moins de 5 ans, causés notamment par la
malnutrition, ce qui pourrait étre évité. De nombreuses études soulignent 1’impact positif de
’allaitement maternel dans la premicre heure apres la naissance, puis exclusif pendant les six
premiers mois, et en complément jusqu’a deux ans, sur la survie et le développement de
I’enfant. Le Fond des Nations Unies pour I’enfance (UNICEF) et I’Organisation Mondiale de
la Santé (OMS) ont également émis de nombreuses recommandations en faveur de
I’allaitement maternel. Cependant, le taux d’allaitement maternel dans le monde n’est que
40% et surtout, la durée moyenne de I’allaitement est de plus en plus réduite. Ce phénoméne
est en grande partie d0 a son remplacement partiel ou total par des laits infantiles (UNICEF,
2018).

Par contre, on assiste actuellement a une tendance a la régression de cette pratique en rapport
avec les progres dans la fabrication, la commercialisation des laits industriels et le mangue
d’information et de sensibilisations des meres (TRIAA BENHAMMADI, 2009;BUKRAA,
2019).

En Algérie, ’allaitement maternel est en nette régression, cela peut paraitre paradoxal en
égard a la culture de la société. Uniquement 7% des mamans donnent le sein a leurs bébés
jusqu’a I’age de six mois (TCHENAR et BOUMEDINE, 2017).

Par ailleurs, les formules lactées du commerce destinées aux enfants dont les méres ne
Souhaitent ou ne peuvent pas allaiter constituent aujourd’hui une alternative sanitaire tout a
fait acceptable, sans qu’il soit culpabilisant pour les parents de les utiliser, mais les bénéfices
avancés de [Dallaitement maternel, souvent issus d’observations réalisées, conduisent
néanmoins a encourager les femmes a allaiter (BEN SLAMA et al., 2010;FOLLIAN, 2015).

En 2010a I'Hopital Maternité de Metz en France, 65% des méres allaitaient a la sortie de la
maternité. Moins d'un tiers des mamans continuent d'allaiter aprés un mois. Environ 5 a 10%
des mamans continuent d'allaiter apres 2 mois (CRUCIANI, 2010). Alors que 1’OMS en mai
2001 recommande un allaitement maternel exclusif pendant les premiers 6 moins de la vie et
la poursuite de cet allaitement jusqu’a 1’age de 2 ans (WHO, 2001; BEN SLAMA et al.

2010).11 faut donc trouver une alternative qui s’adapte parfaitement au développement et a la
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croissance des nourrissons : les préparations pour nourrisson et les préparations de suite,
encore appelées plus communément les « laits infantiles » (DELMOTTE, 2014).

Les « laits infantiles » est un terme utilisé au quotidien cependant les termes exacts sont«
préparation pour nourrisson » pour les enfants agés de 0 a 6 mois ; « préparation de suite »
pour les enfants agés de 6 mois révolus a 12 mois ; « lait de croissance » pour les enfants ages
dela3ans.

Historiquement, le premier lait infantile artificiel a été mis en point en 1865 par le chimiste
allemand JUSTUS VON LIEBIJ et il est commercialisé par un certain HENRI NESTLE en
1867 (LABARTH, 2013; BUKRAA, 2019).

Le lait artificiel est un aliment complexe substitut du lait maternel, préparé industriellement
conformément aux normes applicables du codex alimentaire adapté aux nouveau-nés. En
1799, MICHAEL UNDERWOOD est le premier a entamer une analyse chimique détaillée du
lait, avec en particulier une étude comparative du caillot du lait de femme et du lait de vache.
Billard en 1828 a essayé de se rapprocher le plus possible du point de vue quantitatif du lait
de femme, principalement par dilution et sucrage du lait de vache (LABARTH, 2013 ; JULES
SIMONNET, 2014).

Les laits artificiels sont produits a partir du lait de vache dont on sait qu’il posséde beaucoup
de protéinés par rapport au lait de femme et qu’elles sont différentes. Le lait de femme est
beaucoup plus sucré que le lait de vache. Il contient un grand nombre de vitamines, parmi
elles, trois méritent une attention particuliére: la vitamine A (croissance, protection de la
peau et des muqueuses); la vitamine D (antirachitique, meilleure fixation du calcium); la
vitamine B2 (utilisation des glucides, protides, lipides) (GRADINAR et al., 2015).

Le procédé pour la fabrication d'un lait infantile, liquide notamment, de longue conservation
et anti-régurgitation; elle se rapporte également au lait ainsi obtenu. Pour l'alimentation des
nourrissons, on utilise du lait dit infantile, qui le plus généralement, se présente sous forme de
poudre que l'on dissout dans de I'eau préalablement chauffée (OFFICE EUROPEEN DES
BREVETS, 1997).

Dans un premier temps, le lait de vache est récolté chez I’agriculteur, ensuite se fait la
réception du lait des vaches a 1’usine. Des contrdles sanitaires et de tracabilité sont effectués
afin de garantir le produit. Celui-ci est alors analysé, notamment pour vérifier 1’absence

d’antibiotiques et le taux de matiéres grasses (GHOZLANE et al. 2018).




INTRODUCTION

Il est ensuite pasteurisé ; il est chauffé pendant 15secondes a une température de 72°C puis
refroidi. Ce procédé sert a éliminer les germes pathogenes (GRADINAR et al., 2015;
FOLLIAN,2015).

La plupart des laits infantiles sont fabriqués a partir du lait écrémeé avec ajout de lactosérum
et Jou de lactose plus des protéines solubles. La matiére grasse est apportée par des huiles
végetales et parfois par de la creme en supplément. Les vitamines, les minéraux, 1’amidon, le
malt dextrines et autres ingrédients facultatifs sont toujours ajoutés en supplément (FOLLIAN,
2015).

Les laits infantiles du commerce assurent une couverture parfaite des besoins nutritionnels du
nourrisson. En France, en additionnant le nombre de préparations de 1% et 2°™ ages élaborées
a partir du lait de vache, on compte environ 180 marques ou étiquettes différentes. Dans ce
cas, le décryptage et le choix paraissent labyrinthiques, d’autant que certaines boites arborent
des indications thérapeutiques pour lutter contre: les régurgitations, les vomissements, la
constipation, les conséquences des césariennes, 1’allergie, I’anémie... Ces formulations lues
sur les étiquettes sont des allégations qui théoriqguement doivent étre prouvées par des études
scientifiques irréprochables (ROBERT, 2012).

La conservation de la boite de poudre de lait dure 2 ans a la température ambiante grace au
procédé de déshydratation qui permet de réduire la teneur en eau a 3% (CHOUITI, 2013).
L’entreposage des boites ouvertes du lait maternisé en poudre s’effectue dans un « endroit
frais et sec » et les utiliser dans un délai d’un mois: I’entreposage a la température du
réfrigérateur n’est pas recommandé, puisque cela peut augmenter I’humidité du produit et

entrainer la formation de masses ou une altération (ALAIS et LINDEN, 1984; AFSSA. 2009).

Les altérations, les défauts et la pollution de lait sont multiples provenant de 1’introduction de
substances étrangéres, ces derniéres peuvent étre apportées par 1’animal ou ajoutées
accidentellement méme a I’état de traces. D’autre part, des ingrédients de nettoyage, des
produits chimiques et des ¢éléments radioactifs s’accumulent dans le sol et contaminent les
eaux et les végétaux qui sont capables d’assimiler les isotopes; il en résulte une
contamination des animaux et une pollution de lait. L’iode 131 passe tres facilement a travers
la glande mammaire mais 1’animal ne [’accumule pas et l’excréte trés rapidement
(VEISSEYRE, 1979).

L’allaitement maternel est li¢ a la santé. Les bienfaits de I’AM sont prouvés scientifiquement.

En revanche, les bébés nourris de manicre artificielle risquent plus souvent d’étre exposés a




INTRODUCTION

des maladies. Pour 1’alimentation mixte pendant les six premiers mois, plutot que de se limiter
aux conseils que les meres devraient « allaiter exclusivement au sein, les messages pourraient
inclure la réalit¢ que « l’alternance entre 1’allaitement maternel et I’utilisation de laits
infantiles réduit significativement la production de lait maternel. Cependant, il ne faut pas nier
les bénéfices qu’apportent les laits artificiels aux nourrissons dont I’état de santé indique ce
mode d’alimentation. L’OMS a ainsi définies les indications de la prescription de
compléments lactés qui ne devraient étre donnés que sur avis médical dans les cas suivants :
 Nouveau-né ayant un poids de naissance inférieur a 1000 g ;

* Nouveau-né dysmature avec risque d'hypoglycémie ;

* Infection par le VIH de la meére ;

* Nouveau-né dont I'état ne s'améliore pas avec la poursuite de 1’allaitement (WHO, 2007).

Le choix de lait toute fois pour les mamans qui ne peuvent pas ou ne veulent pas allaiter. 1l
existe des laits artificiels adaptés, de quoi s’y perdre, la vente est actuellement répartie entre
les grandes et moyennes surfaces (GMS) et les pharmacies.

Le pharmacien étant considéré comme un professionnel de santé de proximité se doit
d’accompagner et de conseiller la maman dans le choix du meilleur aliment pour des
éventuels problemes rencontrés et ce aux cotés des médecines et pédiatres (FOLLIAN,
2015).Bien que ces laits infantiles soient commercialisés dans des emballages étanches,
hygiéniques, leur stabilité durant les périodes de transport, de commercialisation et de
stockage pose un probleme pour les firmes industrielles et les organismes chargés de controle

visant & protéger la santé des nourrissons.

Les différentes gammes de « laits infantiles » présentées dans ce travail sont :
Biomil, Primalac, Novalac, Célia, Nursie, Gastro-Fix. Elles sont les principales marques

connues mondialement.

Les objectifs de notre travail sont les suivants :

-Réaliser des analyses physicochimiques pour six échantillons du lait infantile, de différentes
marques sur le marché Algérien, ce qui pourrait étre un contréle de la qualité sanitaire et
qualitative, avant la reconstitution visant a protéger la santé des nourrissons. Ces analyses
vont nous permettre d’exploiter la stabilité du produit durant la période de transport et de
commercialisation. Ceci par la réalisation des analyses témoins de la bonne qualité et de la

valeur nutritive du produit.




INTRODUCTION

- Comparaison des résultats des différentes analyses susmentionnés aux normes nationales.

- En plus, réaliser un questionnaire aupres des femmes en age de procréer afin de comprendre
leurs attitudes et leurs connaissances sur 1’allaitement maternel, artificiel et mixte. En méme
temps, essayer de savoir si le niveau socio-economique des femmes influe sur le choix du
mode d’allaitement.
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Notre travail s'est déroulé pour la période allant du mois de mars 2020 (2 mois). Il est structuré

en deux parties :

< Premiére partie : porte sur I’étude expérimentale de quelques laits infantiles sur le
marché Algérien, les plus consommés. Elle comporte une analyse physico-chimique

(pH, acidité titrable, humidité, densité) et la teneur en protéines et en matiere grasse.

s Deuxiéme partie : une enquéte sur le choix d’allaitement. Il s’agit d’une étude
prospective, comprenant des femmes avant et aprés 1’accouchement a la maternité de
I’hopital. Nous verrons par la suite que le échantillon initial des femmes a été scindé en 3
groupes : celles qui ont fait le choix de I’allaitement au sein, celles qui ont choisi

I’allaitement artificiel, et enfin, celles qui ont opté pour un allaitement mixte.

I. Etude expérimentale

I.1.Matériel et Méthodes

Les analyses physico-chimiques contribuent & la protection du consommateur pour tous les
parametres qui n’entrainent pas de modifications visibles des caractéristiques du produit (tout
ce qui n’est pas détectable visuellement).

Notre analyse physico-chimique est basée sur : le pH, I’acidité titrable, I’humidité, la densité,

la teneur en protéines, la matiére grasse, le goQt et ’odeur.

1.2. Lieu de I’étude

L’intégralité¢ de cette étude a éteé réalisée au niveau du laboratoire de sciences alimentaires et
ainsi qu’au laboratoire de physiologie végétale de la Faculté SNV relevant de 1’Université de
Tiaret, durant la période de 2 mois de I’année 2020. Cette étude a nécessité le recours au

matériel et aux méthodes analytiques indiqués ci-apres.

Le lait en poudre est un produit trés riche en éléments nutritifs c'est pour cette raison qu'on
réalise des analyses de contréle de la qualité de la poudre du lait avant la reconstitution.

L’objectif fixé au préalable pour I’étude est 1’exploration de la stabilit¢ du produit durant la
période de commercialisation. Ceci par la réalisation des analyses physicochimiques témoins
de la bonne qualité et de la valeur nutritive du produit et cela sur six échantillons de
différentes marques de lait infantile sur le marché Algérien. Les résultats des différentes

analyses sont par la suite confrontés aux normes.
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I.3.Matériel lourd et léger
Le matériel, I’appareillage, les réactifs et produits chimiques utilisés dans la présente étude

sont cités dans le Tableau Al.

| .4.0rigine des échantillons
L’ensemble des échantillons achetés de différentes officines situées dans la wilaya de Tiaret.

Notre étude expérimentale a porté sur 06 échantillons de poudre de lait infantile de 1* age

(Tableau0l).

10
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Tableau 1. lllustrant des échantillons et leurs caractéristiques.

Echantillon Etiquetage
Poids 400g
Prix 560,00 DA
Date de fabrication 14/01/2020
Nursie Date de péremption 15/07/2020
)1 @ Date d’ouverture 05/03/2020
_,,,,": Date de prélevement 05/03/2020
o Type d’emballage étanche
Défaut visuelle Abs
Fabricant Blédina
Poids 4009
' Prix 520,00 DA
Novalac
..unqmmn:: Date de fabrication 18/12/2019
ﬁgajl-w‘: ".', Date de péremption 18/06/2020
‘ i Date d’ouverture 02/03/2020
Novalac Date de prélevement 02/03/2020
Type d’emballage étanche
Défaut visuelle Abs
Fabricant MagPharm laboratoires
()
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Poids 400g
Prix 530,00 DA
Date de fabrication 21/02/2020
BIOMIL Date de péremption 21/08/2021
Date d’ouverture 03/03/2020
Date de prélevement 03/03/2020
Type d’emballage étanche
Défaut visuelle Abs
Fabricant Fasska
Poids 4009
Celia Prix 550,00 DA
Date de fabrication 19/11/2019
Date de péremption 18/05/2020
Date d’ouverture  06/03/2020
Date de prélevement 06/03/2020
Type d’emballage étanche
Défaut visuelle Abs
Fabricant Lactalis
[ =)
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Poids 2509
Prix 750,00 DA
Date de fabrication 14/12/2019
GASRTO-FIX Date de péremption 15/06/2020
Date d’ouverture 06/03/2020
Date de prélevement 06/03/2020
Type d’emballage étanche
Défaut visuelle Abs
Fabricant FASSKA
Poids 4009
Prix 560,00 DA
Date de fabrication 20/11/2019
Primalac Date de péremption 05/05/2020
Date d’ouverture 06/03/2020
Date de prélevement 06/03/2020
Type d’emballage étanche
Défaut visuelle Abs

Fabricant PREMIUM
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1.5. Différentes étapes d’expérimentation

La méthodologie de travail adoptée dans cette étude est récapitulée dans la Figure 1 :

- Godt
-pH

-Acidité
titrable

-Densité

-Protéines
-Humidité

-Matiéere
grasse

Figure 1.Diagramme illustrant les différentes étapes expérimentales.

1.6. Analyses physicochimiques

1.6.1. Appréciation du goiit et de I’odeur

Avec un test olfactif et gustatif, en goltant une quantité de I'échantillon. Les tests
d’appréciation du godt, de 1’odeur et de la couleur sont effectués pour tous les échantillons
analysés et sont déterminés par les organes sensoriels du manipulateur. Ces Examens peuvent
apporter certaines indications sur la qualité du produit (GUIRAUD et GALZY,1980).

Le godt et I'odeur doivent étre normaux (VIERLING, 2003).

14
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1.6.2. Détermination de pH (pH-meétre)

1. Définition

Le pH est une mesure quantitative de 1’acidit¢é ou de basicit¢ d’une solution, c’est un
paramétre qui permet de mesurer la concentration en ions H dans une solution, il s’agit d’une
grandeur sans unité (CACHAU-HERREILLAT, 2009).

2. Principe
Une méthode potentionmétrique mesure la différence de potentiel entre deux électrodes dans
la méme sonde. Celle-ci en platine, spécialement traitée est immergée dans la solution dont le

pH doit étre mesure.

3. Mode opératoire

Le pH est mesuré a 1’aide d’une électrode combinée, placée 30s au contact d’un broyat de 10g
de poudre de lait dans 100 ml d’eau distillée.

On plonge I'¢lectrode dans I'eau distillée et on lit la valeur du pH. Par la suite, on introduit
I'électrode dans le bécher contenant la poudre du lait reconstitué a analyser dont la
température doit étre égale a 20°C. A chaque détermination du pH, on retire I'électrode, on le

rince avec l'eau distillée et on le séche (Figure 2).

4. Expression des résultats

La valeur indiquée sur le pH-meétre donc le résultat est directement lu sur 1’écran de 1’appareil.

- — -

Figure 2.pH-métre pour mesurer le pH de < poudre de lait » (Photo originale).
1.6.3. Détermination de I’acidité lactique en degré Dornic (°D)
1. Définition
L’acidité apparente ou acidité naturelle du lait varie entre 13°D et 17°D d’équivalent d’acide

lactique. La mesure d’acidité titrable s’exprime couramment de deux fagons soit en

15

——
| —



CHAPITRE | :MATERIEL ET METHODES

pourcentage (%) d’équivalents d’acide lactique, soit en degrés Dornic (°D); ce dernier étant le
nombre de dixiéme de millilitre d’hydroxyde de sodium utilisé pour titrer 10 millilitres de lait
en présence de phénolphtaléine comme indicateur coloré(VIGNOLA, 2002;BENHEDANE,
2011).

2. Principe
Le Titrage de I’acidité se fait par une solution alcaline en présence de phénolphtaléine.

L’acidité du lait doit étre comprise entre 13 et 17 °D. Un lait frais a une acidité de 17° D

(VIGNOLA, 2002).

3. Mode opératoire

Dans un bécher de 100 ml, on pése 1g de 1’échantillon .On ajoute lentement 9 ml d’eau
distillée, en agitant le bécher. Ensuite, on mélange bien a 1’aide d’une baguette en verre (qui
servira pendant le titrage) jusqu’a la dispersion compléte de la prise d’essai. Puis, on ajoute 1
ml (entre 5 a 10 gouttes) d’indicateur coloré de phénolphtaléine a 1 %. On titre la solution
avec une solution sodique d’hydroxyde de sodium NaOH (N/9) (1 ml/L) jusqu’a I’apparition

d’une coloration rose pale persistante (pendant 30 secondes) (Figure 3).

4. Expression du résultat

L’acidité lactique est calculée selon la formule suivante :

A= (vx Nx 10 xF/P) x 100

V : volume versé de NAOH
N : concentration de NaOH (molalité) est égale 0,1
F : facteur de conversion de I’acidité titrable en équivalent d’acide lactique est égal 0,067

P : poids de I’échantillon est égal 19

16
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Figure 3.Mesure de I’acidité titrable de «poudre de lait » (Photo originale).

1.6.4.Détermination de la teneur en eau(Humidité) méthode par étuvage (étuve)

1. Définition

On applique ce test sur la poudre de lait en utilisant la méthode de séchage par dessiccation,
elle est exprimée en pourcentage par rapport a la masse, le taux d’humidité représente la perte

de masse du lait lorsqu’il est soumis a la dessiccation (AFNOR, 1989).

2. Principe
L’eau est éliminée par chauffage dans une étuve jusqu’a ce que la masse de I’échantillon soit

constante (WILLIAMS, 1984).

3. Mode opératoire

On place la capsule dans une étuve a dessiccation pendant 30 min, a une température de
103C* plus ou moins 2C°. On couvert la capsule et on la place dans le dessiccateur, on laisse
refroidir la boite a la température ambiante et on pese la capsule vide. On tare la balance et on
met 5g de la poudre du lait dans la capsule. On place ensuite, la capsule sans couvercle dans
I’étuve a 103°C pendant 2h, puis la capsule avec son couvercle dans le dessiccateur pour
environ 1h, on laisse refroidir a T° ambiante et on la pése. On met la boite ouverte et son
couvercle dans I'étuve pendant encore une heure, et on laisse refroidir a T° ambiante, puis on

la pése de nouveau; on répéte 1’opération jusqu’a ce que les pesées successives ne révélant pas

17
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un écart de plus de 0,0005g. La dessiccation est géneralement terminée apreés les 2 premiéres

heures.

4. Expression du résultat
Le pourcentage d’humidité est défini comme suit :
HT%= (m;-m) / (my — mg) x 100
Mo : masse de la capsule vide.
m; : masse de 1’échantillon avant étuvage.

m; : masse de 1’échantillon aprés étuvage.

1.6.5. Détermination de la densité (lactodensimeétre)

1. Définition

Elle est le plus souvent exprimée en grammes par millilitres ou en kilogrammes par litre, cette
propriété physique varie selon la température, puisque le volume d’une solution varie selon la
température. Pour diminuer I’effet de cette derniére, la densité relative (ou densité) est
souvent utilisée. En pratique, la densité du lait a 15°C varie de 1,028 a 1,037 pour une
moyenne de 1,032 (VIGNOLA, 2002).

La densité moyenne de lait comprise entre 1,030 - 1,033 a une température de 20°C. Cette

densité de lait est mesurée a 1’aide d’un thermo-lactodensimeétre.

2. Principe
L'analyse consiste a immerger dans 250 ml de lait un lactodensimetre qui donne directement
la densité du lait a 20°C.

3. Mode opératoire

On rince I'éprouvette avec du lait a analyser. On prépare la solution 12,5g de lait en poudre
dans 125ml de I’eau distillée. Puis, on remplit 1’éprouvette avec 1’échantillon du lait ; tenue
inclinée afin d'éviter la formation de la mousse ou des bulles dair. On introduit le
lactodensimeétre dans 1’éprouvette; pleine de lait; on doit provoquer un débordement de
liquide. Ce débordement est nécessaire, il débarrasse la surface du lait des traces de mousse
qui génaient la lecture. Apres la stabilisation de I’appareil, on lit directement 1a valeur de la

densité sur les graduations du lactodensimétre.

18
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4. Expression du résultat
A 20°C, la densité de 1’échantillon correspond directement a la valeur lue sur le thermo-
lactodensimétre. En revanche, si la température est supérieure ou inférieure a 20°C, la valeur

lue sur I’appareil est la masse volumique.

D= D- (T corre — T lait) x0,0002
Avec :

Ou:
T : température lue sur I’aréometre (lactodensimetre)
D : la densité sur I’aréomeétre (lactodensimetre).

D: la densité réelle du lait

Figure 4. Densitometre utilisé pour mesurer la densité de «poudre de lait » (photo originale)

1.6.6. Détermination des protéines

1. Définition

La méthode de Biuret est une méthode de dosage colorimétrique des protéines ; elle permet de
vérifier la teneur en protéines dans une boisson protéinée "X" (GORNALL et al, 1948 ;
JASPAD, 2006).
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2. Principe

La teneur en protéines de lait en poudre étudiée par la méthode de Biuret. 1949. En milieu tres
alcalin (NAOH), les liaisons peptidiques forment, un complexe coloré en rose avec les ions
Cu?*ajoutés 4 la teinte bleue du réactif donne une coloration poulpe (bleue-violet). On peut
ainsi doser les protéines par colorimétrie a 540 nm. (JASPARD, 2006).

3.Mode opératoire

Le dosage par la méthode du Biuret est realisé grace au réactif de Gornall, qui contient : le
sulfate de cuivre (source d’ions Cu®"), I’hydroxyde de sodium NaOH (alcalinisation du
milieu), I’iodure de potassium, le tartrate de sodium ou de potassium un complexe, ce qui
empéche leur précipitation sous forme de dihydroxyde de cuivre Cu(OH), a pH alcalin.

1g de poudre de lait infantile est introduit dans une fiole auquel sont ajoutées 10ml d’eau
distillée, le pH est ramené a 8 avec NaOH (0.3 N), apreés centrifugation pendant 30 mn a 4000
tours. Le surnagent est récupéré, on lui ajoute 3 ml de réactif de Biuret et on le place a

I’obscurité. Ensuite, on lit au spectrophotomeétre a 540nm.

4. Expression du résultat
La quantité de protéines est déterminée a partir de la courbe d’étalonnage (voir en annexes)

par la formule suivante :

Protéines (g/L) =AE <X FDI/A

AE : absorbance de 1’échantillon
FD : facteur de dilution

A : pente de droite de courbe
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UV-1600PC 5

Spectrophotometer

Figure 5. Spectrophotometre pour dosage des protéines par méthode de Biuret utilisé pour

mesurer le taux des protéines de «poudre de lait » (photo originale).

1.6.7. Détermination des matieres grasses (Soxhelet)

1. Définition

La méthode de Soxhlet est la méthode de référence utilisée pour la détermination de la
matiere grasse dans les aliments solides déshydratés. C’est une méthode gravimétrique,
puisqu’on pese 1’échantillon au début et la matiére grasse a la fin de I’extraction (AGOUAZIA
et FERRAG, 2018).

2. Mode opératoire

On pése avec précision 5 g de lait sec en notant le poids exact dans la cartouche qui suffira
pour I'extraction. Par la suite, on place la cartouche dans le Soxhlet en lI'ayant recouvert avec
du coton sec. Avant de commencer 1’opération, on pése le ballon qui servira a recouvrir le
solvant et y introduire quelques billes en verre et 200 ml d’hexane ou d’éther de pétrole. On
réalise alors le montage de I'appareil.On alimente le réfrigérant en le branchant a un robinet.
On branche la prise du chauffe-ballon et on régle la température a 65°C (on évite les
surchauffes). On effectue 4-6 siphonages. A la fin de I’opération, on débranche le chauffe-
ballon, on arréte le robinet apres refroidissement puis on démonte 1’appareil. L’étape suivante
consiste a chasser la majeure partie du solvant a I'aide du rotavapeur pour éviter I'ébullition de
I'nuile qui pourrait modifier les indices d'acidité. Ensuite, on place ballon contenant les lipides

a I'étuve pendant 30 min a 103°C, puis au dessiccateur pendant 30 min. On réalise une série
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de pesées, toujours apres avoir seché le ballon a I'étuve puis au dessiccateur jusqu'a I'obtention
d'un poids constant (BARDI, 2015).

3. Expression du résultat

> On calcule la teneur en matiére grasse rapportée a la matiére par la formule suivante :

MG% = (P1-Po)/Ex100

MG : Matiére grasse
Po: poids du ballon a vide
P1: poids du ballon contenant les lipides

E:prise d'essai
1.6.8. Analyse des parametres physicochimiques

Les réactifs et le matériel utilisés pour la réalisation des analyses de : pH, acidité titrable,

teneur en eau, densité, dosage de protéine sont mentionnés dans I’ Annexe 1.

I1. Questionnaire

I1.1. Objectif du questionnaire

Notre enquéte vise a :

a- Objectif principal

L’objectif principal de notre étude était de décrire les principales causes qui poussent les
méres a faire le choix de I’allaitement artificiel.

b- Objectif secondaire

L’objectif secondaire de notre étude est d’identifier les avantages du choix de I’allaitement

artificiel.

Il. 2. Lieu du questionnaire
L’étude est réalisée au niveau de la ville de Tiaret. Nous avons choisi le service de maternité

comme lieu du questionnaire, la maternité « Djilali Ben Naama » de ksar Chelalla.

11.3. Choix de la méthode du questionnaire
La méthode choisie est celle par type interview (Voir Annexe), elle consiste a 1’utilisation

d’un questionnaire. Les heures d’interview se déroulent entre 9h:00 a 11 h00. Notre
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questionnaire est constitué¢ de questions courtes portant sur 1’état civil (niveau d’étude, 1’age
de la femme, mode d’accouchement et la profession).

De méme des questions ont été posées aux meres utilisant le lait artificiel concernant
essentiellement ses avantages pour ’enfant et la mére, les conditions de mise de I’enfant au
biberon. Les questions ont été posées par nous-mémes en utilisant un langage simple et facile
a comprendre par la femme. Le questionnaire est établi en francais, puis nous avons le traduit
en arabe et expliqué aux personnes questionnées, en laissant la liberté de répondre.

Les questions posées concernent aussi le choix d’allaitement, les causes liées au choix
d’allaitement. Les variables étudiées concernant les caractéristiques sociodémographiques des
meéres et les questions de I’interview ont été inspirées de 1’étude de TRIAABENHAMMADI.
2009 et FAO. 2016 (voir en annexes).

11.4. Echantillonnage et population ciblée
La population d’étude est constituée des femmes résidant au niveau de la ville de Tiaret et

d’autres femmes dans les environs de Ksar Chellala. Elles sont agées de 18 a 52ans.

I1.5. Exploitation des données

L’exploitation des données nous a permis de réaliser des données qualitatives qui ont été
exprimées en effectif et en pourcentages.

Les chiffres ont été exprimés sous forme de graphiques et tableaux regroupant la fréquence

des cas observés. La saisie des données est réalisée sur Microsoft office Excel 2007.
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I. Résultats obtenues de I’analyse physico-chimique de la poudre de lait infantile
Les résultats des analyses physicochimiques, effectuées sur les 6 échantillons de la poudre du

lait infantile sont présentés ci-dessous :
I.1. Résultat de la teneur en eau (Humidité) du lait en poudre : étuve 103 C° pendant 3h
> Calcul par la formule suivante :

HT%= (m;-m) / (my — mg) x 100
Avec:

mp : la de la capsule vide ;
m; : la masse de la capsule vide avec 1’échantillon ;

m : la masse du résidu sec avec la capsule vide.

D’aprés notre étude, nous concluons que seulement les valeurs d’humidité des laits infantiles
de type Celia et Gastro-Fix qui sont conformes avec la valeur de la norme. Les autres marques

sont hors norme (Biomil, Nursie, Novalac, Primalac) (Tableau 2).

I.2. Résultat de la densité de « poudre de lait infantile »
» Calcul par la formule suivante:
La densité est égale a d=D- (T corre —T lait) x 0.0002
Avec :
D : la densité sur I’aréométre (lactodensimétre).
T Corre : la température lue sur I’aréometre (lactodensimétre).

T lait : la température du lait.

Les valeurs de densité de différents laits étudiés ne sont pas conformes avec la valeur de la
norme (Tableau 3).
Norme : entre 1.030 -1.033.
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Tableau 2. Résultats de ’humidité

Détermination

Humidite%

Tableau 3. Résultats de la densité

Détermination

Densité

Type de lait
Biomil
Nursie
Célia
Novalac
Primalac

Gastro Fix

Type de lait
Biomil
Nursie

Célia
Novalac
Primalac

Gastro-Fix

Résultat

2.121%

2.303%

3.8%

0.852%

1.7%

3.2%

Résultat

1.0125

1.022

1.020

1.0163

1.029

1.028
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D’aprés les résultats du Tableau 3, nous remarquons que les valeurs de la densité des
échantillons de six types de lait infantile, sont comprises entre 1.0163 et 1.029.

Nous constatons que la grande valeur de la densité est attribuée a 1’échantillon de lait infantile
de type «Primalac» (1.0208), suivi par le type «Gastro-Fix» (1.028) et la faible valeur est
attribué a I’échantillon de lait » de type «Célia » avec 1.0163 (Tableau 3).

I.3. Résultat de I’acidité titrable de poudre de lait
» Mode de calcul et formule :

La teneur d’acidité lactique de 1’échantillon est ¢gale a :

A=(vx Nx 10 xF/P)x 100

Avec:
A : quantité d’acide lactique en (g/L)

V : volume de la solution de NaOH utilisé (ml)
N=0.1

F=0.067

P=1g

D’aprés notre étude, nous concluons que seulement les valeurs de ’acidité titrable des laits
infantiles de types Primalac, Biomil et Célia qui sont conformes avec la valeur de la norme.
Les autres marques sont hors norme (Nursie, Gastro-Fix et Novalac) (Tableau 4).

D’apres le Tableau 4, nous constatons que la grande valeur de ’acidité titrable est attribuée a
I’échantillon de lait de type «Gastro-Fix » avec 18.5D°, suivi par le type «Primalac» avec
17.8D°. En revanche, la faible valeur est attribué¢ a 1’échantillon de lait de type «Novalac» et
«Nursie» avec 10D° et 11.2D° (Tableau 4).

I.4. Résultats de la mesure du pH du lait en poudre
» Mode de mesure
Le pH est mesuré a 1’aide d’une électrode combinée, placée 30 s au contact d’un broyat 109

de poudre de lait dans 100 ml d’eau distill¢e.

> Lecture
Norme : 6.5 -6.8

D’apres les résultats obtenus des 06 échantillons analysés de la poudre du lait (Tableau 05),

nous notons que le pH est compris entre 5.11 et 6.8. Nous constatons que la valeur élevée de
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pH est attribuée a 1’échantillon de « lait » de type «Primalac» (6.8) et la faible valeur notée est

attribuée au lait infantile de type « Gastro-Fix » (5.11).

La mesure du pH est conforme en comparaison avec la valeur de la norme a I’exception des

laits infantiles de type Gastro-Fix (5.11) et Nursie (6.4) (Tableau 5).

Tableau 4. Résultat de 1’acidité titrable

Détermination | Type de lait
Biomil
Nursie
Célia
Acidité Novalac
lactique

Primalac

Gastro-Fix

Résultat

14D°

11.6D°

16D°

10D°

17 .8D°

18.5D°

Tableau 5. Résultats de la mesure de pH

Détermination | Type de lait
Biomil
Nursie
Célia
H
P Novalac

Primalac

Gastro-Fix

Résultat

6.5

6.4

6.5

6.5

6.8

5.1

——

1
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I.5. Résultats des teneurs en protéine du lait en poudre

Le taux de proteines des 4 types de lait infantile est conforme avec les valeurs de la norme
(Celia, Novalac, Primalac et Gastro-Fix) (Tableau 6).

Pour les nouveau-nes, les protéines du lait constituent une source protéique adaptée aux

besoins de croissance durant la période néonatale (DERBY, 2001).

1.6.Go0t et odeur
Le golt et l'odeur doivent étre normaux (VIERLING, 2003). Les résultats des analyses
organoleptiques du lait infantile montre 1’absence de toutes les anomalies ; odeur peu

accentuée, saveur légérement sucrée.

Tableau 6. Valeurs des protéines (g/L).

Détermination | Type de lait Résultat Norme Référence
Boimil 34
Nursie 3.3 Journal officiel de
Taux de Célia 28 Min: 1.8 La Républiques
B Algériennes(JORA,1998)
Protéines Novalac 292 Max : 3.0
Primalac 1.9
Gastro-Fix 2.8
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I1. Résultats obtenues du questionnaire

I1.1. Choix du mode d’allaitement

D’aprés la Figure 6, nous constatons que la plupart des femmes (50 %) adoptent un
allaitement mixte alors que seulement 30 % des femmes donnent le sein dés les premiers 6
mois. D’autre part, 20% des femmes de notre échantillon adoptent un allaitement artificiel

(Figure 6 et Tableau AlV).

I1.2. Choix d’allaitement artificiel

11.2.1. Causes associees au choix de I’allaitement artificiel

D’apreés les résultats de la Figure 7, nous avons remarqué que 1’argument le plus évoquée par
les méres de ne pas allaiter est la reprise de travail avec 40%. Les problémes de santé est le
deuxiéme motif donné par les femmes qui ont choisi le biberon, il était évoqué par 20 %
d’entre elles. Quant au manque de lait est évoqué par 20% des femmes. Les douleurs pendant
I’allaitement et les maladies de I’enfant viennent en derniére position avec un pourcentage de

10% respectivement (Figure 7 et Tableau Alll).

11.2.2.Caractéristiques sociodémographiques des meres
a. Age des méeres

La moyenne d’age de notre population d’étude est égale a 35 ans, avec un intervalle d’age de
18-52 ans. Dans notre ¢tude, la classe d’age la plus importante en effectif est celle des
femmes agées de 18 a 25 ans (54%). En deuxiéme position, les femmes agées entre 26-35 ans
(30%) puis les femmes agées entre 36-52 ans (16%) (Figure 8).

Les résultats de notre questionnaire montrent que le groupe d’age des méres moins de 25 ans
ont plus tendance a I’allaitement artificiel (40%). Par contre, les femmes plus agées dans le

groupe d’age de 36-52 ans ont plus tendance a I’allaitement maternel (16%) (Tableau 7).

b. Niveau d’étude

Le niveau d’instruction des femmes est répartit comme suit :
- 02 femmes soit 4% sont analphabétes ;

-05 femmes soit 10% ont un niveau d’instruction primaire ;
- 15 femmes soit 30% ont un niveau BEM ;

- 08 femmes soit 16% ont un niveau BAC ;

-20 femmes soit 40%ont un niveau universitaire.
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Types d'allaittement

1AM
HAA
u A Mixte

Figure 6. Pourcentages de différents types d’allaitement dans notre échantillon de femmes.

Causes associées au choix d'allaitement artificiel

m probléme de santé

u reprise de travail

= Douleur pendant
I'allaitement

Maladie d'enfant

10%/

B Manque de lait

Figure 7. Causes associées au choix d’allaitement artificiel.
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Dans notre étude, il existe une relation entre le niveau d’étude des femmes et le choix du
mode d’allaitement. Les femmes qui ont un niveau d’étude universitaire ou moyen ont plus
tendance a opter pour 1’allaitement artificiel que les femmes qui ont un niveau secondaire ou
les femmes analphabétes. Nous remarquons aussi que la pratique de 1’allaitement mixte

augmente globalement avec le niveau d’étude de la femme (Tableau 7).

c. Origine

L’ensemble de notre échantillon (n=50) habite a Frenda et ksar challala, 70% d’entre elles
résidant en milieu urbain et 30% en zone rurale. En ce qui concernant le type d’allaitement,
68.57% des femmes qui habitent dans un milieu urbain sont allaitantes (AM) et 31.43% ont
choisi I’allaitement artificiel. Par contre, en milieu rural, 33.33%ont tendance le plus souvent
a I’allaitement artificiel(AA) (Tableau 9).

d. Activité professionnelle

Dans notre étude, 66.66% des femmes au foyer allaitent contre 75% des femmes employées.
Il est a noter que parmi les femmes qui travaillent, 10% sont des femmes employées, et 20%
en conge parental. Nous n’avons enregistré que 30 % des femmes voulant continuer d’allaiter
aprés la reprise de leur activité professionnelle. Les ouvriéres et les employées ont plus

tendance a opter pour 1’allaitement artificiel (Tableau 8).

e. Voie d’accouchement
56% des méres ont accouché par voie basse, 89.3% d’entre elles pratiquent 1’allaitement
maternel. Par contre, 44% des femmes ont accouché par césarienne, 68.19% parmi elles

pratiquent I’allaitement artificiel (Tableaul0).

I1.2.4.Connaissances des méres concernant I’allaitement artificiel

1. Avantages

Dans notre étude, 30% des femmes remplacent le lait maternel en cas d’insuffisance. Le
deuxiéme avantage du choix d’allaitement artificiel est le confort de la mére (26 % des
femmes). De plus, la prise de poids de bébé oblige les meres a choisir 1’allaitement artificiel
(24% des femmes). D’autre part, il y a des meéres qui n’ont pas assez d’informations et de
connaissances sur le type d’allaitement a choisir, celles-Ci représentent un pourcentage de
20% (Figure 11 et Tableau All).
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Age des méres (ans)

m18-25
m 26-35
m 36-52

Figure 8. Répartition des méres en tranches d’age

L’age maximal: 52ans, I’age minimal : 18ans, I’age moyen : 35 ans

Tableau 7. Pratique d’allaitement artificiel en fonction des tranches d’age

AA AM
Tranches d’age Effectif % Effectif %
18-25 ans 20 40% 7 14%
26-35 ans 10 20% 5 10%
36-52 ans 0 0% 8 16%
(3 1
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Tableau 8. Niveau d’étude des meres et pratique de type d’allaitement.

AM AA A Mixte
Niveau d’étude Effectif % Effectif % Effectif %
Analphabete 15 30% 02 4% 03 6%
Primaire 10 20% 05 10% 07 14%
BEM 09 18% 15 30% 10 20%
BAC 06 12% 08 16% 20 40%
Universitaire 10 20% 20 40% 10 20%

Tableau 9. Répartition du mode d’allaitement selon la pratigue ou non de lactivité

professionnelle

Travail Femmes qui allaitent(AM) Femmes qui n'allaitent pas(AA)
Effectif % Effectif %

Femmes 15 75% 5 25%

employées

Femmes 20 66.66% 10 33.33%

au foyer
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Tableau 10. Répartition des femmes selon 1’origine géographique (selon le milieu).

Origine Femmes qui allaitent(AM) Femmes qui n’allaitent
pas (AA)
Nbre % Nbre % % Total
10 66.66% 5 33.33% 100%
Rurale
Urbain 24 68.57% 11 31.43% 100%

Tableau 11.Répartition de type d’allaitement en fonction du mode d’accouchement

Mode Femmes qui allaitent(AM) Femmes qui n’allaitent
d’accouchement pas (AA)
Nbre % Nbre % % Total
Voie basse 25 89,3% 03 10,7% 100%
Césarienne 07 31,8% 15 68,19% 100%
( ]
L )
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Connaissances des méres sur les avantages

m confort de la mére
= remplace le lait maternel
» Prise de poids

elles n’ont pas assez
d’informations

Figure 9. Répartition de la population d’étude selon les connaissances des méres sur les

avantages du lait artificiel.
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I11. Discussions

I11.1. Analyses physicochimiques

Les analyses physico-chimiques de contréle de la qualité de la poudre du lait infantile
permettent de vérifier que le produit est conforme aux normes et ne présente pas de risque
pour la santé du nourrisson, en tenant compte des conditions de conservation, des habitudes

de consommation et des caractéristiques du produit.

Nous avons noté ’absence de tout défaut d’étanchéité sur emballage, de gonflement, d’odeur,

et de couleur.

Les résultats des analyses ont été comparés aux normes nationales du Journal officiel de La
Républiques Algériennes(JORA, 1998) : (Golt et odeur franc du lait et de couleur blanche;
humidité (3% - 5%; acidité titrable cernée entre 12 et 17°D) et normes du Journal officiel
N°54 30 ao(t 2000 : (pH de 6.5 a 6.8; acidité titrable cernée entre 15 et 18°D; densité de
1,030 a 1,033, teneurs en protéine (Min : 1.8, Max : 3.0 g /100 Kcal)).

L’ensemble des différents laits infantiles savaient un godt et odeur franc et de couleur
blanche. Ils étaient conformes aux normes nationales, pas de défauts organoleptiques sauf le
lait Gastro-Fix de couleur marron claire parce que c’est un lait spécial ,sa composition est
différente par rapport aux autres laits. C’est un lait adapté a certaines pathologies comme les
diarrhées aigués chez les nourrissons et les jeunes enfants, consomme seulement 5 a 7 fois. Il
est sans lactose, il contient des graisses et des protéines permettant un apport suffisant de
nutriments malgré une mauvaise digestion et une mauvaise absorption pendant les diarrhées

aigueés.

En ce qui concerne le pH, nous avons enregistré les valeurs moyennes suivantes : (Nursie 6.4,
Biomil 6.5, Célia 6.3, Novalac 6.3,Gastro-Fix 5.1, Primalac 6.8). D’aprés les résultats
obtenus, on remarque que seulement les valeurs de pH des échantillons analysés de type
Biomil et Primalac qui sont incluses dans I’intervalle exigé par les normes du Journal officiel
N°54 30 ao(t 2000.

Le pH du lait est au voisinage de la neutralité, ce qui permet une longue conservation du
produit, en sauvegardant ses qualités organoleptiques, et ses valeurs nutritionnelles
(MATHIET, 1998).Le pH du lait est compris entre 6,6 et 6,8 et reste longtemps a ce niveau.
Toutes valeurs situees en dehors de ces limites indiquent un cas anormal (ex : mammites). Le
pH renseigne précisément sur 1’état de fraicheur du lait. S’il y a une action des bactéries

lactiques, une partie du lactose du lait sera dégradée en acide lactique, ce qui entraine une

36

——
| —



CHAPITRE II:RESULTATS ET DISCUSSION

augmentation de la concentration du lait en ions hydronium (H30") et donc une diminution
du pH (AMARIGLIO, 1986).En plus, LAPOINTE-VIGNOLA (2002) signale que le pH du lait
dépend principalement de la présence de caséines et des anions phosphoriques et citriques.
Une modification de pH du milieu va également modifier la charge des protéines et donc leur

capacité a fixer I’eau. Or, les résidus d’acide aminés fixent plus d’eau quand ils sont ionisés
(KINSELLA ET FOX, 1986).

D’autre part, les valeurs de I’acidité Dornic des marques Biomil (14D°), Célia (16D°) et
Gastro-fix (18.5D°) sont conformes aux normes exigées par le Journal officiel de La
Républiques Algériennes (JORA, 1998) et la norme du Journal officiel N°54 30 aodt 2000, ce
qui révele que les échantillons analysés sont frais. Par contre, les laits infantiles Nursie
(11.6D°), Novalac (10D°) et Primalac (7.8D°) sont hors les deux normes. Un lait frais normal
a une acidite titrable de 16 a 18 degré Dornic; c'est a dire 16 a 18 en décigrammes d'acide
lactique par litre (VEISSEYRE, 1975).C'est une mesure indirecte de sa richesse en caséines et
en phosphates. Dans les laits en voie d'altération, cette acidité titrable augmente (en raison de
la dégradation du lactose en d'autres acides en plus de l'acide lactique et des liquides
(AMARIGLIO, 1986).

De méme, nous avons remarqué les valeurs moyennes de la densité:(Nursie 1.025, Biomil
1.022, Célia 1.020, Novalac 1.0163, Gastro-Fix1.028, Primalac 1.029). L’échantillon qui
présente la densité la plus élevé est Primalac, alors que 1’échantillon a la densité la plus faible
est Novalac. Les résultats sont inférieurs aux normes nationales. La densité du lait n'est pas
une valeur constante pour les laits individuels. A une température de 20°C, les valeurs
moyennes sont comprises entre 1,030 - 1,033 et pour les laits de grands mélanges, elle est de
1,032 (VIERLING, 2008).La valeur fixe de la densité montre une répétabilité et une bonne
maitrise. La densité du lait est une grandeur sans dimension qui désigne le rapport entre la
masse d’un volume donné de lait a 20°C et la masse du méme volume d’eau (POINTURIER,

2003).

Les valeurs de la teneur en humidité de deux échantillons de lait infantile seulement qui sont
conformes a la norme (Célia et Gastro-Fix) (3%-5%) (JORA, 1998). D’aprés nos réesultats
obtenus, I’échantillon Novalac (0.852)a la teneur la plus faible en eau. Les facteurs externes,
comme la température, influent sur la capacité d’absorption d’eau. Ainsi, une diminution de
température entraine une augmentation du degré d’hydratation des caséines micellaires par

augmentation de 1’eau piégée (FARRELL et al., 1989). La teneur élevée en eau peut étre
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expliquée soit par I’exposition (méme de courte durée)a I’air atmosphérique pendant le
reconditionnement des poudres infantiles soit en cours du stockage avant le
reconditionnement et la vente. Selon LEDRER cité par DIEYE, une bonne conservation du lait
de poudre se fait a I’abri de I’humidité et de I’air, a une température inférieure a 30°C, ce qui
empéche une baisse de la valeur biologique (DIEYE, 1994).

En effet les résultats trouvés par TOURE montrent des taux de contamination anormaux avec
des taux d’humidité dépassant largement la limite, ceci a une grande influence sur le
développement des microorganismes. Pour chague microorganisme, il y’a une activité
optimale de 1’eau de son milieu pour une croissance (TOURE O, 2001). Selon RICJHARD et
al. 1983, I’allure de la croissance d’un microorganisme dépend de la disponibilité de I’eau

dans le milieu, c'est-a-dire 1’activité de I’eau.

D’apres notre étude, les taux des protéines des échantillons de la marque Célia (2.8), Gastro-
Fix (2 .8), Novalac (2.2), Primalac (1.9) sont conformes a la norme du Journal officiel N°54
30 ao(t 2000. Tandis que, Biomil (3.4) et Nursie (3.3) dépassent la valeur maximale fixée par
la norme (Journal officiel N°54 30 ao(t 2000).Les protéines sont parfaitement adaptées aux
besoins du nourrisson, aussi bien en quantit¢ qu’en qualité des acides-aminés présents. La
caséine est beaucoup plus digeste pour le nourrisson que celle du lait de vache (DELMOTTE,
2014).

Le lait infantile est de bonne qualité avec un taux de matiére lipidique faible de 1I’ordre de 3%
qui est conforme aux normes du Journal officiel de la République Algérienne (JORA, 1998).
Ce qui conforme que la poudre a une reconstitution parfaite, sans risque de formation de
grumeau insoluble ainsi qu’un bon respect de conditionnement et de stockage durant tout la
période de conservation (ZEHARAOUI, 2013).

I11.2. Discussions du questionnaire

Notre questionnaire vise & montrer la place du lait artificiel dans 1’alimentation des
nourrissons et a évaluer le niveau des connaissances des meres ainsi que de celui des femmes
qui optent pour un allaitement mixte vis-a-vis respectivement du lait maternel et du lait
artificiel.

Tout d’abord, nous avons trouvé que 50 % des femmes avaient choisi I’allaitement mixte.
Dans une autre étude, des chercheurs ont montré que uniquement 13 % des femmes allaitantes
utilisant la mixité pour I’allaitement de 1’enfant et elles savent qu’il y a un type de lait adapté
pour chaque groupe d’age (BEN SLAMA, 2010).
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1. Causes associées au choix de I’allaitement artificiel

On remarque que la cause principale du choix de I’allaitement artificiel est la reprise du
travail avec un pourcentage de 40% (20 femmes). La deuxiéme cause était des problémes de
santé avec 20%, en troisiéme position le manque du lait qui est évoquee par 10 femmes soit
20%. Ensuite, les douleurs pendant l’allaitement et les maladies de l’enfant avec un
pourcentage de 10% respectivement. Par contre, une étude a montré que 35% des femmes ont
choisi I’AA pour des raisons d’ordre médical. Néanmoins, seulement 7% de ces femmes
avaient une contre-indication vraiec a I’AM. Et 6% ont été perturbées par le transfert de leur
enfant en néonatologie ce qui a motivé la mise en place de I’AA, des la naissance (surtout
lorsque I’enfant avait un faible poids de naissance par anxiété de la mére dans sa capacité a
fournir assez de lait(CHARPENTIER, 2013).En plus, au début d’allaitement une sensibilité
douloureuse du mamelon est fréquente et constitue 1’une des causes les plus fréquentes de
I’abandon de I’AM et du sevrage précoce de I’enfant (AMIR et INGRAM, 2008).

D’aprés une étude, la reprise du travail jugée trop précoce constitue un motif récurrent des
femmes pour expliquer leur choix d’un allaitement artificiel ou mixte (TRIAA
BENHAMMADI, 2009). Notre étude concorde avec d’autres études qui montrent que les
femmes ayant choisi I’allaitement artificiel ont des problémes de santé et d’échec
d’allaitement (ANAES,2002). Une autre étude montre que le premier argument est la reprise
de travail (AAP, 2005). D’autre part, prés d’une femme sur 10 choisit 1’allaitement artificiel, a
cause des douleurs pendant I’allaitement. Tandis que, 20% des femmes n’allaitent pas a cause
du manque de lait (DURAND, 2014).Le manque de lait représente un phénomeéne fléau pour
les meres qui allaitent : c'est I’une des principales causes d’arrét d’allaitement (TOQUE,
1994).Parmi les causes pour lesquelles il y a un manque de lait est le choc pendant
I’accouchement oui bien accouchement par césarienne. L’organisation mondiale de la santé
considére que I’insuffisance de lait physiologique est trés rare. En effet, il est important de
comprendre 1’effet de la tétée sur la montée laiteuse. Plus I’enfant teéte, plus les seins
produisent de lait. Moins 1’enfant téte, moins les seins produisent de lait (KOUASSI et EHUI,
2017).

La croyance que beaucoup de meéres ne sont pas capables de produire assez de lait est pourtant
profondément enracinée et extrémement répandue. Dans l'article « Allaitement maternel,
I'insuffisance de lait est un mythe culturellement construit, GREMMO-FEGER souligne que la
prévalence élevée de ce syndrome dans la plupart des pays occidentaux contraste avec sa

rareté dans les pays ou l'allaitement maternel est tres valorisé et le recours au lait artificiel
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beaucoup moins facile, de méme qu'il était quasiment inconnu a I'époque ou l'allaitement était
encore la norme et le mode dalimentation prépondérant dans les pays occidentaux
(GREMMO-FEGER, 2003).

D’apres les spécialistes, I’insuffisance de lactation ne présente pas une vraie cause pour le non
allaitement ou d’un sevrage précoce, et donc il est essentiel d’essayer de différencier entre ;
une incapacité physiologique maternelle a produire du lait ou assez de lait et un probléme
transitoire, susceptible d’étre corrigé, donc une insuffisance de lait secondaire et la crainte ou

la perception de I’insuffisance des apports maternels (LABARERE et al., 2001).

Dans notre guestionnaire, nous avons posé la question au médecin concernant les cas durant
lesquels ilfaut arréter 1’allaitement maternel, il disait qu’il y a des contres indications a
I’allaitement maternel lorsque les mamans sont séropositives pour le VIH, I’hépatite, et
I’infection de sein...D’autre part, les maladies des bébés dans certains cas obligent les
mamans d’arréter 1’allaitement comme 1’allergie a la caseéine parce que le lait maternel est trés
riche en caséine par contre le lait artificiel est pauvre. La transmission du VIH par
I'allaitement au sein a été de loin prouvée, notamment par la contamination d'enfants nourris
au sein dont la mere avait été infectée lors ou apres I'accouchement, par une transfusion ou
des rapports sexuels. Le risque de transmission du VIH attribuable a I'allaitement maternel a
été estime & 14 % pour une durée d'allaitement de 15 a 18 mois. En cas de primo-infection par
le VIH chez une mére qui allaite, le risque est encore plus grand (26 %). Le VIH peut se
transmettre par le lait maternel a tout moment de la lactation. Plus la durée d'allaitement au
sein est longue, plus le risque de transmission est grand. Il a également été prouvé que
I'allaitement exclusif comportait un risque nettement inférieur d'infection par le VIH que
I'allaitement mixte (ANAES, 2002 ; UNICEF, ONUSIDA, OMS et UNFPA, 20005).

2. Facteurs sociodémographiques

2. 1. Age de la mére

Parmi les meres incluses dans notre étude, 80% sont agées entre 18 et 35 ans. Nos résultats
montrent que le groupe d’age des meéres moins de 25 ans ont plus tendance a 1’allaitement
artificiel (40%). Par contre, les femmes plus agées dans le groupe d’age de 36-52 ans, ont
moins tendance a I’allaitement maternel (16%). Dans 1’étude de BELLATI-SAADI, menée
dans un hopital et un centre de santé a Agadir (Maroc) en 1996, la prévalence de 1’allaitement
maternel est d’autant plus élevée quand la mere est plus agée sans que la différence soit

statistiquement significative (BELLATI-SAADI, 1996).BRANGER et al. en 2012 ont trouve
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que parmi les facteurs liés a une durée d’allaitement courte était, le jeune age de la mere (<
30ans) (BRANGER et al., 2012). Lors de I'enquéte nationale périnatale de 1995 en France, les
femmes agées de 30 ans ou plus choisissaient le plus souvent d'allaiter leur enfant (CROST et
KAMINSKI, 1998).

2.2. Origine

Dans notre étude, D'origine des femmes n’est pas associée au choix du mode
d’allaitement.68.57% des femmes qui habitent dans un milieu urbain et 66.66% qui habitent
en zones rurales sont allaitantes (AM). Par contre, 33.33% des femmes en milieu rural et
32.57% en milieu urbain ont choisi I’allaitement artificiel. Tandis que, une étude menée en
Algérie a montré que les femmes qui ont une origine rurale ont tendance a choisir
I’allaitement maternel par rapport a celles d’origine urbaine (KORTI et al., 2014).En effet
95% des femmes d’origine rurale utilisent les compléments contre 73% des femmes d’origine
urbaine. Quant aux études nationales, Elbakkali et al. 2014 ont trouvé une association
significative a la fois entre 1’origine rurale et la mise au sein précoce (p = 0,04) et la durée
envisagée d’AM supérieure a six mois (p = 0,03). ENPSF 2011 a montré que les enfants issus
du milieu rural bénéficient plus d’un allaitement exclusif (30,5%) que les enfants issus du

milieu urbain (24,4%) (TURCK, 2005).

2.3. Mode d’accouchement

Nos résultats ont montré également que 56 % des meres ont accouché par vois basse, 10.7%
d’entre elles pratiquent 1’allaitement artificiel et 44% par césarienne, 68,19% d’entre elles
donnent le biberon a leur bébé. Une étude francaise a révélé ’existence d’une relation
négative entre le mode d’accouchement par césarienne et 1’initiation a 1’allaitement maternel
qui s’expliquerait en partie par une premiere mise au sein plus tardive entrainant une montée
de lait retardée, ainsi une fois I’allaitement est bien installé, sa durée n’est plus influencée par
le mode d’accouchement (CHANTRYA et al., 2016). En France en 1995, il a été prouvé qu’un
déclenchement ou une césarienne réalisee avant le debut du travail étaient associés a des taux
d’allaitements artificiels plus élevés (CROST et KAMINSKI, 1998).Des recherches indiquent
que l’expérience obstétrique des femmes peut influencer le comportement d’allaitement.
Concernant le mode d’accouchement, il semble que I’accouchement par voie vaginale puisse
avoir une influence positive sur le comportement d’allaitement (PETERS et al., 2005).

De plus, une autre étude a révélé que I’accouchement par césarienne affecte trés

significativement I’heure de la premiere tétée (67.5% aprés 12h chez les femmes ayant
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accouché par césarienne et 33.5% chez les femmes ayant accouché par voie basse). Le mode
d’accouchement affecte aussi significativement 1’utilisation de complément des la naissance

(74.7% en cas d’accouchement par voie basse contre 100% en cas d’accouchement par

césarienne) (TURCK, 2005).

2.4. Niveau d’instruction de la mére

D’apres nos résultats, il n’existe pas une relation entre le niveau d’étude des femmes et le
choix du mode d’allaitement. Les femmes qui ont un niveau moyen ou universitaire ont plus
tendance a pratiquer 1’allaitement artificiel par rapport aux autres niveaux. En revanche, la
pratique de I’allaitement mixte augmente globalement avec le niveau d’étude de la femme.
L’étude d’AOUICHAT a Oran (Algérie), a conclu que la relation entre le type d'allaitement
(Exclusif, partiel ou artificiel) et le niveau d’instruction n’existe pas au sein de leur population
(AOUICHAT, 2010). Tandis que, dans I’étude de TALEB réalisée en 2011 aupres de 200
meres d’enfants d’dge 0 a 24 mois, a Tébessa (Algérie), 1’allaitement exclusif semble
augmenter lorsque le niveau d’éducation de la mére diminue. Cependant, 1’allaitement mixte
et I’allaitement artificiel semblent augmenter & mesure que le niveau d’éducation augmente
(TALEB et al. 2012).

Une autre étude réalisée en Algérie a prouvé que le taux de I’allaitement maternel a 6mois est
3 fois plus élevé chez les femmes ayant un niveau d’étude primaire par rapport a un niveau
supérieur (KORTI et al. 2014).

2.5. Activité professionnelle

Dans notre ¢€tude, I’exercice d’une activité professionnelle par la mere n’influence pas le
choix du mode d’allaitement, ceci peut étre expliqué par le fait que 20% des femmes
employées étaient en congé parental au moment du questionnaire. Nos résultats sont en
accord avec 1’étude de FANELLO et al. 2003 menée dans le département du Maine-et-Loire
en France, ou les auteurs ont trouvé que le fait d'exercer une activité professionnelle ou non
n'influengait pas le choix du mode d'alimentation du nourrisson, sauf I’existence et la durée du
congé parental qui était significativement associée a un choix plus fréquent d'allaitement
maternel (FANELLO et al., 2003). Par contre, une étude menée a la maternité de Max
Forestier de Nanterre en France a montré que le fait d’exercer une activité professionnelle
semble étre un obstacle au choix de I’allaitement maternel: la reprise de travail jugée trop

précoce est un motif récurrent des femmes pour expliquer leur choix d’un allaitement artificiel
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ou mixte (TRIAA BENHAMMADI, 2009).D’autres études montrent que le taux d’allaitement

exclusif diminue quand la mére reprend 1’activité professionnelle(LAKATI et al., 2002).

3. Connaissances des méres concernant I’allaitement artificiel

3.1. Avantage

Concernant les connaissances des méres sur les avantages du lait artificiel, nous notons que
d’aprés les mamans enquétées 1’avantage principal de I’AA est dans le cas ou il n’y a pas
suffisamment de lait chez la maman (30%). Le deuxieme motif évoqué par les participantes
est le confort de la maman (26%). Les autres bienfaits évoqués par les meres est a savoir le
lait artificiel protege le bébé qui un poids insuffisant suite a I’allaitement maternel
(24%).D'apres une étude, les meres qui ont recours a ’allaitement artificiel le font d’abord
pour sa commodité (31%)(FREED et al., 1992).61% des médecins pensent que le lait de la
mere d’un bébé de 10 jours qui n’a pas pris de poids n’est pas assez riche et la conseillent

d’introduire I’AA en complément(EL KAMEL, 2018).
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Le nourrisson est un étre humain qui a besoin d'étre nourri convenablement. Les laits
infantiles représentent un aliment substitut du lait maternel. 1l est considéré comme un
produit de remplacement partiel ou total du lait maternel. Les laits infantiles doivent donc
faire I’objet d’un contrdle rigoureux.

Les opérations du controle de qualités physico-chimiques de lait infantile est un outil
important dans 1’évaluation de la qualité du produit, et revétent une importance capitale;
permettant 1’obtention d’un produit de bonne qualité hygiénique et sans défauts

organoleptiques, sain et loyaux.

D’aprés nos résultats, 1’ensemble des échantillons du lait infantile, semble d’une qualité
physicochimique non conforme aux normes nationales, reflétant ainsi une instabilité des
échantillons analysés et la présence de risque vital pour la santé du nourrisson. On peut
conclure que le lait Primalac est de haute qualité nutritionnelle et sanitaire, propre a la
consommation et répond aux normes nationales. 1l est de qualité acceptable tout au long de sa

durée de vie, et stable. Par contre, le lait Novalac ne répond pas aux normes; il est instable.

Dans notre étude, nous remarquons que certaines mamans ne peuvent ou ne veulent pas
allaiter leur enfant dans certaines conditions, ainsi la cause la plus fréquente est 1’insuffisance
de la lactation. Aussi le mode d’accouchement, le travail des meres et les maladies qui
représentent les principales raisons qui poussent les meéres a faire le choix de 1’allaitement

artificiel.

A chaque étape de leur vie les femmes sont amenées a rencontrer des professionnels de santé.
Il est tres important que chaque maman doit consulter son médecin avant 1’utilisation d’un lait
infantile. 1l est & signaler que le pharmacien d’officine a une place importante dans
I’information, le conseil, I’écoute, la santé publique et voir que pour chaque nourrisson, et

savoir adapter le meilleur lait selon les besoins du nourrisson.

Du c6té du vendeur il est obligé de:
e Respecter les bonnes pratiques de stockage ;

e Respecter les bonnes pratiques d’hygiéne lors de la conservation du lait infantile.

La préparation du biberon est une opération délicate qui nécessite a respecter certains points :
e Se lavez soigneusement les mains avant de manipuler le biberon;
e Faire chauffer I’eau minérale adaptée aux nourrissons;

e Vrifier la température du lait en versant une goutte sur I’intérieur du poignet ;
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e Stériliser le biberon si nécessaire et le conserver dans un réfrigérateur;

e Encourager les femmes a choisir le type d’allaitement le mieux adapté a leurs bébés.
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Tableau Al. Liste du matériel et réactifs utilisés dans les analyses physicochimiques

Matériel utilisé pour les analyses
physicochimiques

Réactifs utilisés

Balance analytique.

Béchers.

Burette graduée en 0.05 ou en 0.1 ml
Eprouvette cylindrique sans bec, de
hauteur apportée a celle de
lactodensimétre

et de diametre supérieur de 9 mm au
moins

au diamétre de la caréne de
lactodensimétre.

Etuve ventilée & 103°C + 2°C.
Lactodensimetre.

pH meétre.

Pipette a lait de 5ml.

Tubes a essais

Agitateur magnétique

Four & moufle

Centrifugeuse

Eau distillée.

Solution de NaOH N/9.

Solution de phénolphtaléine a 1%

I'éthanol

réactif de Gornall

o CuSO;q (sulfate de cuivre)

o Ki (lodure de potassium)

o Hydroxyde de sodium (NaOH)

o Tartrate de potassium et de
sodium (KNaC4H406-4H20)

——
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Accessoires

Verrerie

Barreau magnétique
Ciseau

Papier aluminium
Papier absorbant

Pissette

Spatule stérile

Tubes & essais en verre
Fioles jaugé
Erlenmeyers de 225ml
Eprouvettes
Dessiccateur
Eprouvette

Béchers

Verre de mo

Cuves

Capsule

Baguette en verre
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Tableau All. Caractéristiques des meéres de 1’étude

Tableau All. Répartition de la population d’étude selon les connaissances des meres sur les

avantages du lait artificiel.

Avantages Effectifs Pourcentages %

Confort de la mére 13 26%

Information des meres sur le | Remplace LM en cas 15 30%
lait artificiel d’insuffisance

12 24%
Prise de poids

10 20%
Ne savent pas

Tableau Alll. Causes associées au choix de 1’allaitement artificiel

Causes

Effectifs de femmes

Pourcentages (%0)

Problemes de santé 10 20%
Reprise de travail 20 40%
Douleurs pendant 5 10%

’allaitement
Maladies de 1’enfant 5 10%
Manque de lait 10 20%
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Tableau AlV. Modes d’allaitement

Mode d’allaitement Effectifs Pourcentages (%)

Allaitement maternel

15 30%
Allaitement mixte 25 50%
Allaitement artificiel 10 20%

Tableau V. Compositions du lait de différentes espéces (FANELLO et al. 2003).

Compositions Protides (g) Glucides (g) Lipides (g)
Lait de Femme 1,2-15 6-7 3,6
Lait de vache
(entier) 35 5 3,6
Lait infantile 12-19 7,2-89 3,6
1% age
( ]
L )




ANNEXES

QUESTIONNAIRE

1-Que pensez-vous choisir comme type d'allaitement pour votre enfant ?

I Allaitement maternel

Allaitement au lait artificiel

Les deux (mixte)

2-Pour quelles causes choisissez-vous ce type d'allaitement ?

3-Pour quelles causes, avez-vous choisi I'allaitement au lait artificiel ?
4. Votre accouchement s’est-il déroulé normalement ?

Vois basse Césarienne

5-Caractéristiques sociodémographiques des méres

a-Quelle est I’origine (milieu) de la femme ?

b- Quelle age avez-vous ?

c-Quel est votre dernier niveau d’étude obtenu (diplome)?

Analphabete Primaire BEM

BAC Universitaire

d-A quelle catégorie socio-professionnelle appartenez-vous ?

Femme ne travaille pas femme travaille

6-Quels sont les avantages de lait artificiel ?

Pourquoi avez-vous choisi I’allaitement artificiel ? (Plusieurs réponses possibles)
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Courbe d'étalonnage Sérum albumine bovin

0,07
0,06 y=0,002x + 0,018

8 0,05

80,04

3 0,03

-g 0,02

0,01

0

0 5 10 15 20 25
Concentration sérum albumine bovin (pg/ml

Figure. Courbe d’étalonnage de sérum Albumin bovin utilisée dans le calcul des protéines

des laits infantiles.




Résumé

Le lait artificiel est un aliment complexe, est aujourd’hui devenu indispensables pour nourrir les nourrissons non allaités par leurs méres,
préparé industriellement conformément aux normes applicables du codex alimentaire adapté aux nouveau-nés. L’objectif de notre étude est
I’exploration de la stabilité du produit durant la période de commercialisation par évaluation des qualités physicochimiques pour quelque
échantillons, du lait infantile, de différentes marques Biomile, Nursie,Novalac,Célia,Primalac, Gastro-Fix, collectées du marché local de la
wilaya de Tiaret, durant le mois de mars 2020. Cet analyse a pour but de déterminer I’humidité, 1’acidité titrable ,le pH, la teneur en
protéines, la densité, et la matiére grasse. Les résultats des analyses ont été comparés aux normes nationales du Journal officiel de La
Républiques Algériennes (JORA, 1998)et normes du Journal officiel N°54 30 aout 2000.En paralléle, nous avons réalisé un questionnaire
afin d’évaluer les principales raisons et les causes qui poussent les meres a faire le choix de 1’allaitement artificiel.

D’aprés nos résultats, ’ensemble des échantillons du lait infantile, semble d’une qualité physicochimique non conforme aux normes
nationales, reflétant ainsi une instabilité des échantillons analysés et la présence de risque vital pour la santé du nourrisson.

D’aprés notre étude, nous constatons que 50 % des femmes adoptent un allaitement mixte alors que seulement 30 % des femmes donnent le
sein dés les premiers 6 mois. D’autre part, 20% des femmes de notre échantillon adoptent un allaitement artificiel. A la lumiére de nos
résultats, nous remarquons que certaines mamans ne peuvent pas ou ne veulent pas allaiter leurs enfants, ainsi I’argument le plus évoquée par
les méres de ne pas allaiter est la reprise de travail avec 40%. Le mode d’accouchement influe sur le choix du mode d’allaitement, 68.19%
des femmes qui ont accouché par césarienne utilisent le lait artificiel contre 10.7% des femmes qui ont accouché par voie basse. En ce qui
concerne En plus, les méres moins de 25 ans ont plus tendance a ’allaitement artificiel (54%). Par contre, les femmes plus agées dans le
groupe d’age de 36-52 ans (16%) ont plus tendance a I’allaitement maternel.

Il est trés important que chaque maman doit consulter son médecin avant Iutilisation d’un lait infantile.

Mots clés : lait artificiel, nourrisson, normes, codex alimentaire, stabilité, qualité physico-chimique.

Abstract

Artificial milk is a complex food, has today become indispensable for feeding infants not breastfed by their mothers, prepared industrially in
accordance with adapted food codex standards for newborns. The objective of our study is to explore the product stability during the
marketing period by evaluation of physicochemical qualities of some infant milk samples, different brands Biomil, Nursie, Novalac, Célia,
Primalac, Gastro-Fix, collected from local market of Tiaret, during the month of March 2020. The purpose of this analysis is to determine the
humidity, titratable acidity, pH, proteins content, density, and fat. The analysis results were compared with the standards of the Official
Journal of the Algerian Republic (JORA, 1998) and of the Official Journal N° 54 August 30, 2000. In parallel, we conducted a survey to
evaluate the main causes that lead mothers to choose artificial breastfeeding.

According to our results, the physicochemical quality of all infant milk samples does not comply with national standards, thus reflecting
instability of samples analyzed and presence of vital risk for infant health.

According to our study, we find that 50% of women adopt mixed breastfeeding while only 30% of women breastfeed in the first 6 months.
On the other hand, 20% of women in our sample adopt artificial breastfeeding. In light of our results, we notice that some mothers are unable
or unwilling to breastfeed their infant. As well, the argument most raised by mothers not to breastfeed is returning to work with 40%. The
mode of delivery influences the choice of breastfeeding mode, 68.19% of women who gave birth by cesarean section use artificial milk
against 10.7% of women who gave normal birth. In addition, mothers under 25 are more likely to artificial breastfeeding (54%). By cons,
older women in 36-52 age group (16%) are more likely to breastfeed. It is very important that every mom should consult her doctor before
using infant milk.

Keywords : Artificial milk, infant, standards, food codex, stability, physicochemical quality.
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