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Résultats de l’étude nationale sur l’alimentation des nourrissons en 2003
Alimentation des nourrissons en Suisse

ÉTUDE 2003 SUR L’ALIMENTA-
TION DES NOURRISSONS
DURANT LES NEUF PREMIERS
MOIS DE VIE

Une étude nationale sur l’alimenta-
tion des nourrissons durant les neuf
premiers mois de vie a été menée
en 2003 par l’Institut de médecine
sociale et préventive de l’Université
de Bâle, avec le soutien financier de
l’OFSP. Il s’agissait d’examiner la
durée et le comportement d’allaite-
ment ainsi que les facteurs d’in-
fluence chez les mères de nourris-
sons domiciliées en Suisse et de
comparer ces données avec celles
de 1994. En outre, l’étude s’est
penchée sur les effets de l’initiative
«Hôpital ami des bébés» et, pour la
première fois en Suisse, sur le mo-
ment de l’introduction d’un régime
additionnel. 
Les personnes interrogées étaient
des mères ayant accouché dans les
neuf derniers mois. Le question-
naire a été distribué à des femmes
sélectionnées au hasard par des
infirmières puéricultrices. Il portait
sur la naissance, la santé de la
mère, la situation socio-écono-
mique et la description détaillée de
l’alimentation du nourrisson. Les
questions concernant l’alimentation
du nourrisson depuis sa naissance
et celle des dernières 24 heures ont
permis d’établir des comparaisons
nationale – avec l’étude de 1994
(15) – et internationale – grâce aux
indicateurs définis par l’OMS pour
l’allaitement exclusif et total (16, cf.
encadré). Le taux de participation
s’est monté à 74% et peut être

PROMOTION DE L’ALLAITEMENT
MATERNEL ET DIRECTIVES SUR
L’ALIMENTATION DES NOURRIS-
SONS EN SUISSE

Déjà en 1992, l’OMS et l’UNICEF
avaient lancé une promotion inter-
nationale de l’allaitement maternel
et l’initiative «Hôpital ami des bé-
bés». Cette initiative, introduite en
Suisse en 1993, a pour objectif
d’améliorer les conditions en mater-
nité, influençant le succès et la du-
rée de l’allaitement (1). En 2004, la
Suisse comptait 56 établissements
ayant obtenu le label «Hôpital ami
des bébés» (2). L’OMS a recom-
mandé en 2001 l’allaitement mater-
nel exclusif durant les 6 premiers
mois (contre 4 à 6 mois avant 2001),
étant donné que les avantages
d’une plus longue durée d’allaite-
ment étaient bien prouvés (3). Cette
recommandation est soutenue par
la Société suisse de pédiatrie (4). 
Le lait maternel est la nourriture la
plus adaptée aux besoins du nour-
risson durant ses premiers mois.
Les enfants allaités souffrent plus
rarement p. ex. de maladies gastro-
intestinales (5), respiratoires (6) et
d’infections au niveau de la sphère
nez-gorge-oreilles (7). L’allaitement
exerce également une influence
positive sur le développement co-

gnitif (8, 9) et la surcharge pondé-
rale est plus rare chez les enfants
allaités (10 à 12). A partir du 7e mois,
un allaitement exclusif ne suffit plus
à couvrir les besoins de l’enfant en
calories et en nutriments essen-
tiels. On a découvert que l’introduc-
tion trop précoce d’une alimentation
non maternelle peut entraîner le
développement d’allergies alimen-
taires (13) et d’une surcharge pon-
dérale (14), ce qui a poussé l’OMS à
faire passer le moment optimal
d’introduction d’un régime addition-
nel du 5e au 7e mois. 

Une alimentation appropriée contribue
grandement à préserver la santé du nourrisson. Les
avantages de l'allaitement prolongé et de l'introduction
en temps voulu d’un régime additionnel sont prouvés
scientifiquement. En 2003, une étude transversale
représentative sur l’alimentation des nourrissons en
Suisse, durant leurs neuf premiers mois de vie, a
examiné la prévalence de l’allaitement, la durée de
l’allaitement et, pour la première fois, le moment de
l’introduction d’un régime additionnel. La comparaison
des résultats avec ceux d'une étude effectuée en 1994
a révélé une nette augmentation de la durée de l’allaite-
ment, phénomène dû en grande partie à la promotion
de l'allaitement maternel ces dernières années en
Suisse. Avec une prévalence initiale de 94%, la durée
d'allaitement en 2003 se situait en moyenne à 31 se-
maines. L'introduction d’un régime additionnel apparais-
sait, quant à elle, entre le 5e et le 7e mois. 

DÉFINITIONS:
Allaitement exclusif (exclusive breastfeeding): l’enfant ne reçoit pas
d’autres apports en liquide ou en aliment que le lait maternel.1
Allaitement total (full breastfeeding): l’enfant reçoit du lait maternel
et d’autres liquides à base d’eau, mais pas de lait pour nourrisson ou
d’autre aliment.1
Allaitement partiel (breastfeeding): l’enfant reçoit du lait maternel,
mais peut aussi recevoir d’autres apports en liquide ou en aliment.1
Durée d’allaitement: période s’étendant de la naissance au sevrage
complet (arrêt complet de l’allaitement maternel). 

Régime additionnel: alimentation solide et liquide contenant des élé-
ments nutritifs et complétant le lait maternel ou lait pour nourrissons.

1WHO Geneva. Indicators for assessing breast feeding practices.
WHO Geneva, Switzerland: WHO Document WHO/CDD/SER 1991;91:14
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qualifié de bon. 2919 sets de
données ont pu être utilisés pour
l’analyse. 
Les résultats détaillés ont été pu-
bliés dans le rapport sur la nutrition
en Suisse, paru récemment.
(www.rapportsurlanutrition.ch)

RÉSULTATS

En Suisse, 94% des nouveaux-nés
ont été allaités à la naissance, ce qui
représente 2% de plus qu’en 1994.
A l’échelle nationale, seuls 6% des
enfants, en moyenne, n’ont donc
pas du tout été nourris au lait mater-
nel (sevrage primaire). Il existe tou-
tefois des différences selon les ré-
gions linguistiques. En Suisse ita-
lienne, davantage de femmes choi-
sissent un sevrage primaire (10%).
Quant à la durée d’allaitement, elle
a nettement augmenté. 

La figure 1 illustre les différentes
durées d’allaitement en 1994 et
2003. On s’aperçoit que la durée
d’allaitement a augmenté. Alors
qu’en 1994 la moitié des nourris-

sons étaient sevrés à la 22e se-
maine, ils l’étaient, en 2003, à la
31e semaine. La durée de l’allaite-
ment total est passée de 15 à 17
semaines (médiane). Si l’on ne s’in-
téresse qu’à l’allaitement exclusif,
la médiane se situe à 9 semaines en
2003, mais nous ne disposons
malheureusement pas de données
comparables pour 1994. Même si la
tendance à l’allaitement est à la
hausse, seuls 14% des femmes
suisses pratiquent l’allaitement ex-
clusif jusqu’à la fin du 6e mois, bien
que cet usage soit recommandé par
l’OMS. 
5% des nourrissons ont reçu une
alimentation non maternelle avant
le début du 5e mois, mais la majorité
des mères ont introduit ce régime
additionnel entre le 5e et le 7e mois.
L’attitude des mères est donc la
plupart du temps conforme aux re-
commandations de l’OMS valables
jusqu’en 2001, mais non aux nou-
velles directives.

L’analyse des données de l’étude
montre que les mères qui ont ten-
dance à allaiter moins longtemps

présentent les facteurs suivants:
jeunesse, bas niveau d’éducation,
immigration, tabagisme, surpoids.
Elles forment un groupe cible parti-
culier à prendre en compte pour la
promotion future d’une alimenta-
tion saine et appropriée des nourris-
sons. Les maternités sont aussi un
lieu privilégié pour promouvoir l’al-
laitement. Les conditions encoura-
geant l’allaitement peuvent encore
y être améliorées (cf. tableau 1).
Il faut notamment mentionner la
distribution d’échantillons qui va à
l’encontre du Code international de
commercialisation des substituts
du lait maternel (17). 
Bien que la promotion de l’allaite-
ment ait obtenu un certain succès
jusqu’à aujourd’hui, l’étude montre
qu’un quart des mères n’a reçu
aucune information sur l’allaitement
avant la naissance. En outre, 7%
des mères reconnaissent ne pas
avoir été conseillées à propos de
l’alimentation du nourrisson après la
naissance. La majorité des rensei-
gnements sur l’allaitement que les
mères ont reçus avaient été donnés
lors de cours de préparation à l’ac-
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Figure 1
Comparaison 1994 et 2003 de l’allaitement dans les 12 premiers mois de vie (données rétrospectives)
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couchement (26%) ou par l’entou-
rage (24%). Quant aux conseils sur
l’alimentation du nourrisson, ce
sont le plus fréquemment des
infirmières puéricultrices (68%) et
des médecins (47%) qui les ont
prodigués. 

CONCLUSION

L’augmentation de la prévalence de
l’allaitement et de la durée d’allaite-
ment depuis 1994 et la faible appa-
rition du régime additionnel avant le
5e mois en Suisse sont des résul-
tats encourageants. La promotion
d’une alimentation pour nourrissons
saine et appropriée est efficace.
Néanmoins, les directives de l’OMS
ne sont pas encore appliquées de
manière satisfaisante puisque seuls
14% des nourrissons sont nourris
exclusivement au sein jusqu’à la fin
du 6e mois. Il faut donc continuer à
œuvrer dans le domaine de la
promotion de l’allaitement. Outre
l’encouragement à large échelle de
l’allaitement et la diffusion du label
«Hôpital ami des bébés», il est né-
cessaire d’effectuer une promotion
ciblée et d’offrir un soutien aux
groupes à risque mis en évidence
par l’étude. Si l’on insiste sur le fait
que l’effet préventif de l’allaitement

et le régime additionnel approprié
sont des atouts pour les nouveaux-
nés, la population comprendra à
quel point l’allaitement est facteur
de bonne santé. �
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Tableau 1
Conditions à l’hôpital

Nombre %

Première mise au sein
dans la première heure 1929 66
dans la deuxième heure 441 15
plus tard 456 16
pas du tout 76 3

Aliments/liquides durant les premiers jours 
exclusivement du lait maternel 1865 64
entre autres, de l’eau 105 4
entre autres, une solution de dextrose – maltose 695 24
entre autres, du lait pour nourrissons 301 10

échantillons reçus à l’hôpital 643 23

Cohabitation (rooming-in) 1197 43
bébé auprès de la mère la journée, parfois la nuit 749 27

bébé auprès de la mère la journée, jamais la nuit 485 17

Rythme d’allaitement
allaitement adapté au rythme de l’enfant 2489 86
rythme d’allaitement fixé à l'avance (pour les premiers jours
du nourrisson) 270 9

Positions d'allaitement montrées (à l’hôpital ou à la maison) 2643 91

très satisfait des conseils pour l’allaitement 2124 74
petites difficultés d'allaitement 1363 49
grandes difficultés d'allaitement 505 18
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