
 



 

 

 

 سبحانك لا علم لنا إلا ما علمتنا

إنك أنت العليم الحكيم   

  

31الآية: سورة البقرة   

 



 

UNIVERSITE MOHAMMED V- SOUISSI 

FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE - RABAT 
1962 – 1969 : Docteur Abdelmalek FARAJ     
1969 – 1974 : Professeur Abdellatif BERBICH     
1974 – 1981 : Professeur Bachir LAZRAK     
1981 – 1989 : Professeur Taieb CHKILI     
1989 – 1997 : Professeur Mohamed Tahar ALAOUI    
1997 – 2003 : Professeur Abdelmajid BELMAHI    
ADMINISTRATION : 
Doyen :  Professeur Najia HAJJAJ     
Vice Doyen chargé des Affaires Académiques et estudiantines 
Professeur Mohammed JIDDANE 
Vice Doyen chargé de la Recherche et de la Coopération 
Professeur Ali BENOMAR   
Vice Doyen chargé des Affaires Spécifiques à la Pharmacie 
Professeur Yahia CHERRAH 
Secrétaire Général : Mr. El Hassane AHALLAT    
  
PROFESSEURS : 
Février, Septembre, Décembre 1973 
1. Pr. CHKILI Taieb    Neuropsychiatrie 
 
Janvier et Décembre 1976 
2. Pr. HASSAR Mohamed   Pharmacologie Clinique 
 
Mars, Avril et Septembre 1980 
 
3. Pr. EL KHAMLICHI Abdeslam  Neurochirurgie 
4. Pr. MESBAHI Redouane   Cardiologie 
 
Mai et Octobre 1981 
5. Pr. BOUZOUBAA Abdelmajid  Cardiologie 
6. Pr. EL MANOUAR Mohamed  Traumatologie-Orthopédie 
7. Pr. HAMANI Ahmed*   Cardiologie 
8. Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajih  Chirurgie Cardio-Vasculaire 
9. Pr. SBIHI Ahmed    Anesthésie –Réanimation 
10. Pr. TAOBANE Hamid*   Chirurgie Thoracique 
 
Mai et Novembre 1982 
 
11. Pr. ABROUQ Ali*    Oto-Rhino-Laryngologie 
12. Pr. BENOMAR M’hammed  Chirurgie-Cardio-Vasculaire 
13. Pr. BENSOUDA Mohamed   Anatomie 
14. Pr. BENOSMAN Abdellatif  Chirurgie Thoracique 
15. Pr. LAHBABI ép. AMRANI Naïma Physiologie 
 
 



 

Novembre 1983 
16. Pr. ALAOUI TAHIRI Kébir*   Pneumo-phtisiologie 
17. Pr. BALAFREJ Amina    Pédiatrie 
18. Pr. BELLAKHDAR Fouad    Neurochirurgie 
19. Pr. HAJJAJ ép. HASSOUNI Najia   Rhumatologie 
20. Pr. SRAIRI Jamal-Eddine    Cardiologie 
 
Décembre 1984 
 
21. Pr. BOUCETTA Mohamed*   Neurochirurgie 
22. Pr. EL GUEDDARI Brahim El Khalil  Radiothérapie 
23. Pr. MAAOUNI Abdelaziz    Médecine Interne 
24. Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi   Anesthésie -Réanimation 
25. Pr. NAJI M’Barek *    Immuno-Hématologie 
26. Pr. SETTAF Abdellatif    Chirurgie 
 
Novembre et Décembre 1985 
 
27. Pr. BENJELLOUNHalima    Cardiologie 
28. Pr. BENSAID Younes    Pathologie Chirurgicale 
29. Pr. EL ALAOUI Faris Moulay El Mostafa  Neurologie 
30. Pr. IHRAI Hssain *     Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale 
31. Pr. IRAQI Ghali     Pneumo-phtisiologie 
32. Pr. KZADRI Mohamed    Oto-Rhino-laryngologie 
 

Janvier, Février et Décembre 1987 
 
33. Pr. AJANA Ali     Radiologie 
34. Pr. AMMAR Fanid     Pathologie Chirurgicale 
35. Pr. CHAHED OUAZZANI Houria ép.TAOBANE Gastro-Entérologie  
36. Pr. EL FASSY FIHRI Mohamed Taoufiq   Pneumo-phtisiologie 
37. Pr. EL HAITEM Naïma    Cardiologie 
38. Pr. EL MANSOURI Abdellah*   Chimie-Toxicologie Expertise 
39. Pr. EL YAACOUBI Moradh   Traumatologie Orthopédie 
40. Pr. ESSAID EL FEYDI Abdellah    Gastro-Entérologie 
41. Pr. LACHKAR Hassan     Médecine Interne 
42. Pr. OHAYON Victor*    Médecine Interne 
43. Pr. YAHYAOUI Mohamed    Neurologie 
 
44. Décembre 1988 
 
45. Pr. BENHAMAMOUCH Mohamed Najib  Chirurgie Pédiatrique 
46. Pr. DAFIRI Rachida    Radiologie 
47. Pr. FAIK Mohamed    Urologie 
48. Pr. HERMAS Mohamed     Traumatologie Orthopédie 
49. Pr. TOLOUNE Farida*     Médecine Interne 
 



 

Décembre 1989 Janvier et Novembre 1990 
 
50. Pr. ADNAOUI Mohamed     Médecine Interne 
51. Pr. AOUNI Mohamed     Médecine Interne 
52. Pr. BENAMEUR Mohamed*    Radiologie 
53. Pr. BOUKILI MAKHOUKHI Abdelali   Cardiologie 
54. Pr. CHAD Bouziane     Pathologie Chirurgicale 
55. Pr. CHKOFF Rachid     Chirurgie génerale 
56. Pr. KHARBACH Aîcha     Gynécologie -Obstétrique 
57. Pr. MANSOURI Fatima     Anatomie-Pathologique 
58. Pr. OUAZZANI Taïbi Mohamed Réda   Neurologie 
59. Pr. SEDRATI Omar*     Dermatologie 
60. Pr. TAZI Saoud Anas     Anesthésie Réanimation 
 
Février Avril Juillet et Décembre 1991 
 
61. Pr. AL HAMANY Zaîtounia    Anatomie-Pathologique 
62. Pr. ATMANI Mohamed*     Anesthésie Réanimation 
63. Pr. AZZOUZI Abderrahim     Anesthésie Réanimation 
64. Pr. BAYAHIA Rabéa ép. HASSAM    Néphrologie 
65. Pr. BELKOUCHI Abdelkader    Chirurgie Générale 
66. Pr. BENABDELLAH Chahrazad    Hématologie 
67. Pr. BENCHEKROUN BELABBES Abdellatif  Chirurgie Générale 
68. Pr. BENSOUDA Yahia     Pharmacie galénique 
69. Pr. BERRAHO Amina     Ophtalmologie 
70. Pr. BEZZAD Rachid     Gynécologie Obstétrique 
71. Pr. CHABRAOUI Layachi     Biochimie et Chimie 
72. Pr. CHANA El Houssaine*     Ophtalmologie 
73. Pr. CHERRAH Yahia     Pharmacologie 
74. Pr. CHOKAIRI Omar     Histologie Embryologie 
75. Pr. FAJRI Ahmed*      Psychiatrie 
76. Pr. JANATIIdrissi Mohamed*    Chirurgie Générale 
77. Pr. KHATTAB Mohamed     Pédiatrie 
78. Pr. NEJMI Maati      Anesthésie-Réanimation 
79. Pr. OUAALINE Mohammed*    Médecine Préventive, Santé Publique et Hygiène  
80. Pr. SOULAYMANI Rachida ép.BENCHEIKH  P harmacologie 
81. Pr. TAOUFIK Jamal     Chimie thérapeutique 
 
Décembre 1992 
 
82. Pr. AHALLAT Mohamed     Chirurgie Générale 
83. Pr. BENOUDA Amina     Microbiologie 
84. Pr. BENSOUDA Adil     Anesthésie Réanimation 
85. Pr. BOUJIDA Mohamed Najib    Radiologie 
86. Pr. CHAHED OUAZZANI Laaziza    Gastro-Entérologie 
87. Pr. CHRAIBI Chafiq     Gynécologie Obstétrique 
88. Pr. DAOUDI Rajae      Ophtalmologie 
89. Pr. DEHAYNI Mohamed*     Gynécologie Obstétrique 



 

90. Pr. EL HADDOURY Mohamed    Anesthésie Réanimation 
91. Pr. EL OUAHABI Abdessamad    Neurochirurgie 
92. Pr. FELLAT Rokaya     Cardiologie 
93. Pr. GHAFIR Driss*       Médecine Interne 
94. Pr. JIDDANE Mohamed     Anatomie 
95. Pr. OUAZZANI TAIBI Med Charaf Eddine   Gynécologie Obstétrique 
96. Pr. TAGHY Ahmed     Chirurgie Générale 
97. Pr. ZOUHDI Mimoun     Microbiologie 
 
Mars 1994 
 
98. Pr. AGNAOU Lahcen     Ophtalmologie 
99. Pr. AL BAROUDI Saad     Chirurgie Générale 
100. Pr. BENCHERIFA Fatiha     Ophtalmologie 
101. Pr. BENJAAFAR Noureddine    Radiothérapie 
102. Pr. BENJELLOUN Samir     Chirurgie Générale 
103. Pr. BEN RAIS Nozha     Biophysique 
104. Pr. CAOUI Malika     Biophysique 
105. Pr. CHRAIBI Abdelmjid     Endocrinologie et Maladies Métaboliques 
106. Pr. EL AMRANI Sabah ép. AHALLAT   Gynécologie Obstétrique 
107. Pr. EL AOUAD Rajae     Immunologie 
108. Pr. EL BARDOUNI Ahmed    Traumato-Orthopédie 
109. Pr. EL HASSANI My Rachid    Radiologie  
110. Pr. EL IDRISSI LAMGHARI Abdennaceur  Médecine Interne 
111. Pr. EL KIRAT Abdelmajid*    Chirurgie Cardio- Vasculaire 
112. Pr. ERROUGANI Abdelkader    Chirurgie Générale 
113. Pr. ESSAKALI Malika     Immunologie 
114. Pr. ETTAYEBI Fouad     Chirurgie Pédiatrique 
115. Pr. HADRI Larbi*     Médecine Interne 
116. Pr. HASSAM Badredine     Dermatologie 
117. Pr. IFRINE Lahssan     Chirurgie Générale 
118. Pr. JELTHI Ahmed     Anatomie Pathologique 
119. Pr. MAHFOUD Mustapha     Traumatologie – Orthopédie 
120. Pr. MOUDENE Ahmed*     Traumatologie- Orthopédie 
121. Pr. OULBACHA Said     Chirurgie Générale 
122. Pr. RHRAB Brahim     Gynécologie –Obstétrique 
123. Pr. SENOUCI Karima ép. BELKHADIR  Dermatologie 
124. Pr. SLAOUI Anas     Chirurgie Cardio-Vasculaire 
 
Mars 1994 
 
125. Pr. ABBAR Mohamed*     Urologie 
126. Pr. ABDELHAK M’barek     Chirurgie – Pédiatrique 
127. Pr. BELAIDI Halima     Neurologie 
128. Pr. BRAHMI Rida Slimane    Gynécologie Obstétrique 
129. Pr. BENTAHILA Abdelali    Pédiatrie 
130. Pr. BENYAHIA Mohammed Ali    Gynécologie – Obstétrique 
131. Pr. BERRADA Mohamed Saleh    Traumatologie – Orthopédie 



 

132. Pr. CHAMI Ilham     Radiologie 
133. Pr. CHERKAOUI Lalla Ouafae   Ophtalmologie 
134. Pr. EL ABBADI Najia    Neurochirurgie 
135. Pr. HANINE Ahmed*    Radiologie 
136. Pr. JALIL Abdelouahed    Chirurgie Générale 
137. Pr. LAKHDAR Amina    Gynécologie Obstétrique 
138. Pr. MOUANE Nezha    Pédiatrie 
 
Mars 1995 
 
139. Pr. ABOUQUAL Redouane   Réanimation Médicale 
140. Pr. AMRAOUI Mohamed    Chirurgie Générale 
141. Pr. BAIDADA Abdelaziz    Gynécologie Obstétrique 
142. Pr. BARGACH Samir    Gynécologie Obstétrique 
143. Pr. BEDDOUCHE Amoqrane*   Urologie 
144. Pr. BENAZZOUZ Mustapha   Gastro-Entérologie 
145. Pr. CHAARI Jilali*    Médecine Interne 
146. Pr. DIMOU M’barek*    Anesthésie Réanimation 
147. Pr. DRISSI KAMILI Mohammed Nordine* Anesthésie Réanimation 
148. Pr. EL MESNAOUI Abbes   Chirurgie Générale 
149. Pr. ESSAKALI HOUSSYNI Leila   Oto-Rhino-Laryngologie 
150. Pr. FERHATI Driss    Gynécologie Obstétrique 
151. Pr. HASSOUNI Fadil    Médecine Préventive, Santé Publique et Hygiène 
152. Pr. HDA Abdelhamid*    Cardiologie 
153. Pr. IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed Urologie 
154. Pr. IBRAHIMY Wafaa    Ophtalmologie 
155. Pr. MANSOURI Aziz    Radiothérapie 
156. Pr. OUAZZANI CHAHDI Bahia   Ophtalmologie 
157. Pr. RZIN Abdelkader*    Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale 
158. Pr. SEFIANI Abdelaziz    Génétique 
159. Pr. ZEGGWAGH Amine Ali   Réanimation Médicale 
  
Décembre 1996 
 
160. Pr. AMIL Touriya*    Radiologie 
161. Pr. BELKACEM Rachid    Chirurgie Pédiatrie 
162. Pr. BELMAHI Amin    Chirurgie réparatrice et plastique  
163. Pr. BOULANOUAR Abdelkrim   Ophtalmologie 
164. Pr. EL ALAMI EL FARICHA EL Hassan  Chirurgie Générale 
165. Pr. EL MELLOUKI Ouafae*   Parasitologie 
166. Pr. GAOUZI Ahmed    Pédiatrie 
167. Pr. MAHFOUDI M’barek*   Radiologie 
168. Pr. MOHAMMADINE EL Hamid   Chirurgie Générale 
169. Pr. MOHAMMADI Mohamed   Médecine Interne 
170. Pr. MOULINE Soumaya    Pneumo-phtisiologie 
171. Pr. OUADGHIRI Mohamed   Traumatologie-Orthopédie 
172. Pr. OUZEDDOUN Naima    Néphrologie 



 

173. Pr. ZBIR EL Mehdi*    Cardiologie   
 
Novembre 1997 
174. Pr. ALAMI Mohamed Hassan   Gynécologie-Obstétrique 
175. Pr. BEN AMAR Abdesselem   Chirurgie Générale 
176. Pr. BEN SLIMANE Lounis   Urologie 
177. Pr. BIROUK Nazha    Neurologie 
178. Pr. BOULAICH Mohamed   O.RL. 
179. Pr. CHAOUIR Souad*    Radiologie 
180. Pr. DERRAZ Said     Neurochirurgie 
181. Pr. ERREIMI Naima    Pédiatrie 
182. Pr. FELLAT Nadia    Cardiologie 
183. Pr. GUEDDARI Fatima Zohra   Radiologie 
184. Pr. HAIMEUR Charki*    Anesthésie Réanimation 
185. Pr. KANOUNI NAWAL    Physiologie 
186. Pr. KOUTANI Abdellatif    Urologie 
187. Pr. LAHLOU Mohamed Khalid   Chirurgie Générale 
188. Pr. MAHRAOUI CHAFIQ   Pédiatrie 
189. Pr. NAZI M’barek*    Cardiologie 
190. Pr. OUAHABI Hamid*    Neurologie 
191. Pr. SAFI Lahcen*     Anesthésie Réanimation 
192. Pr. TAOUFIQ Jallal    Psychiatrie 
193. Pr. YOUSFI MALKI Mounia   Gynécologie Obstétrique 
 
194.  Novembre 1998 
195. Pr. AFIFI RAJAA     Gastro-Entérologie 
196. Pr. AIT BENASSER MOULAY Ali*  Pneumo-phtisiologie 
197. Pr. ALOUANE Mohammed*   Oto-Rhino-Laryngologie 
198. Pr. BENOMAR ALI    Neurologie 
199. Pr. BOUGTABAbdesslam    Chirurgie Générale 
200. Pr. ER RIHANI Hassan    Oncologie Médicale 
201. Pr. EZZAITOUNI Fatima    Néphrologie 
202. Pr. KABBAJ Najat    Radiologie 
203. Pr. LAZRAK Khalid ( M)    Traumatologie Orthopédie 
 
Novembre 1998 
204. Pr. BENKIRANE Majid*    Hématologie 
205. Pr. KHATOURI ALI*    Cardiologie 
206. Pr. LABRAIMI Ahmed*    Anatomie Pathologique 
 
 Janvier 2000 
207. Pr. ABID Ahmed*    Pneumophtisiologie 
208. Pr. AIT OUMAR Hassan    Pédiatrie 
209. Pr. BENCHERIF My Zahid   Ophtalmologie 
210. Pr. BENJELLOUN DAKHAMA Badr.Sououd Pédiatrie 
211. Pr. BOURKADI Jamal-Eddine   Pneumo-phtisiologie 
212. Pr. CHAOUI Zineb    Ophtalmologie 
213. Pr. CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer Chirurgie Générale 



 

214. Pr. ECHARRAB El Mahjoub   Chirurgie Générale 
215. Pr. EL FTOUH Mustapha    Pneumo-phtisiologie 
216. Pr. EL MOSTARCHID Brahim*   Neurochirurgie 
217. Pr. EL OTMANYAzzedine   Chirurgie Générale 
218. Pr. GHANNAM Rachid    Cardiologie 
219. Pr. HAMMANI Lahcen    Radiologie 
220. Pr. ISMAILI Mohamed Hatim   Anesthésie-Réanimation 
221. Pr. ISMAILI Hassane*    Traumatologie Orthopédie 
222. Pr. KRAMI Hayat Ennoufouss   Gastro-Entérologie 
223. Pr. MAHMOUDI Abdelkrim*   Anesthésie-Réanimation 
224. Pr. TACHINANTE Rajae    Anesthésie-Réanimation 
225. Pr. TAZI MEZALEK Zoubida   Médecine Interne 
 
 Novembre 2000 
 
226. Pr. AIDI Saadia     Neurologie 
227. Pr. AIT OURHROUI Mohamed   Dermatologie 
228. Pr. AJANA Fatima Zohra    Gastro-Entérologie 
229. Pr. BENAMR Said    Chirurgie Générale 
230. Pr. BENCHEKROUN Nabiha   Ophtalmologie 
231. Pr. CHERTI Mohammed    Cardiologie 
232. Pr. ECH-CHERIF EL KETTANI Selma  Anesthésie-Réanimation 
233. Pr. EL HASSANI Amine    Pédiatrie 
234. Pr. EL IDGHIRI Hassan    Oto-Rhino-Laryngologie 
235. Pr. EL KHADER Khalid    Urologie 
236. Pr. EL MAGHRAOUI Abdellah*   Rhumatologie 
237. Pr. GHARBI Mohamed El Hassan   Endocrinologie et Maladies Métaboliques 
238. Pr. HSSAIDA Rachid*    Anesthésie-Réanimation 
239. Pr. LACHKAR Azzouz    Urologie 
240. Pr. LAHLOU Abdou    Traumatologie Orthopédie 
241. Pr. MAFTAH Mohamed*    Neurochirurgie 
242. Pr. MAHASSINI Najat    Anatomie Pathologique 
243. Pr. MDAGHRI ALAOUI Asmae   Pédiatrie 
244. Pr. NASSIH Mohamed*    Stomatologie Et Chirurgie Maxillo-Faciale 
245. Pr. ROUIMI Abdelhadi    Neurologie 
 
Décembre 2001 
 
246. Pr. ABABOU Adil    Anesthésie-Réanimation 
247. Pr. AOUAD Aicha    Cardiologie 
248. Pr. BALKHI Hicham*    Anesthésie-Réanimation 
249. Pr. BELMEKKI Mohammed   Ophtalmologie 
250. Pr. BENABDELJLIL Maria   Neurologie 
251. Pr. BENAMAR Loubna    Néphrologie 
252. Pr. BENAMOR Jouda    Pneumo-phtisiologie 
253. Pr. BENELBARHDADI Imane   Gastro-Entérologie 
254. Pr. BENNANI Rajae    Cardiologie 
255. Pr. BENOUACHANE Thami   Pédiatrie 



 

256. Pr. BENYOUSSEF Khalil    Dermatologie 
257. Pr. BERRADA Rachid    Gynécologie Obstétrique 
258. Pr. BEZZA Ahmed*    Rhumatologie 
259. Pr. BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi  Anatomie 
260. Pr. BOUHOUCH Rachida    Cardiologie 
261. Pr. BOUMDIN El Hassane*   Radiologie 
262. Pr. CHAT Latifa     Radiologie 
263. Pr. CHELLAOUI Mounia    Radiologie 
264. Pr. DAALI Mustapha*    Chirurgie Générale 
265. Pr. DRISSI Sidi Mourad*    Radiologie 
266. Pr. EL HAJOUI Ghziel Samira   Gynécologie Obstétrique 
267. Pr. EL HIJRI Ahmed    Anesthésie-Réanimation 
268. Pr. EL MAAQILI Moulay Rachid   Neuro-Chirurgie 
269. Pr. EL MADHI Tarik    Chirurgie-Pédiatrique 
270. Pr. EL MOUSSAIF Hamid   Ophtalmologie 
271. Pr. EL OUNANI Mohamed   Chirurgie Générale 
272. Pr. EL QUESSAR Abdeljlil   Radiologie 
273. Pr. ETTAIR Said     Pédiatrie 
274. Pr. GAZZAZ Miloudi*    Neuro-Chirurgie 
275. Pr. GOURINDA Hassan    Chirurgie-Pédiatrique 
276. Pr. HRORA Abdelmalek    Chirurgie Générale 
277. Pr. KABBAJ Saad    Anesthésie-Réanimation 
278. Pr. KABIRI EL Hassane*    Chirurgie Thoracique 
279. Pr. LAMRANI Moulay Omar   Traumatologie Orthopédie 
280. Pr. LEKEHAL Brahim    Chirurgie Vasculaire Périphérique 
281. Pr. MAHASSIN Fattouma*   Médecine Interne 
282. Pr. MEDARHRI Jalil    Chirurgie Générale 
283. Pr. MIKDAME Mohammed*   Hématologie Clinique 
284. Pr. MOHSINE Raouf    Chirurgie Générale 
285. Pr. NABIL Samira    Gynécologie Obstétrique 
286. Pr. NOUINI Yassine    Urologie 
287. Pr. OUALIM Zouhir*    Néphrologie 
288. Pr. SABBAH Farid    Chirurgie Générale 
289. Pr. SEFIANI Yasser    Chirurgie Vasculaire Périphérique 
290. Pr. TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia  Pédiatrie 
291. Pr. TAZI MOUKHA Karim   Urologie 
 
Décembre 2002  
292. Pr. AL BOUZIDI Abderrahmane*   Anatomie Pathologique 
293. Pr. AMEUR Ahmed *    Urologie 
294. Pr. AMRI Rachida    Cardiologie 
295. Pr. AOURARH Aziz*    Gastro-Entérologie 
296. Pr. BAMOU Youssef *    Biochimie-Chimie 
297. Pr. BELMEJDOUB Ghizlene*   Endocrinologie et Maladies Métaboliques 
298. Pr. BENBOUAZZA Karima   Rhumatologie 
299. Pr. BENZEKRI Laila    Dermatologie 
300. Pr. BENZZOUBEIR Nadia*   Gastro-Entérologie 
301. Pr. BERNOUSSI Zakiya    Anatomie Pathologique 



 

302. Pr. BICHRA Mohamed Zakariya   Psychiatrie 
303. Pr. CHOHO Abdelkrim *    Chirurgie Générale 
304. Pr. CHKIRATE Bouchra    Pédiatrie 
305. Pr. EL ALAMI EL FELLOUS Sidi Zouhair Chirurgie Pédiatrique 
306. Pr. EL ALJ Haj Ahmed    Urologie 
307. Pr. EL BARNOUSSI Leila   Gynécologie Obstétrique 
308. Pr. EL HAOURI Mohamed *   Dermatologie 
309. Pr. EL MANSARI Omar*    Chirurgie Générale 
310. Pr. ES-SADEL Abdelhamid   Chirurgie Générale 
311. Pr. FILALI ADIB Abdelhai   Gynécologie Obstétrique 
312. Pr. HADDOUR Leila    Cardiologie 
313. Pr. HAJJI Zakia     Ophtalmologie 
314. Pr. IKEN Ali     Urologie 
315. Pr. ISMAEL Farid    Traumatologie Orthopédie 
316. Pr. JAAFAR Abdeloihab*    Traumatologie Orthopédie 
317. Pr. KRIOULE Yamina    Pédiatrie 
318. Pr. LAGHMARI Mina    Ophtalmologie 
319. Pr. MABROUK Hfid*    Traumatologie Orthopédie 
320. Pr. MOUSSAOUI RAHALI Driss*  Gynécologie Obstétrique 
321. Pr. MOUSTAGHFIR Abdelhamid*  Cardiologie 
322. Pr. MOUSTAINE My Rachid   Traumatologie Orthopédie 
323. Pr. NAITLHO Abdelhamid*   Médecine Interne 
324. Pr. OUJILAL Abdelilah    Oto-Rhino-Laryngologie 
325. Pr. RACHID Khalid *    Traumatologie Orthopédie 
326. Pr. RAISS Mohamed    Chirurgie Générale 
327. Pr. RGUIBI IDRISSI Sidi Mustapha*   Pneumophtisiologie 
328. Pr. RHOU Hakima    Néphrologie 
329. Pr. SIAH Samir *     Anesthésie Réanimation 
330. Pr. THIMOU Amal    Pédiatrie 
331. Pr. ZENTAR Aziz*    Chirurgie Générale 
332. Pr. ZRARA Ibtisam*    Anatomie Pathologique 
 
PROFESSEURS AGREGES : 
 
 Janvier 2004 
333. Pr. ABDELLAH El Hassan   Ophtalmologie 
334. Pr. AMRANI Mariam     Anatomie Pathologique  
335. Pr. BENBOUZID Mohammed Anas   Oto-Rhino-Laryngologie 
336. Pr. BENKIRANE Ahmed*   Gastro-Entérologie 
337. Pr. BENRAMDANE Larbi*   Chimie Analytique  
338. Pr. BOUGHALEM Mohamed*    Anesthésie Réanimation 
339. Pr. BOULAADAS Malik    Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale  
340. Pr. BOURAZZA Ahmed*    Neurologie  
341. Pr. CHAGAR Belkacem*    Traumatologie Orthopédie 
342. Pr. CHERRADI Nadia     Anatomie Pathologique 
343. Pr. EL FENNI Jamal*    Radiologie   
344. Pr. EL HANCHI ZAKI    Gynécologie Obstétrique  
345. Pr. EL KHORASSANI Mohamed    Pédiatrie  



 

346. Pr. EL YOUNASSI Badreddine*   Cardiologie  
347. Pr. HACHI Hafid      Chirurgie Générale 
348. Pr. JABOUIRIK Fatima     Pédiatrie  
349. Pr. KARMANE Abdelouahed    Ophtalmologie  
350. Pr. KHABOUZE Samira    Gynécologie Obstétrique 
351. Pr. KHARMAZ Mohamed    Traumatologie Orthopédie  
352. Pr. LEZREK Mohammed*   Urologie  
353. Pr. MOUGHIL Said     Chirurgie Cardio-Vasculaire  
354. Pr. NAOUMI Asmae*     Ophtalmologie  
355. Pr. SAADI Nozha     Gynécologie Obstétrique 
356. Pr. SASSENOU ISMAIL*   Gastro-Entérologie  
357. Pr. TARIB Abdelilah*    Pharmacie Clinique  
358. Pr. TIJAMI Fouad     Chirurgie Générale 
359. Pr. ZARZUR Jamila     Cardiologie  
 
Janvier 2005 
360. Pr. ABBASSI Abdellah    Chirurgie Réparatrice et Plastique 
361. Pr. AL KANDRY Sif Eddine*   Chirurgie Générale 
362. Pr. ALAOUI Ahmed Essaid   Microbiologie 
363. Pr. ALLALI Fadoua    Rhumatologie 
364. Pr. AMAR Yamama    Néphrologie 
365. Pr. AMAZOUZI Abdellah    Ophtalmologie 
366. Pr. AZIZ Noureddine*    Radiologie 
367. Pr. BAHIRI Rachid    Rhumatologie 
368. Pr. BARKAT Amina    Pédiatrie 
369. Pr. BENHALIMA Hanane   Stomatologie et Chirurgie Maxillo Faciale 
370. Pr. BENHARBIT Mohamed   Ophtalmologie 
371. Pr. BENYASS Aatif    Cardiologie 
372. Pr. BERNOUSSI Abdelghani   Ophtalmologie 
373. Pr. BOUKLATA Salwa    Radiologie 
374. Pr. CHARIF CHEFCHAOUNI Mohamed  Ophtalmologie 
375. Pr. DOUDOUH Abderrahim*   Biophysique 
376. Pr. EL HAMZAOUI Sakina   Microbiologie 
377. Pr. HAJJI Leila     Cardiologie 
378. Pr. HESSISSEN Leila    Pédiatrie 
379. Pr. JIDAL Mohamed*    Radiologie 
380. Pr. KARIM Abdelouahed    Ophtalmologie 
381. Pr. KENDOUSSI Mohamed*   Cardiologie 
382. Pr. LAAROUSSI Mohamed   Chirurgie Cardio-vasculaire 
383. Pr. LYAGOUBI Mohammed   Parasitologie 
384. Pr. NIAMANE Radouane*   Rhumatologie 
385. Pr. RAGALA Abdelhak    Gynécologie Obstétrique 
386. Pr. SBIHI Souad     Histo-Embryologie Cytogénétique 
387. Pr. TNACHERI OUAZZANI Btissam  Ophtalmologie 
388. Pr. ZERAIDI Najia    Gynécologie Obstétrique 
 



 

AVRIL 2006 
423. Pr. ACHEMLAL Lahsen*    Rhumatologie 
424. Pr. AFIFI Yasser     Dermatologie 
425. Pr. AKJOUJ Said*     Radiologie 
426. Pr. BELGNAOUI Fatima Zahra   Dermatologie 
427 Pr. BELMEKKI Abdelkader*   Hématologie 
428. Pr. BENCHEIKH Razika    O.R.L 
429 Pr. BIYI Abdelhamid*    Biophysique 
430. Pr. BOUHAFS Mohamed El Amine  Chirurgie - Pédiatrique  
431. Pr. BOULAHYA Abdellatif*   Chirurgie Cardio – Vasculaire 
432. Pr. CHEIKHAOUI Younes   Chirurgie Cardio – Vasculaire 
433. Pr. CHENGUETI ANSARI Anas   Gynécologie Obstétrique 
434. Pr. DOGHMI Nawal    Cardiologie 
435. Pr. ESSAMRI Wafaa    Gastro-entérologie 
436. Pr. FELLAT Ibtissam    Cardiologie 
437. Pr. FAROUDY Mamoun    Anesthésie Réanimation 
438. Pr. GHADOUANE Mohammed*   Urologie 
439. Pr. HARMOUCHE Hicham   Médecine Interne  
440. Pr. HANAFI Sidi Mohamed*   Anesthésie Réanimation 
441 Pr. IDRISS LAHLOU Amine   Microbiologie 
442. Pr. JROUNDI Laila    Radiologie 
443. Pr. KARMOUNI Tariq    Urologie 
444. Pr. KILI Amina     Pédiatrie  
445. Pr. KISRA Hassan     Psychiatrie 
446. Pr. KISRA Mounir    Chirurgie – Pédiatrique 
447. Pr. KHARCHAFI Aziz*    Médecine Interne 
448. Pr. LAATIRIS Abdelkader*   Pharmacie Galénique 
449. Pr. LMIMOUNI Badreddine*   Parasitologie 
450. Pr. MANSOURI Hamid*    Radiothérapie 
451. Pr. NAZIH Naoual    O.R.L 
452. Pr. OUANASS Abderrazzak   Psychiatrie 
453. Pr. SAFI Soumaya*    Endocrinologie 
454. Pr. SEKKAT Fatima Zahra   Psychiatrie 
455. Pr. SEFIANI Sana     Anatomie Pathologique 
456. Pr. SOUALHI Mouna    Pneumo – Phtisiologie 
457.Pr. TELLAL Saida*    Biochimie 
458. Pr. ZAHRAOUI Rachida    Pneumo – Phtisiologie 
 
Octobre 2007 
458. Pr. LARAQUI HOUSSEINI Leila   Anatomie pathologique 
459. Pr. EL MOUSSAOUI Rachid   Anesthésie réanimation 
460. Pr. MOUSSAOUI Abdelmajid   Anesthésier réanimation 
461. Pr. LALAOUI SALIM Jaafar *   Anesthésie réanimation 
462. Pr. BAITE Abdelouahed *    Anesthésie réanimation 
463. Pr. TOUATI Zakia    Cardiologie 
464. Pr. OUZZIF Ez zohra *   Biochimie 
465. Pr. BALOUCH Lhousaine *   Biochimie 
466. Pr. SELKANE Chakir *   Chirurgie cardio vasculaire 



 

467. Pr. EL BEKKALI Youssef *  Chirurgie cardio vasculaire 
468. Pr. AIT HOUSSA Mahdi *  Chirurgie cardio vasculaire 
469. Pr. EL ABSI Mohamed   Chirurgie générale 
470. Pr. EHIRCHIOU Abdelkader *  Chirurgie générale 
471. Pr. ACHOUR Abdessamad * Chirurgie générale 
472. Pr. TAJDINE Mohammed Tariq*  Chirurgie générale 
473. Pr. GHARIB Noureddine   Chirurgie plastique 
474. Pr. TABERKANET Mustafa *  Chirurgie vasculaire périphérique 
475. Pr. ISMAILI Nadia   Dermatologie 
476. Pr. MASRAR Azlarab   Hématologie biologique 
477. Pr. RABHI Monsef *   Médecine interne 
478. Pr. MRABET Mustapha *   Médecine préventive santé publique et hygiène 
479. Pr. SEKHSOKH Yessine *   Microbiologie 
480. Pr. SEFFAR Myriame   Microbiologie 
481. Pr. LOUZI Lhoussain *   Microbiologie 
482. Pr. MRANI Saad *   Virologie 
483. Pr. GANA Rachid   Neuro chirurgie 
484. Pr. ICHOU Mohamed *   Oncologie médicale 
485. Pr. TACHFOUTI Samira   Ophtalmologie 
486. Pr. BOUTIMZINE Nourdine   Ophtalmologie 
487. Pr. MELLAL Zakaria   Ophtalmologie 
488. Pr. AMMAR Haddou *   ORL 
489. Pr. AOUFI Sarra   Parasitologie 
490. Pr. TLIGUI Houssain   Parasitologie 
491. Pr. MOUTAJ Redouane *   Parasitologie 
492. Pr. ACHACHI Leila   Pneumo phtisiologie 
493. Pr. MARC Karima   Pneumo phtisiologie 
494. Pr. BENZIANE Hamid *   Pharmacie clinique 
495. Pr. CHERKAOUI Naoual *   Pharmacie galénique 
496. Pr. EL OMARI Fatima   Psychiatrie 
497. Pr. MAHI Mohamed *   Radiologie 
498. Pr. RADOUANE Bouchaib*   Radiologie 
499. Pr. KEBDANI Tayeb   Radiothérapie 
500. Pr. SIFAT Hassan *   Radiothérapie 
501. Pr. HADADI Khalid *   Radiothérapie 
502. Pr. ABIDI Khalid   Réanimation médicale 
503. Pr. MADANI Naoufel   Réanimation médicale 
504. Pr. TANANE Mansour *   Traumatologie orthopédie 
505. Pr. AMHAJJI Larbi *   Traumatologie orthopédie 
      
Mars 2009 
  
Pr. BJIJOU Younes    Anatomie 
Pr. AZENDOUR Hicham *   Anesthésie Réanimation 
Pr. BELYAMANI Lahcen*   Anesthésie Réanimation 
Pr. BOUHSAIN Sanae *   Biochimie 
Pr. OUKERRAJ Latifa    Cardiologie 
Pr. LAMSAOURI Jamal *   Chimie Thérapeutique 



 

Pr. MARMADE Lahcen   Chirurgie Cardio-vasculaire 
Pr. AMAHZOUNE Brahim*   Chirurgie Cardio-vasculaire 
Pr. AIT ALI Abdelmounaim *   Chirurgie Générale 
Pr. BOUNAIM Ahmed *   Chirurgie Générale 
Pr. EL MALKI Hadj Omar   Chirurgie Générale 
Pr. MSSROURI Rahal     Chirurgie Générale 
Pr. CHTATA Hassan Toufik *   Chirurgie Vasculaire Périphérique 
Pr. BOUI Mohammed *   Dermatologie 
Pr. KABBAJ Nawal    Gastro-entérologie 
Pr. FATHI Khalid    Gynécologie obstétrique  
Pr. MESSAOUDI Nezha *   Hématologie biologique  
Pr. CHAKOUR Mohammed *   Hématologie biologique  
Pr. DOGHMI Kamal *   Hématologie clinique 
Pr. ABOUZAHIR Ali *   Médecine interne 
Pr. ENNIBI Khalid *    Médecine interne 
Pr. EL OUENNASS Mostapha   Microbiologie 
Pr. ZOUHAIR Said*    Microbiologie 
Pr. L’kassimi Hachemi*   Microbiologie 
Pr. AKHADDAR Ali *   Neuro-chirurgie 
Pr. AIT BENHADDOU El hachmia  Neurologie 
Pr. AGADR Aomar *    Pédiatrie 
Pr. KARBOUBI Lamya   Pédiatrie 
Pr. MESKINI Toufik    Pédiatrie 
Pr. KABIRI Meryem    Pédiatrie 
Pr. RHORFI Ismail Abderrahmani *  Pneumo-phtisiologie 
Pr. BASSOU Driss *    Radiologie 
Pr. ALLALI Nazik    Radiologie 
Pr. NASSAR Ittimade    Radiologie 
Pr. HASSIKOU Hasna *   Rhumatologie 
Pr. AMINE Bouchra    Rhumatologie 
Pr. BOUSSOUGA Mostapha *   Traumatologie orthopédique 
Pr. KADI Said *    Traumatologie orthopédique  
 
Octobre 2010  
Pr. AMEZIANE Taoufiq*   Médecine interne 
Pr. ERRABIH Ikram    Gastro entérologie 
Pr. CHERRADI Ghizlan   Cardiologie 
Pr. MOSADIK Ahlam    Anesthésie Réanimation 
Pr. ALILOU Mustapha    Anesthésie réanimation 
Pr. KANOUNI Lamya    Radiothérapie 
Pr. EL KHARRAS Abdennasser*  Radiologie 
Pr. DARBI Abdellatif*    Radiologie 
Pr. EL HAFIDI Naima    Pédiatrie 
Pr. MALIH Mohamed*    Pédiatrie 
Pr. BOUSSIF Mohamed*   Médecine aérotique 
Pr. EL MAZOUZ Samir   Chirurgie plastique et réparatrice 
Pr. DENDANE Mohammed Anouar  Chirurgie pédiatrique 
Pr. EL SAYEGH Hachem   Urologie 



 

Pr. MOUJAHID Mountassir*   Chirurgie générale 
Pr. RAISSOUNI Zakaria*   Traumatologie orthopédie 
Pr. BOUAITY Brahim*   ORL 
Pr. LEZREK Mounir    Ophtalmologie 
Pr. NAZIH Mouna*    Hématologie 
Pr. LAMALMI Najat    Anatomie pathologique 
Pr. ZOUAIDIA Fouad    Anatomie pathologique 
Pr. BELAGUID Abdelaziz   Physiologie 
Pr. DAMI Abdellah*    Biochimie chimie 
Pr. CHADLI Mariama*    Microbiologie       
 
ENSEIGNANTS SCIENTIFIQUES 
PROFESSEURS 
1. Pr. ABOUDRAR Saadia     Physiologie 
2. Pr. ALAMI OUHABI Naima   Biochimie 
3. Pr. ALAOUI KATIM    Pharmacologie 
4. Pr. ALAOUI SLIMANI Lalla Naïma  Histologie-Embryologie 
5. Pr. ANSAR M’hammed    Chimie Organique et Pharmacie Chimique 
6. Pr. BOUKLOUZE Abdelaziz    Applications Pharmaceutiques  
7. Pr. BOUHOUCHE Ahmed    Génétique Humaine 
8. Pr. BOURJOUANE Mohamed   Microbiologie 
9. Pr. CHAHED OUAZZANI Lalla Chadia  Biochimie 
10. Pr. DAKKA Taoufiq    Physiologie 
11. Pr. DRAOUI Mustapha  Chimie Analytique  
12. Pr. EL GUESSABI Lahcen    Pharmacognosie 
13. Pr. ETTAIB Abdelkader    Zootechnie 
14. Pr. FAOUZI Moulay El Abbes   Pharmacologie 
15. Pr. HMAMOUCHI Mohamed   Chimie Organique 
16. Pr. IBRAHIMI Azeddine     
17. Pr. KABBAJ Ouafae    Biochimie 
18. Pr. KHANFRI Jamal Eddine   Biologie 
19. Pr. REDHA Ahlam     Biochimie 
20. Pr. OULAD BOUYAHYA IDRISSI Med   Chimie Organique 
21. Pr. TOUATI Driss     Pharmacognosie 
22. Pr. ZAHIDI Ahmed    Pharmacologie 
23. Pr. ZELLOU Amina    Chimie Organique 
* Enseignants Militaires  
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AA  mmeess  ttrrèèss  cchheerrss  ppaarreennttss  

AAuuccuunnee  eexxpprreessssiioonn,,  nnii  aauuccuunnee  ddééddiiccaaccee  nnee  ppoouurrrraaiitt  eexxpprriimmeerr  

mmeess  mmeeiilllleeuurreess  rreeccoonnnnaaiissssaanncceess..  

VVoouuss  aavveezz  gguuiiddéé  mmeess  pprreemmiieerrss  ppaass,,  eett  vvoouuss  ééttiieezz  ttoouujjoouurrss  uunnee  

ssoouurrccee  iinnttaarriissssaabbllee  dd''aammoouurr  eett  ddee  ssaaccrriiffiiccee..  

JJ’’eessppèèrree  aavvooiirr  rrééppoonndduu  aauuxx  eessppooiirrss  qquuee  vvoouuss  aavveezz  ffoonnddééss  

  eenn  mmooii..    

JJee  vvoouuss  rreennddss  hhoommmmaaggee  ppaarr  ccee  mmooddeessttee  ttrraavvaaiill  eenn  gguuiissee  ddee  aa  

rreeccoonnnnaaiissssaannccee  éétteerrnneellllee  eett  ddee  mmoonn  iinnffiinnii  aammoouurr..  

 

 



 

  

AA  mmoonn  mmaarrii  eett  ll’’aammoouurr  ddee  mmaa  vviiee    

BBEENNBBOOUUCCHHTTAA  KKAAMMAALL  

CCee  ttrraavvaaiill  nn’’aauurraaiitt  ppuu  vvooiirr  llee  jjoouurr  ssaannss  ttoonn  ssoouuttiieenn,,  ttoonn  

aatttteennttiioonn,,  ttaa  ccoommpprrééhheennssiioonn,,  ttaa  ggeennttiilllleessssee  eett  ttoonn  aammoouurr  

TTuu  ééttaaiiss  ttoouujjoouurrss  pprréésseenntt  ppoouurr  mm’’oorriieenntteerr  eett  mmee  ccoonnsseeiilllleerr..  

JJee  rreemmeerrcciiee  DDIIEEUU  llee  cclléémmeenntt  ddee  mm’’aavvooiirr  ooffffeerrtt  uunnee  ââmmee  ssœœuurr  

aammoouurreeuussee,,  ggéénnéérreeuussee,,  tteennddrree  eett  iinndduullggeennttee..  

SSaannss  ttooii  mmaa  vviiee  nn’’aauurraaiitt  ppaass  eeuu  llee  mmêêmmee  ggoouutt..  

PPuuiisssseess--ttuu  ttrroouuvveerr  ddaannss  ccee  ttrraavvaaiill  llee  ttéémmooiiggnnaaggee  ddee  mmoonn  aammoouurr    

llee  pplluuss  ssiinnccèèrree..  

JJee  rriiee  DDIIEEUU  llee  ttoouutt  ppuuiissssaanntt  qquuii  nnoouuss  aa  rrééuunniitt  ssuurr  tteerrrree,,  ppoouurr  

qquu’’iill  nnoouuss  pprréésseerrvvee  dduu  mmaall  eett  nnoouuss  ddoonnnnee  bboonnhheeuurr  eett  rrééuussssiittee  eett    

qquu’’iill  nnoouuss  pprrooccuurree  uunnee  lloonngguuee  vviiee  ppoouurr  llee  sseerrvviiccee  ddee  DDIIEEUU..  

 

 



 

  

AA  mmaa  cchhèèrree  ppeerrllee  DDIIYYAAEE  

TToouutteess  lleess  lleettttrreess  nnee  ssaauurraaiieenntt  ttrroouuvveerr  lleess  mmoottss  qquu’’iill  ffaauutt..  

TToouuss  lleess  mmoottss  nnee  sseerraaiieenntt  eexxpprriimmeerr  ll’’aammoouurr..  

BBrreeff,,  ttuu  eess  uunnee  ttrrèèss  bbeellllee  cchhoossee  ddaannss  mmaa  vviiee..  

TTaa  jjooiiee  ddee  vviivvrree,,  ttoonn  ssoouurriirree,,  eett  ttoonn  aaiiddee  mmoorraallee  oonntt  ééttéé  ppoouurr  

mmooii  uunn  ttoonnuuss  eett  uunn  mmeeiilllleeuurr  eennccoouurraaggeemmeenntt..  

JJ’’eessppèèrree  qquuee  mmaa  tthhèèssee  ssooiitt  ppoouurr  ttooii  ssoouurrccee  ddee  ffiieerrttéé  eett  qquu’’eellllee  

sseerraa  uunn  eexxeemmppllee  àà  ssuuiivvrree..  

QQuuee  ddiieeuu  ttee  ggaarrddee  eett  ttee  pprroottèèggee..  

QQuuee  DDIIEEUU  ttee  rréésseerrvvee  llee  mmeeiilllleeuurr  aavveenniirr  eett  bbeeaauuccoouupp  ddee  

bboonnhheeuurr..  

JJee  tt’’aaiimmee  mmaa  cchhéérriiee  eett  jjee  ttee  ddééddiiee  ccee  ttrraavvaaiill..  

 

 



 

  
AA  mmoonn  cchheerr  ffrrèèrree  NNAACCIIRRII  AAZZIIZZ  

EEnn  ttéémmooiiggnnaaggee  ddee  mmaa  pprrooffoonnddee  aaffffeeccttiioonn  eett  ddeess  pprrooffoonnddss  
sseennttiimmeennttss  ffrraatteerrnneellss  qquuee  jjee  ttee  ppoorrttee,,  eett  ddee  ll’’aattttaacchheemmeenntt  qquuii  nnoouuss  
uunniitt..  

JJee  ttee  ddééddiiee  ccee  ttrraavvaaiill  eett  jjee  ttiieennss  àà  tt’’eexxpprriimmeerr  mmoonn  rreessppeecctt  eett  oonn  
aammoouurr  éétteerrnneell..  

JJee  pprriiee  DDIIEEUU  ppoouurr  qquu’’iill  ttee  pprroottèèggee  ttooii  eett  ttaa  ffaammiillllee  dduu  mmaall  eett  
ttee  pprrooccuurree  bboonnnnee  ssaannttéé  eett  jjoouuiissssaannccee..  

  

AA  mmaa  cchhèèrree  ssœœuurr  NNAACCIIRRII  NNOORRAA  
TToonn  ggrraanndd  ccœœuurr,,  tteess  qquuaalliittééss  hhuummaaiinneess  mm’’oonntt  ttoouujjoouurrss  

iimmpprreessssiioonnnnééee..  
TTuu  aass  ttoouujjoouurrss  ééttéé  ppoouurr  mmooii  ll’’aammiiee,,  llaa  ssœœuurr  eett  llaa  ccoonnffiiddeennttee  

ssuurr  qquuii  jjee  ccoommppttaaiiss..  
QQuu’’iill  mmee  ssooiitt  ppeerrmmiiss  aauujjoouurrdd’’hhuuii  ddee  tt’’eexxpprriimmeerr  mmaa  pprrooffoonnddee  

rreeccoonnnnaaiissssaannccee..  
JJ’’eessppèèrree  qquuee  ttuu  ttrroouuvveess  ddaannss  llaa  ddééddiiccaaccee  ddee  ccee  ttrraavvaaiill,,  llee  

ttéémmooiiggnnaaggee  ddee  mmoonn  aammoouurr  ppoouurr  ttooii..  
JJ’’iimmpplloorree  DDIIEEUU  ppoouurr  qquu’’iill  ttee  ddoonnnnee  llaa  ssaannttéé,,  ttoouutt  llee  bboonnhheeuurr  

eett  llee  ssuuccccèèss  qquuee  ttuu  mméérriitteess..  

 

 



 

  
  

  

AA  ttoouuss  lleess  mmeemmbbrreess  ddee  mmaa  ffaammiillllee  ppeettiittss  eett  ggrraannddss..  

AA  ttoouuttee  ppeerrssoonnnnee  qquuii  aa  ccoonnttrriibbuuéé  ddee  pprrééss    

oouu  ddee  llooiinn  àà  llaa  rrééaalliissaattiioonn  ddee  ccee  ttrraavvaaiill..  

AA  ttoouuss  mmeess  eennsseeiiggnnaannttss  ttoouutt  aauu  lloonngg  ddee  mmeess  ééttuuddeess..  

AA  ttoouuss  cceeuuxx  àà  qquuii  jjee  ppeennssee  eett  qquuee  jj’’aaii  oommiiss  ddee  cciitteerr..  

AA  ttoouutteess  lleess  ppeerrssoonnnneess  mmaallaaddeess  eett  qquuii  ssoouuffffrraanntt..  

QQuuee  DDIIEEUU  vvoouuss  ggaaddee  eett  vvoouuss  aaccccoorrddeenntt  ddeess  jjoouurrss  mmeeiilllleeuurrss..  
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AA  nnoottrree  mmaaîîttrree,,  PPrrééssiiddeenntt  ddee  tthhèèssee    

MMaaddaammee  llee  pprrooffeesssseeuurr  AA..MMDDAAGGHHRRII  AALLAAOOUUII  

PPrrooffeesssseeuurr  ddee  ppééddiiaattrriiee  

HHôôppiittaall  dd’’eennffaanntt  RRaabbaatt  

VVoouuss  nnoouuss  aavveezz  ffaaiitt  llee  ggrraanndd  hhoonnnneeuurr  dd’’aacccceepptteerr  llaa  pprrééssiiddeennccee  

dduu  jjuurryy  ddee  cceettttee  tthhèèssee..  

NNoouuss  aavvoonnss  eeuu  ddee  llaa  cchhaannccee  ddee  ccoommpptteerr  ppaarrmmii  vvooss  ééttuuddiiaannttss  eett  

ddee  pprrooffiitteerr  ddee  ll’’éétteenndduuee  ddee  vvoottrree  ssaavvooiirr..  NNoouuss  nnee  ssaauurroonnss  jjaammaaiiss  

vvoouuss  eexxpprriimmeerr  nnoottrree  pprrooffoonnddee  ggrraattiittuuddee..  

VVooss  rreemmaarrqquuaabblleess  qquuaalliittééss  hhuummaaiinneess  eett  pprrooffeessssiioonnnneelllleess  oonntt  

ttoouujjoouurrss  ssuusscciittéé  nnoottrree  pprrooffoonnddee  aaddmmiirraattiioonn..  

NNoouuss  vvoouuss  pprriioonnss  ddee  ttrroouuvveerr  ddaannss  ccee  ttrraavvaaiill  llee  ttéémmooiiggnnaaggee  ddee  

nnoottrree  rreeccoonnnnaaiissssaannccee  eett  ll’’aassssuurraannccee  ddee  nnooss  sseennttiimmeennttss  

rreessppeeccttuueeuuxx..  



 

 
AA  nnoottrree  mmaaîîttrree,,  RRaappppoorrtteeuurr  ddee  tthhèèssee  

MMaaddaammee  llee  pprrooffeesssseeuurr  AA..TTHHIIMMOOUU  IIZZGGUUAA  
PPrrooffeesssseeuurr  ddee  ppééddiiaattrriiee  
HHôôppiittaall  dd’’eennffaanntt  RRaabbaatt  

NNoouuss  tteennoonnss  àà  vvooss  ddééccllaarreerr  nnooss  rreemmeerrcciieemmeennttss  lleess  pplluuss  ssiinnccèèrreess  
ppoouurr  aavvooiirr  aacccceeppttéé  ddee  ddiirriiggeerr  ccee  ttrraavvaaiill  eett  aavvooiirr  vvéérriiffiiéé  àà  ssoonn  
ééllaabboorraattiioonn  aavveecc  ppaattiieennccee  eett  ddiissppoonniibbiilliittéé..  

VVoottrree  ddéévvoouueemmeenntt  aauu  ttrraavvaaiill,,  vvoottrree  mmooddeessttiiee  eett  vvoottrree  
ggeennttiilllleessssee  àà  nnoottrree  ééggaarrdd,,  iimmppoossee  llee  rreessppeecctt  eett  rreepprréésseennttee  llee  mmooddèèllee  
qquuee  nnoouuss  sseerroonnss  ttoouujjoouurrss  hheeuurreeuuxx  ddee  ssuuiivvrree..  MMaaiiss  aauu--  ddeellàà  ddee  
ttoouuss  lleess  mmoottss  ddee  rreemmeerrcciieemmeennttss  qquuee  nnoouuss  vvoouuss  aaddrreessssoonnss,,  nnoouuss  
vvoouuddrroonnss  lloouueerr  eenn  vvoouuss  vvoottrree  aammaabbiilliittéé,,  vvoottrree  ccoouurrttooiissiiee  eett  vvoottrree  
ggéénnéérroossiittéé..  

NNoouuss  ggaarrddeerroonnss  uunn  eexxcceelllleenntt  ssoouuvveenniirr  ddee  vvoottrree  ssoolllliicciittuuddee  eett  
ddee  vvoottrree  ddéévvoouueemmeenntt  aauu  ttrraavvaaiill..  

CCee  ppeettiitt  mmoott  nnee  ppoouurrrraa  cceerrttaaiinneemmeenntt  ppaass  rreefflléétteerr  nnooss  
sseennttiimmeennttss  eett  nnoottrree  ggrraattiittuuddee,,  mmaaiiss  ssooyyeezz  aassssuurrééee  qquuee  vvooss  eeffffoorrttss  
eennvveerrss  lleess  mmaallaaddeess,,  lleess  ééttuuddiiaannttss  eett  lleess  rrééssiiddeennttss  lleess  ttoouucchheenntt  
pprrooffoonnddéémmeenntt..  

NNoouuss  vvoouuss  rreennoouuvveelloonnss,,  nnoottrree  rreeccoonnnnaaiissssaannccee,,  nnoottrree  pprrooffoonnddee  
eessttiimmee  eett  aaddmmiirraattiioonn  ppoouurr  vvoottrree  bboonnttéé  eett  vvooss  qquuaalliittééss  hhuummaaiinneess..    

PPuuiissssee  ccee  ttrraavvaaiill  êêttrree  àà  llaa  hhaauutteeuurr  ddee  llaa  ccoonnffiiaannccee  qquuee  vvoouuss  
nnoouuss  aavveezz  aaccccoorrddééee..    



 

  

  

  

AA  nnoottrree  mmaaîîttrree  eett  jjuuggee  ddee  tthhèèssee    

MMoonnssiieeuurr  llee  pprrooffeesssseeuurr  SS..EETTTTAAIIRR  

PPrrooffeesssseeuurr  aaggrrééggéé  ddee  ppééddiiaattrriiee  

HHôôppiittaall  dd’’eennffaanntt  RRaabbaatt  

NNoouuss  ssoommmmeess  ttrrèèss  hheeuurreeuuxx,,  ddee  ll’’hhoonnnneeuurr  qquuee  vvoouuss  nnoouuss  ffaaiitteess  

eenn  aacccceeppttaanntt  ddee  jjuuggeerr  nnoottrree  ttrraavvaaiill..  

NNoouuss  aavvoonnss  ééttéé  ttrrèèss  ttoouucchhééss  ppaarr  llaa  ccoorrddiiaalliittéé  ddee  vvoottrree  aaccccuueeiill..  

VVoottrree  pprréésseennccee  eesstt  ppoouurr  nnoouuss,,  ll’’ooccccaassiioonn  ddee  vvoouuss  eexxpprriimmeerr  

nnoottrree  aaddmmiirraattiioonn  ddee  vvoottrree  ggrraannddee  ccoommppéétteennccee  pprrooffeessssiioonnnneellllee  eett  

ddee  vvoottrree  ggéénnéérreeuussee  ssyymmppaatthhiiee..  

PPeerrmmeetttteezz--nnoouuss  ddee  vvoouuss  eexxpprriimmeerr  nnoottrree  rreeccoonnnnaaiissssaannccee  eett  

nnoottrree  pprrooffoonndd  rreessppeecctt..  
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PPrrooffeesssseeuurr  ddee  ggyynnééccoo--oobbssttééttrriiqquuee  

MMaatteerrnniittéé  SSoouussssii--RRaabbaatt  

NNoouuss  ssoommmmeess  pprrooffoonnddéémmeenntt  ttoouucchhééss  ppaarr  llaa  ssppoonnttaannééiittéé  eett  llaa  

ggeennttiilllleessssee  aavveecc  llaaqquueellllee  vvoouuss  aavveezz  bbiieenn  vvoouulluu  aacccceepptteerr  ddee  jjuuggeerr  ccee  

ttrraavvaaiill..  

NNoouuss  vvoouuss  rreemmeerrcciioonnss  dduu  ggrraanndd  hhoonnnneeuurr  qquuee  nnoouuss  ffaaiitteess..  

VVeeuuiilllleezz  nnoouuss  ppeerrmmeettttrree  ddee  vvoouuss  ffoorrmmuulleerr  ll’’aassssuurraannccee  ddee  nnoottrree  

hhaauuttee  ccoonnssiiddéérraattiioonn  eett  ddee  nnoottrree  eessttiimmee..  
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Liste des abréviations 

AM  : allaitement maternel 

AA  : allaitement artificiel 

OMS : Organisation mondiale de la santé 

HAS : Haute Autorité de santé 

SFP  : Société française de pédiatrie  

IEC  : information éducation communication 

IC   : intervalle de confiance 

OR  : Odds Ratio  

CHU : centre hospitalier universitaire 

CDS  : centre de santé 

SA  : semaine d’aménorrhée 

LM  : lait maternel 

IMF  : infection materno-fœtale 

DR   détresse respiratoire 

SNN  : souffrance néo-natale 

SDR  : succion, déglutition, et respiration 

NIDCAP : le programme néonatal individualisé d’évaluation et de soins de  

                   développement 

ANAES : Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé  

SG  : sonde gastrique 
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Le lait maternel est le lait de référence pour nourrir les nouveau-nés 

prématurés [1] en raison des nombreux bénéfices qu’il leur procure aussi bien 

sur le plan physiologique, digestif, mais aussi nutritionnel, immunologique et 

psychosocial à court et à long terme [2-3]. Le lait de la mère d’un enfant né 

prématurément contient plus de protéines, sodium, acides gras à longues 

chaines, facteurs de croissance que le lait de mères d’enfants nés a terme et est 

mieux adapté aux besoins spécifiques des prématurés durant le mois suivant la 

naissance [4]. Ce lait est mieux toléré par l’enfant prématuré ce qui réduit 

l’incidence des entérocolites ulcéro-nécrosantes. Il est aussi riche en 

immunoglobulines et autres facteurs anti infectieux procurant à ces prématurés 

fragiles une meilleure protection contre les infections. Par ces deux actions il 

contribue à la diminution des durées d’hospitalisation [5]. Par ailleurs, plusieurs 

études ont montré un effet de l’allaitement sur la diminution du rapport LDL-

cholestérol/HDL-cholestérol, et sur le pronostic neuro-développemental et 

sensoriel de l’enfant prématuré à long terme [6]. L’allaitement intervient aussi 

dans l’établissement du lien de la mère avec son enfant [4].  

Malgré ces bénéfices démontrés, les taux d’allaitement maternel à la sortie 

des unités de néonatologie sont faibles et les durées d’allaitement sont 

diminuées pour les prématurés comme en attestent différentes études 

européennes, américaines et canadiennes. En effet les taux d’AM chez le 

prématuré, variables d’un pays à l’autre, s’évaluent à la naissance entre 30 et 60 

% puis baissent à la sortie de néonatologie et davantage encore à l’âge de trois 

mois et six mois [7—8]. 
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Sur le plan national, les enquêtes nationales sur la population et la santé de 

1992, 1997, 2003 et 2006 montrent globalement un recul du pourcentage des 

enfants allaités exclusivement au sein qui est passé respectivement de 62, 46, 32 

à 15 % [9]. La durée de l’AM reste aussi inférieure aux objectifs fixés par les 

recommandations de l’Organisation mondiale de la santé (OMS), la Haute 

Autorité de santé (HAS) et la Société française de pédiatrie (SFP) [10-11]. La 

situation de l’AM chez les nouveau-nés prématurés n’a pas été explicitée dans 

ces enquêtes et les études consacrées aux prématurées restent très rare. Une 

étude réalisée au service de néonatologie de l’Hôpital d’Enfants de Rabat en 

2011 rapporte qu’en sortie d’hospitalisation, 49,2 % des prématurés recevaient 

un allaitement partiel avec du lait maternel et un lait adapté pour prématuré, 

contre 57,9 % à un mois de vie, 59,4 % à deux mois et 57,9 % à trois mois de 

vie. Aucun enfant n’était en allaitement exclusif à la sortie d’hospitalisation et à 

un mois de vie et seulement 7,2 % bénéficiaient d’un allaitement exclusif à deux 

mois et trois mois de vie [12]. 

En fait, la prévalence de l’AM chez l’enfant prématuré est mal connu et 

mal recensée, mais sa détermination est indispensable pour faire progresser ce 

taux.  

L’objectif de notre étude était donc de déterminer la prévalence de 

l’allaitement dans un échantillon d’enfants prématurés pendant les 6 premiers 

mois de vie, et d’identifier les facteurs influençant cette pratique, afin de 

proposer des actions de promotion de l’allaitement maternel dans ce contexte. 
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1. TYPE DE L’ETUDE : 

Nous avons réalisé une étude descriptive et prospective, qui s’est déroulée 
sur une période de 3 mois et a concerné les nouveau-nés prématurés d’âge 
postnatal de 6 mois sélectionnés de façon aléatoire parmi les prématurés ayant 
été hospitalisés au centre national de référence en néonatologie et nutrition à 
l’hôpital d’enfant de Rabat, puis revus en consultation après leur sortie de 
néonatologie.  

Une fiche d’exploitation a été établie pour enregistrer les données relatives 
à la mère, la grossesse, l’accouchement, l’état du nouveau-né, son mode 
d’alimentation, les conseils sur l’allaitement maternel avant et après 
l’accouchement et les difficultés de mise au sein après la sortie de néonatologie.  

2. POPULATION : 

Les critères d’inclusion étaient les anciens prématurés ayant été hospitalisés 
en néonatologie à la période néonatale et âgé de 6 mois au moment de 
l’entretien. 

Les critères d’exclusion étaient le décès de l’enfant, l’existence d’une 
malformation digestive ou toute autre affection contre-indiquant l’alimentation 
entérale, les enfants perdus de vue après sortie de néonatologie. 

3. RECUEIL DE DONNEES : 

Recueil prospectif des données à l’aide d’un questionnaire, présenté sous 
forme d’une fiche d’exploitation (voir annexe), qui a précisé les caractéristiques 
sociodémographiques et génésiques de la mère, le mode d’alimentation des 
prématurés après sortie de néonatologie, les difficultés rencontrées par la mère 
pour l’AM et l’existence ou non d’un soutien et d’une IEC en matière d’AM. 
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Les données sur les antécédents médicaux, la grossesse, l’accouchement et 

la période d’hospitalisation en néonatologie ont été relevées du dossier 

d’hospitalisation du nouveau-né. 

4. ANALYSE STATISTIQUE : 

Les données ont été rassemblées puis codées et saisies sur matériel 

informatique au moyen du logiciel Excel et analysées à l’aide du logiciel SPSS 

13.0 

Les variables qualitatives ont été exprimées en effectif et pourcentage (%) 

et les variables quantitatives ont été exprimées en moyenne et écart-type ou en 

médiane et quartiles. 

La comparaison des variables quantitatives a été faite par le test-t  

de Student, et celle des variables qualitatives par le test du Khi-deux. 

La comparaison des variables entre les trois groupes (absence 

d’allaitement/ allaitement moins de 6 mois/allaitement jusqu’à l’âge de 6 mois) 

a été réalisée à l’aide du test du Khi-deux, ANOVA, et du test de kruskal-wallis. 

La recherche de facteurs associés avec l’allaitement maternel des enfants 

prématurés a été effectuée par la régression logistique univariée puis 

multivariée. L’association a été mesurée par l’Odds Ratio (OR) ainsi que son 

intervalle de confiance(IC) à 95% et le degré de signification p.  

Une valeur de p inférieure à 0,05 a été considérée comme significative. 
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1. PREVALENCES DE L’ALLAITEMENT : 

L’étude a concerné 80 couples mères-enfants. 

À la sortie de néonatologie, 83,75 % des prématurés recevaient un AM 

(partiel dans 68,75 % des cas et exclusif dans 15 % des cas) contre 35 % à l’âge 

de 6 mois (dont 2,5 % d’allaitement exclusif). 
 

Tableau1 : prévalences de l’allaitement maternel 

 AM exclusif AM partiel Total 

A la sortie de 

néonatologie 

12 (15%) 55 (68,75%) 67 (83,75%) 

A l’âge de 6mois 2 (2,5%) 26 (32,5%) 28 (35%) 

Les valeurs sont exprimées en effectif (%). 
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2. DESCRIPTION DE LA POPULATION ETUDIEE : 

2.1 Caractéristiques des mères : 

2.1.1 L’âge de la mère : 

L’âge des mères variait entre 18 et 50 ans, avec une moyenne de 28,3 ans. 

2.1.2 Gestité : 

Dans notre échantillon, 57,5 % des mères étaient primigestes. 

 

Figure 1 : répartition selon la gestité 

2.1.3 Parité : 

60 % des parturientes étaient primipares, et 40 % étaient des multipares. 

 

Figure 2 : répartition selon la parité 
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2.1.4 Niveau socio-économique : 

Le niveau socio-économique de notre échantillon était moyen dans la 

moitié des cas, bas dans 42,4 % des cas, et élevé dans 6,3 % des cas. 

 

Figure 3 : répartition selon le niveau socio-économique des mères 

2.1.5 Profession de la mère : 

80 % des femmes ne travaillaient pas en dehors du foyer. 12,4 % étaient 

des ouvrières, 6,3 % étaient des fonctionnaires, et 1,3 % étaient des professeurs 

 

Figure 4 : répartition des mères selon leur profession 
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2.1.6 Niveau d’instruction des mères : 

Les mères non scolarisées représentaient presque la moitié de notre 

échantillon (48,8 %), 23,8 % étaient de niveau primaire, 22,4% de niveau 

secondaire, et 5% de niveau universitaire. 

 

Figure 5 : répartition des mères selon leur niveau d’instruction 

2.1.7 IEC sur l’AM pendant la grossesse: 

La majorité des parturientes n’ont pas reçu d’IEC concernant l’AM durant 

la grossesse (61 %). 

 

Figure 6 : IEC pendant la grossesse 
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2.1.8 Suivi de grossesse : 

57,5 % des grossesses étaient suivies au centre de santé, 21,3 % au privé, 

13,8 % au CHU, et 7,5 % des grossesses étaient non suivies. 

 

Figure 7 : répartition des mères selon le suivi de grossesse 

2.1.9 Durée de séjour à la maternité : 

La durée de séjour à la maternité variait entre 1jour (16,3 % des cas) et 7 

jours (2,5 % des cas), avec une moyenne de 2,9 jours.  

 

Figure 8 : durée de séjour à la maternité/jr 
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2.1.10 IEC avant la sortie : 

La majorité (68,8 %) des mères ont reçu de l’IEC avant la sortie de 
l’hôpital, par les pédiatres dans 54,5 % des cas, les infirmières dans 23,6 % des 
cas, les gynécologues dans 14,5 % des cas, et les sages femmes dans 7,3 % des 
cas. 

 

Figure 9 : IEC des mères avant la sortie 

2.1.11 Expérience antérieure d’AM : 

La majorité des parturientes (65 %) n’ont pas d’expérience antérieure 

d’AM. 

 

Figure 10 : répartition selon l’expérience antérieure d’AM 
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2.1.12Mère elle-même allaitée : 

77 % des mères n’ont pas été allaitées elles –même. 

 

Figure 11 : mère elle-même allaitée 

2.1.13Choix maternel : 

25 % des mères ont choisi l’AM, 50 % ont choisi l’allaitement mixte, 4 % 

ont choisi l’allaitement artificiel, et 21 % n’avaient pas de choix. 

 

Figure 12 : répartition selon le choix de la mère 
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Tableau 2-Caractéristiques des mères 

critères effectifs Pourcentage 

Gestité   
Primi gestes 46 57,5 
Multi gestes 34 42,5 

Parité   
Primi pares 48 60 
multipares 32 40 

Niveau socio-économique   
Elevé 5 6,3 
Moyen 41 51,3 
Bas 34 42,5 

Profession de la mère   
Sans  64 80 
Ouvrière 10 12,5 
Fonctionnaire 5 6,3 
professeur 1 1,3 

Niveau d’instruction des mères   
analphabète 39 48,8 
primaire 19 23,8 
secondaire 18 22,5 
universitaire 4 5 

Suivi de grossesse   
CDS 46 57,5 
Maternité 11 13,8 
Privé 17 21,3 
Non suivie 6 7,5 

IEC avant grossesse   
Oui 30 37,5 
Non 50 62,5 
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IEC pendant grossesse 

  

Oui 31 38,8 
Non 49 61,3 

Expérience antérieure d’AM   
Oui 28 35 
Non 52 65 

Mère elle même allaité   
Oui 62 77,5 
Non 18 22,5 

Lieu d’accouchement   
CHU 69 86,3 
Maternité publique 5 6,3 
Maison d’accouchement 6 7,5 

Grossesse   
Mono fœtale 55 68,8 
Multi fœtale 25 31,3 

Mode d’accouchement   
Voie basse 63 78,8 
Voie haute 17 21,3 

IEC  avant sortie de maternité   
Oui 55 68,8 
Non 25 31,3 

Dispensée par   
Pédiatre 30 54,5 
Infirmière 13 23,6 
Gynéco 8 14,5 
Sage femme  4 7,3 

Choix mère   
A. maternel 20 25 
A. mixte 40 50 
A. artificiel 3 3,8 
Sans choix 17 21,3 
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2.2 Caractéristiques des nouveau-nés : 

2.2.1Le sexe : 

 Le sexe ratio des nouveaux nés était de 0,82 (36 / 44). 

 

Figure 13 : répartition selon le sexe du nouveau-né 

2.2.2 Âge gestationnel : 

L’âge gestationnel des nouveau-nés variait entre 29SA et 36SA+6jr, avec 

une moyenne de 34SA. 

 

Figure 14 : répartition selon l’âge gestationnel /SA 
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2.2.3 Poids de naissance : 

Le poids de naissance moyen était de 1635 g avec des extrêmes de (1050 à 

2500 g). 61 % des nouveau-nés avaient un poids de naissance entre 1500 et 

1999 g, 25 % avaient un très faible poids [1000-1499g] et 14 % avaient un poids 

supérieur à 2 kg.  

 

Figure 15 : répartition selon le poids de naissance 

2.2.4 Alimentation en cours d’hospitalisation : 

Seulement 35 % des prématurés ont reçu du lait maternel au cours de leur 

hospitalisation. 

 

Figure 16 : répartition selon l’alimentation en cours d’hospitalisation 
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2.2.5 Délai de la première expression du lait : 

Le délai de 1ère expression du lait maternel variait entre 1 et 30 jours avec 

une médiane de 3 jours. La première expression du lait a été réalisée au cours de 

la première semaine dans 80,8 % des cas. 

 

 

 

Figure 17 : répartition selon le délai de la première expression du lait 
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2.2.6 Difficultés après le retour à domicile : 

65 % des mères avaient des difficultés à allaiter après le retour à domicile 

en raison de la survenue de crevasses dans 26 % des cas, du refus de bébé dans 

19 % des cas, de la mauvaise prise pondérale dans 9 % des cas, du manque de 

lait dans 9 % des cas, et de mamelons rétractés dans 2 % des cas. 

 

 

Figure 18 : répartition selon les difficultés rencontrées après le retour à domicile 
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2.2.7 Interventions de soutien à l’AM: 

39 % des mères n’ont pas bénéficié d’intervention de soutien à 
l’allaitement maternel, 32 % ont reçu le soutien par la famille, et 29 % des cas 
par les professionnels de la santé. 

 

Figure 19 : interventions de soutien 

2.2.8 Durée d’AM : 

La pratique de l’allaitement maternel a été adoptée par 70 % des mères et 
maintenue jusqu'à l’âge de 6 mois par 35 % d’entre elles. 30 % des mères n’ont 
pas allaité leur bébé au sein. 

 

Figure 20 : durée d’allaitement maternel/mois 
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Tableau 3-caractéristiques des nouveau-nés 

Caractéristique Valeur 
Sexe  

Féminin 44 (55) 
masculin 36 (45) 

Age gestationnel 34,04 ± 1,58 
Poids de naissance  

[1000-1499] 20 (25) 
[1500-1999] 49 (61,3) 
≥2000 11 (13,8) 

Motif d’hospitalisation  
Prématurité 57 (71,3) 
Prématurité+IMF 13 (16,3) 
Prématurité+DR 8 (10) 
Prématurité+SNN 2 (2,5) 

Alimentation en cours d’hospitalisation  
Lait pré 44 (55) 
Lait pré+LM                        28 (35) 
Lait pré+hydrolysat  8 (10) 

Délai de 1ère mise au sein/jr                    15,78 ± 9,94 
Poids de sortie/g  1883,31 ±356,11 
Age corrigé/SA   37,33 ± 1,90 
Durée du séjour en néonatologie/jr     24,81 ± 16,91 
Type d’alimentation à la sortie 
d’hospitalisation 

 

A. Mixte 55 (68,8) 
AM 12 (15) 
AA 13 (16,3) 

Durée d'AM/mois      3,17 ± 2,52 
Durée AM exclusif/mois      0,55 ± 1,38 
Interventions de soutien à l’AM  

Non  31 (38,8) 
Professionnels de santé 23 (28,8) 
Famille 26 (32,5) 

Age corrigé/mois     5,90 ± 0,72 
Les valeurs sont exprimées en moyenne ± écart-type et effectif (%) 
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3. ANALYSE STATISTIQUE : 

3.1 Analyse univariée : 

Afin de déterminer les facteurs associés à l’allaitement maternel, nous 

avons procédé à une analyse statistique en intégrant 29 variables portant sur des 

caractéristiques sociodémographiques et génésiques de la mère, le déroulement 

de la grossesse et de l’accouchement, les caractéristiques du nouveau-né et de 

l’allaitement. 

Tableau 4-Analyse univariée des facteurs associés à l’allaitement maternel  

pour les 80 couples mères enfants. 

caractéristique OR IC 95% P 
Sexe 1,33 0,51 – 3,48 0,557 
Age gestationnel 1,48 1,06 – 2,06 0,018 
Poids de naissance 1,002 1,000 – 1,004 0,017 
Présence d’une comorbidité 1,30 0,44 – 3,87 0,62 
alimentation en cours d’hospitalisation  5,62 0,68 – 46,27 0,10 
Délai de première mise au sein 0,96 0,90 – 1,02 0,28 
Poids de sortie 1,002 0,999 – 1,004 0,13 
Age corrigé 0,91 0,71 – 1,18 0,50 
Durée du séjour en néonatologie 0,95 0,92 – 0,98 0,002 
Difficultés après retour à domicile 0,10 0,02-0,48 0,004 
Durée d’AM 3,60 ,000 0,98 
Durée d’AM exclusif 2,69 0,74-9,83 0,13 
Interventions de soutien 3,21 1,19 – 8,65 0,02 
Age de la mère 1,05 0,97-1,14 0,17 
gestité 2,26 0,81-6,29 0,12 
Parité 1,16 0,43-3,10 0,76 
Niveau socio-économique    

Elevé 1   
Moyen 1,91 0,19-19,19 0,58 
bas 1,15 0,43-3,09 0,77 

Profession de la mère 2,11 0,54-8,24 0,28 
Niveau d’instruction de la mère 2,22 0,83 – 5,92 0,11 
Suivie de grossesse 5,40 0,91 – 31,80 0,06 
IEC sur l’AM avant la grossesse 1,69 0,60 – 4,73 0,31 
IEC pendant la grossesse 2,41 0,83 – 7,00 0,10 
Expérience antérieure d’AM  1,45 0,51 – 4,09 0,47 
Mère elle-même allaité  0,87 0,27 – 2,78 0,81 
grossesse 1,14 0,41 – 3,18 0,79 
Mode d’accouchement 0,66 0,19 – 2,28 0,51 
Durée de séjour à la maternité 1,49 1,02 – 2,18 0,03 
IEC avant la sortie 1,14 0,41 – 3,18 0,79 
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Parmi les 29 facteurs inclus, seulement 6 facteurs se sont révélés 

significatifs (p<0,05) : 

 Âge gestationnel 

 Poids de naissance 

 Durée de séjour en néonatologie 

 Difficultés après retour à domicile 

 interventions de soutien à l’AM 

 Durée de séjour en maternité 

3.1.1Âge gestationnel : 

Les enfants qui ont un âge gestationnel plus élevé ont presque 1,5 fois plus 

de chance d’être allaités par le sein. 

3.1.2 Poids de naissance : 

Plus le poids du nouveau-né est important, plus la chance d’être allaité par 

le sein augmente. 

3.1.3 Durée de séjour en néonatologie : 

Une durée de séjour plus longue en néonatologie est associée à un taux 

d’allaitement maternel plus bas. 

3.1.4 Difficultés après retour à domicile : 

Les femmes qui trouvent des difficultés à allaiter après le retour à domicile 

ont un taux d’allaitement maternel plus bas. 
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3.1.5 Interventions de soutien à l’AM : 

Les femmes qui bénéficiaient des interventions de soutien à l’allaitement 

maternel avaient plus de chance d’allaiter au sein leur bébé. 

3.1.6 Durée de séjour à la maternité : 

On constate que pour chaque jour de séjour à la maternité, la chance 

d’allaiter par le sein se multiplie par 1,5. 

3.2 Analyse multivariée : 

Le but de l’analyse multivariée est de déterminer les éventuelles 

interactions entre les différents facteurs. Nous avons inclus tous les facteurs dont 

le p est inférieur ou égal à 0,20 dans cette analyse multivariée. 

Tableau 5-Analyse multivariée des facteurs associés à l’allaitement maternel. 

Caractéristique OR IC 95% P 
soutien allaitement 6,97 0,99 – 48,89 0,05 
Degré de prématurité 1,05 0,09 – 11,74 0,96 
Poids de naissance    
[1000-1500g [ 1   
[1500-2000g [ 3,42 0,30 – 38,49 0,32 
≥2000g 0,35 0,002 – 53,39 0,68 
Alimentation en cours d’hospitalisation 0,45 0,05 – 4,01 0,47 
Poids de sortie 1,00 0,99 – 1,01 0,09 
Séjour en néonatal 0,97 0,91 – 1,04 0,51 
Difficulté après retour 0,03 0,003 -4,39  0,009 
Durée d’AM exclusif 7,92 0,58 – 106,71 0,11 
Âge de la mère 1,04 0,88 – 1,23 0,61 
Gestité 7,23 0,81 – 64,27 0,07 
Niveau d’instruction de la mère 3,75 0,45 – 30,85 0,21 
Suivie de grossesse 53,01 0,68 – 4093,58 0,07 
IEC pendant la grossesse 1,29 0,17 – 9,47 0,80 
Durée de séjour en maternité 1,77 0,92 – 3,40 0,08 

Selon le modèle multivarié, deux facteurs ont été retenus comme influençant la pratique de 

l’allaitement maternel. 
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Le premier facteur était «l’intervention de soutien à l’allaitement maternel» 

(p=0,05 ; OR=6,97). En fait, les femmes qui bénéficiaient des interventions de 

soutien à l’allaitement maternel avaient presque 7fois plus de chance d’allaiter 

par le sein que les autres femmes qui n’avaient pas bénéficié de ces 

interventions. 

Le deuxième facteur était «les difficultés rencontrées après le retour à 

domicile» (p=0,009 ; OR=0,03). Ainsi les femmes qui avaient rencontré des 

difficultés à allaiter après le retour à domicile, avaient moins de chance de 

poursuivre l’allaitement maternel. 
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4. LES FACTEURS ASSOCIES A LA POURSUITE DE 

L’ALLAITEMENT MATERNEL JUSQU’A 6 MOIS : 

Tableau6- Les facteurs associés à la poursuite de l’allaitement maternel jusqu’à 6 mois 

Caractéristique 
Absence 

d’allaitement 
(n=24) 

Allaitement 
moins de 6 

mois 
(n=28) 

Allaitement 
jusqu'à l’âge de 

6 mois 
(n=28) 

p 

Sexe    0,22 
Féminin 12(50) 19(67,9) 13(46,4)  
masculin 12(50) 9(32,1) 15(53,6)  

Degré de prématurité    0,054 
moyenne [33 SA-
36SA+6jr] 

15(62,5) 23(82,1) 25(89,3)  

Grande [28SA-
32SA+6jr] 

9(37,5) 5(17,9) 3(10,7)  

Poids de naissance    0,1 
[1000-1499] 11(45,8) 4(14,3) 5(17,9)  
[1500-1999] 11(45,8) 19(67,9) 19(67,9)  
≥2000 2(8,3) 5(17,9) 4(14,3)  

comorbidité    0,85 
Oui 6(25) 9(32,1) 8(28,6)  
non 18(75) 19(67,9) 20(71,4)  

Alimentation en cours 
d’hospitalisation 

   0,4 

Allaitement artificiel 18(75) 18(64,3) 16(57,1)  
Allaitement mixte 6(25) 10(35,7) 12(42,9)  

Délai de 1ère expression du 
lait maternel /h 

4(3 ; 15) 3(2 ; 7) 2,5(2 ; 3) 0,027 

Délai de 1ère mise au 
sein/jr 

18,73±10,32 14,15±11,26 16,32±7,87 0,42 

Age corrigé/SA 6,13±0,35 5,86±0,76 5,6±0,96 0,4 
Durée du séjour en 
néonatologie/jr 

34,38±20,63* 19,54±13,02 21,89±13,62 0,003 

Type d’alimentation a la 
sortie d’hospitalisation 

   <0,001 

A. Mixte 10(41,7) 24(85,7) 21(75)  
AM 1(4,2) 4(14,3) 7(25)  
AA 13(54,2) 0(0) 0(0)  

     



Facteurs associés à l’allaitement maternel du prématuré pendant les 6 premiers mois de vie 

 

 

28 

Allaitement a la demande <0,001 
Oui 10(41,7) 27(96,4) 21(75)  
Non 14(58,3) 1(3,6) 7(25)  

Difficultés après retour à 
domicile 

   <0,001 

Oui 22(91,7) 24(85,7) 6(21,4)  
non 2(8,3) 4(14,3) 22(78,6)  

Durée AM exclusif/mois 0,04±0,2 0,86±1,45 0,68±1,76 0,08 
Interventions de soutien à 
l’AM 

   0,04 

non  14(58,3) 10(35,7) 7(25)  
oui 10(41,7) 18(64,3) 21(75)  

Âge de la mère 26,83±6,45 27,96±6,23 30,11±7,14 0,19 
gestité 1,29±0,46 1,54±0,5 1,43±0,5 0,21 
Parité 1,38±0,49 1,39±0,49 1,43±0,5 0,92 
Niveau socio-économique    0,37 

Élevé 1(4,2) 2(7,1) 2(7,1)  
Moyen 12(50) 11(39,3) 18(64,3)  
bas 11(45,8) 15(53,6) 8(28,6)  

Mère travaille en dehors du 
foyer 

   0,36 

Oui 3(12,5) 5(17,9) 8(28,6)  
non 21(87,5) 23(82,1) 20(71,4)  

 
 
Niveau d’instruction de la 
mère 

    
 

0,23 

Analphabète 15(62,5) 11(39,3) 13(46,4)  
instruite 9(37,5) 17(60,7) 15(53,6)  

Suivie de grossesse    0,23 
Oui 20(83,3) 27(96,4) 27(96,4)  
non 4(16,7) 1(3,6) 1(3,6)  

IEC pendant la grossesse    0,012 
Oui 6(25) 8(28,6) 17(60,7)  
non 18(75) 20(71,4) 11(39,3)  

Expérience antérieure 
d’AM  

   0,74 

Oui 7(29,2) 10(35,7) 11(39,3)  
non 17(70,8) 18(64,3) 17(60,7)  
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Mère elle-même allaitée     0,27 
Oui 19(79,2) 24(85,7) 19(67,9)  
non 5(20,8) 4(14,3) 9(32,1)  

Lieu d’accouchement    0,43 
CHU 21(87,5) 26(92,9) 22(78,6)  
Milieu public 2(8,3) 0(0) 3(10,7)  
Maison 
d’accouchement 

1(4,2) 2(7,1) 3(10,7)  

Grossesse    0,92 
Monofoetale 16(66,7) 19(67,9) 20(71,4)  
multifoetale 8(33,3) 9(32,1) 8(28,6)  

 
Mode d’accouchement 

    
0,76 

Voie basse 20(83,3) 22(78,6) 21(75)  
Voie haute 4(16,7) 6(21,4) 7(25)  

Durée de séjour à la 
maternité 

2,33±1,12 ** 2,71±1,51 3,57±1,7 0,01 

IEC avant la sortie    0,66 
Oui 16(66,7) 18(64,3) 21(75)  
non 8(33,3) 10(35,7) 7(25)  

Choix de la mère    0,009 
AM 7(29,2) 6(21,4) 7(25)  
A. Mixte 5(20,8) 18(64,3) 17(60,7)  
AA 3(12,5) 0(0) 0(0)  
sans 9(37,5) 4(14,3) 4(14,3)  

Les valeurs sont exprimées en moyenne ± écart-type et effectif (%) ;*groupe absence 

d’allaitement Vs groupe allaitement moins de 6mois et groupe allaitement jusqu'à 6mois ; 
**groupe absence d’allaitement Vs groupe allaitement jusqu'à 6mois. 
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L’importance de l’alimentation post-natale chez le nouveau-né prématuré, 
ainsi que son impact sur le devenir, tant immédiat qu’à long terme, est 
démontrée par de nombreuses études. La place du lait maternel dans cette 
alimentation est primordiale. Le lait maternel reste en effet le lait de référence 
pour nourrir les nouveau-nés prématurés [1]. Il est mieux toléré par l’enfant 
prématuré avec une moindre incidence des entérocolites ulcéro-nécrosantes, des 
infections et une diminution des durées d’hospitalisation [5]. 

Le lait maternel cru a de nombreux avantages nutritionnels et 
immunologiques pour le prématuré, rendant son utilisation habituelle et 
légitime.  

La réussite de l’AM chez cette population de nouveau-nés vulnérables est 
essentielle et devrait être une priorité pour les mères et pour les professionnels 
de santé. Cependant, la prévalence de l’AM chez l’enfant prématuré reste faible 
comme en attestent différentes études européennes, américaines et canadiennes. 
Dans notre pays, l’abandon de l’allaitement maternel prend des dimensions de 
plus en plus importantes [13,14] mais la prévalence de l’AM chez l’enfant 
prématuré est mal connu et mal recensée et sa détermination reste indispensable 
pour la faire progresser.  

Ainsi, le principal enjeu demeure l’identification des facteurs qui affectent 
la prévalence de l’AM et sa durée afin de faire face à son déclin progressif. 

Les résultats de notre étude nous ont permis d’évaluer la prévalence de 
l’allaitement maternel dans une population d’enfants prématurés, et de 
déterminer certains facteurs influençant qui serviraient de base pour les 
stratégies de promotion de l’allaitement maternel chez cette catégorie  
de nouveau-nés.  
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1. PREVALENCE DE L’ALLAITEMENT MATERNEL : 

La prévalence de l’AM chez l’enfant prématuré reste faible comme en 

attestent différentes études. En effet les taux d’AM chez le prématuré, différents 

d’un pays à l’autre, s’évaluent à la naissance entre 30 et 60 %, puis baissent à la 

sortie de néonatologie et davantage encore à l’âge de 3 mois et 6 mois [7-8]. 

La prévalence de l’AM chez les nouveau-nés prématurés est mal connue et 

mal recensée. Notre étude a objectivé un taux d’allaitement à la sortie de 

l'hôpital de 83,75 % (67 /80) dont 68,75 % d’allaitement partiel et 15 %(12/80) 

d’allaitement exclusif. 

À l’âge de six mois, 35 % (28/80) de l’ensemble des prématurés recevaient 

un allaitement (partiel chez 26 prématurés et exclusif chez 2 autres) ce qui 

représentait 41,8 % (28/67) des bébés allaités à la sortie du service.  

Le taux d’allaitement maternel observé dans notre étude à la sortie du 

service était plutôt élevé et dépassait celui retrouvé dans une étude réalisée au 

même service de néonatologie en 2011 et qui rapportait qu’en sortie 

d’hospitalisation, 49,2 % des prématurés recevaient un allaitement partiel avec 

du lait maternel et un lait adapté pour prématuré, contre 57,9 % à un mois de 

vie, 59,4 % à deux mois et 57,9 % à trois mois de vie. Aucun enfant n’était en 

allaitement exclusif à la sortie d’hospitalisation et à un mois de vie et seulement 

7,2 % bénéficiaient d’un allaitement exclusif à deux mois et trois mois de vie 

[12]. 
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En France, l’enquête nationale périnatale de 2003 rapportait chez les 
enfants nés avant 36 SA en maternité un taux d’allaitement maternel exclusif de 
43,6 % et un taux d’allaitement partiel de 16,8 % dans les 4 premiers jours de 
vie [15]. 

L’étude française prospective publiée en 2010 portant sur 149 enfants nés 
avant 37SA objectivait des taux d’allaitement maternel de 69,1 % à la naissance, 
57,8 % à la fin de l’hospitalisation et 33,6 % à l’âge de 3mois [16]. 

Une étude américaine prospective portant sur 151 enfants nés avant 34SA 
observait un taux d’allaitement maternel de 49,7 % durant l’hospitalisation [17]. 

Une autre étude descriptive publiée en 2006, portant sur plus de 80 000 
naissances dans le Massachusetts en 2002, observait un taux de démarrage 
d’allaitement maternel de 70,1 % chez les enfants nés entre 32 et 36SA et 
62,9 % chez ceux nés entre 24 et 31SA [7]. 

Ce taux d’AM diminue ensuite dans les mois qui suivent la naissance. Dans 
notre série, ce taux a chuté à 35 % à l’âge de 6 mois, ce qui reste bas 
comparativement au taux rapporté dans la littérature. 

En effet l’étude descriptive publiée en 2007 et portant sur 1730 enfants nés 
en Suède en 1996, 2001 et 2004 montrait un taux d’allaitement à la sortie de 
l’hôpital de 92 % chez les prématurés, alors qu’à 6 mois, les taux d’allaitement 
maternel étaient de 41 % chez les enfants nés avant 28SA, 47 % chez ceux nés 
entre 28 et 32SA et 65 % chez ceux nés entre 32 et 36SA [18]. 

De même une étude de cohorte, prospective, publiée en 2007, et portant sur 
225 enfants nés très prématurément entre 1993 et 2001 dans 2 comtés suédois, 
avait observé des taux d’allaitement maternel de 79 % à 2 mois et 45 % à 6 
mois.[19]. 
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L’étude prospective de Labarrère publiée en 2001 étudiait le démarrage et 

la durée de l’allaitement maternel dans un échantillon de 353 femmes ayant 

accouché, tous termes confondus, dans les maternités de l’agglomération d’Aix 

et Chambéry, la prévalence de l’allaitement maternel était de 70,8 % en 

établissement et de 12,2 % à 6 mois. Néanmoins, l’effectif dans la catégorie 

«enfants prématurés » était faible (n = 12). [20]. 
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2. LES FACTEURS ASSOCIES A L’ALLAITEMENT 
MATERNEL: 

L’analyse univariée nous a permis d’identifier un certain nombre de 
facteurs significativement associés à l’allaitement maternel. Ces facteurs sont : 

2.1 L’âge gestationnel : 

 Le faible âge gestationnel est lié à un taux d’allaitement maternel plus bas 
dans notre série aussi bien à la naissance (OR=1,48 et p= 0,018) qu’à l’âge de 6 
mois (p=0,054). 

Ceci concorde avec les résultats rapportés par d’autres études comme celle 
publiée en 2007 et qui a montré dans un échantillon de 1730 enfants nés en 
Suède en1996, 2001et 2004, un taux d’allaitement à la sortie de l’hôpital de 
92 % chez les prématurés avec à 6 mois, des taux d’allaitement maternel de 
41 % chez les enfants nés avant 28 SA, 47 % chez ceux nés entre 28 et 32 SA et 
65 % chez ceux nés entre 32 et 36 SA [18]. 

Une autre étude descriptive publiée en 2006, portant sur plus de 80 000 
naissances dans le Massachusetts en 2002, observait un taux de démarrage 
d’allaitement maternel de 70,1 % chez les enfants nés entre 32 et 36SA et 
62,9 % chez ceux nés entre 24 et 31SA [7]. 

Dans notre série, les enfants qui ont un âge gestationnel plus élevé ont 
presque 1,5 fois plus de chance d’être allaités par le sein. Ce faible taux d’AM 
chez les prématurés de faible âge gestationnel serait en rapport avec la 
méconnaissance des mères concernant les bénéfices du lait maternel pour leur 
enfant prématuré, notamment sur le plan digestif et immunitaire. À ceci 
s’ajouteraient probablement les difficultés rencontrées par les mères dans la 
mise au sein de cette catégorie de prématurés. 
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En effet, plus l’âge gestationnel est faible, moindre est la maturité des 

mécanismes de l’oralité. En effet, l’alimentation par voie orale nécessite une 

coordination adéquate de la séquence succion (S), déglutition (D), et respiration 

(R) afin de minimiser les risques de fausse route et d’optimiser les échanges 

gazeux. Cette coordination est caractérisée par une synchronisation rythmique 

de ces trois fonctions. Si celle-ci est présente chez les enfants nés à terme qui 

dès leur naissance peuvent se nourrir au sein, la situation est bien différente pour 

les enfants nés prématurés, ou l’introduction du sein se fait de coutume vers 33-

34 semaines post-conceptionnelles, à un âge où le pattern de la succion 

commence à rassembler à celui du nouveau-né terme [21]. 

Les étapes de maturation permettant d’obtenir des tétées au sein efficaces 

ont été décrites par Nyqvist et al. [22]. L’enfant peut être mis en peau à peau très 

tôt après sa naissance. Le réflexe de fouissement est présent très tôt. Dès 28 

semaines d’âge corrigé, certains enfants « attrapent » le sein. On observe des 

trains de succion des 32 semaines, des tétées nutritives des 30-31 semaines et 

des allaitements exclusifs complets parfois dès 34 semaines. Aucun critère d’âge 

ou de poids ne doit conditionner la mise au sein, le seul critère doit être la 

stabilité de l’enfant. 

À l’inverse, une enquête prospective réalisée dans les maternités du CHU 

de Rennes, publiée en 2002, montrait que les prématurés de moins de 31 SA 

étaient plus souvent allaités (p < 0,05), et ceci a été expliqué par le fait que les 

mères de ces nouveau-nés plus fragiles ont plus souvent bénéficié d’un entretien 

ciblé sur l’allaitement maternel que les autres [23]. 
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De même, une étude française prospective publiée en 2010 portant sur 149 

enfants nés avant 37SA du 1er novembre 2006 au 20 avril 2007 montrait un 

effet positif de la prématurité sur le taux d’allaitement maternel où une grande 

prématurité était significativement associée à un taux d’allaitement maternel 

plus élevé à la naissance (OR=0,07[0 ; 0,50]). Le taux d’allaitement maternel à 

la naissance était de 96,3 % (89,2 ; 100) pour les prématurés nés avant 32 SA et 

de 63,1 % (54,5 ; 71,7) pour ceux nés entre 32 et 37 SA. Ces résultats étaient 

expliqués par le fait que les mères hospitalisées en raison d’une menace 

d’accouchement très prématuré sont probablement mieux informées des 

bénéfices potentiels du lait maternel pour leur enfant notamment sur le plan 

digestif et immunitaire et que ces mères sont sans doute aussi plus réceptives à 

tout facteur protecteur pour leur enfant. En plus de l’impact positif du 

programme NIDCAP (le programme néonatal individualisé d’évaluation et de 

soins de développement) qui apporte une information sur les réponses 

comportementales et physiologiques de l’enfant durant les soins, ce qui peut 

favoriser la compréhension des mécanismes soutenant l’oralité chez l’enfant 

prématuré [16].  

D’où l’intérêt de renforcer l’information prénatale (surtout chez les mères 

ayant une menace d’accouchement prématuré) sur les bénéfices potentiels 

 de l’allaitement maternel chez les enfants prématurés et de favoriser  

la compréhension des mécanismes soutenant l’oralité chez l’enfant prématuré 

aussi bien chez les mères que chez les professionnels de santé. 
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2.2 Poids de naissance : 

Plusieurs travaux mettent en évidence un lien significatif entre le poids de 
naissance et le taux d’allaitement maternel. 

Dans l’étude française prospective publiée en 2010 portant sur 149 enfants 
nés avant 37SA, l’analyse univariée objectivait qu’un petit poids de naissance 
semblait significativement associé à un taux d’allaitement maternel à la 
naissance plus élevé : OR=0,20 (0,08;0,53) pour un poids de naissance compris 
entre 2000 et 2500 g. À la naissance, le taux d’allaitement maternel était de 
89,2 % chez les enfants pesants moins de 2000g, 62,5 % chez ceux pesant entre 
2000 et 2500g et 41,7 % chez ceux pesant plus de 2500 g [16]. 

Par ailleurs, dans l’enquête prospective réalisée dans le CHU de Rennes, 
portant sur 335 nouveau-nés hospitalisés tous termes confondus (extrêmes de 28 
à 41 SA), le poids de naissance n’a pas eu d’influence statistiquement 
significative. Pourtant, elle a mis en évidence une plus grande tendance à allaiter 
les nouveau-nés de petit poids de naissance, puisque 56 % des nouveau-nés de 
moins de 1500 g, et même 75 % de ceux de moins de 1000 g étaient allaités. 
Précisons que les mères de nouveau-nés prématurés ou de poids de naissance 
inférieur à 2000 g ont bénéficié respectivement 3,2 et 2,7 fois plus souvent d’un 
entretien ciblé sur l’allaitement maternel que les autres (p < 10-4 et p < 10-3) 
[23]. 

Par contre, l’étude française réalisée en 2003, portant sur 13 186 enfants 
tous termes confondus, montrait que les enfants de petit poids avaient une 
probabilité moindre d’être allaités exclusivement au sein, mais ils avaient une 
probabilité plus élevée de recevoir un allaitement partiel, par rapport aux enfants 
pesant entre 3 et 4 kg à la naissance [15]. 
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Dans notre série, l’analyse univariée a révélé que le petit poids de naissance 

était significativement associé à un taux d’allaitement maternel à la naissance 

plus bas (p=0,017). 

De même, une étude observationnelle prospective réalisée en 2002 dans la 

maternité de type III de l’hôpital Antoine-Béclère de Clamart, montrait que 

parmi les facteurs associés à l’alimentation de l’enfant à la naissance, seul le 

poids de naissance était significativement associé au fait d’être allaité. En effet, 

les enfants de petit poids de naissance avaient moins de chances d’être allaités 

au sein que ceux ayant un poids normal (OR = 0,03; IC 95 % [0,004–0,3]; p = 

0,002) [8]. 

2.3 Durée de séjour en néonatologie : 

Le séjour en néonatologie peut présenter un obstacle devant la pratique de 

l’allaitement maternel en raison de la séparation mère-nouveau-né. En effet dans 

notre service, ne sont hospitalisés que les nouveau-nés, les mères n’étaient 

admises qu’à des horaires de visite fixes et limités.  

Par ailleurs, une mère de nouveau-né hospitalisé en réanimation, même si 

elle est indemne de pathologie somatique « grave », peut avoir sa lactation 

retardée du fait de l’impact psychologique du stress et de l’inquiétude causés par 

la naissance prématurée et/ou l’hospitalisation du nouveau-né en réanimation 

néonatale [24]. 

Une étude française réalisée en 2002 montrait que les enfants non 

hospitalisés avaient plus de chance d’être allaités que les autres [8]. 
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Les résultats de notre série sont concordants avec ceux de la littérature et 

montrent qu’une durée de séjour plus courte en néonatologie favorise 

l’allaitement maternel. 

Par contre, Colaizy et Moriss ont montré, dans une analyse concernant 27 

états des États-Unis de 2000 à 2003, que l’hospitalisation en réanimation 

néonatale augmentait les taux d’allaitement maternel chez les enfants 

prématurés [25]. Ce résultat a été expliqué par une exposition accrue des mères à 

des messages positifs concernant l'allaitement et à des niveaux plus élevés de 

l'aide reçue directement sur l'allaitement pendant le séjour à l'hôpital de l'enfant. 

2.4 Difficultés après retour à domicile : 

Plusieurs travaux mettent en évidence un lien significatif entre les 

difficultés rencontrées après le retour à domicile et le taux d’allaitement 

maternel. 

En fait, l’étude française réalisée en 2005 au sein de deux maternités 

Toulousaines, notait qu’à trois mois, la moitié des allaitements est arrêtée avant 

cette date (45 % pour manque de lait, 10 % en raison d’une perte de poids du 

bébé) et que ces interruptions sont dans la majorité des cas à mettre sur le 

compte de difficultés avec la mise en route de l’allaitement. En effet, le manque 

de lait et l’insuffisance de prise de poids du bébé sont souvent la conséquence 

d’un mauvais positionnement du bébé au sein [26]. 

Par ailleurs, une étude néerlandaise [27] a également montré qu’une des 

premières causes de cessation de l’allaitement durant les premières semaines est 

due à des difficultés et que celles-ci sont souvent liées à une mauvaise technique 

de mise en route. 
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De même, l’étude de A. Ego a montré que les mères qui avaient cessé 

d’allaiter prématurément avaient plus souvent déclaré dès leur séjour en 

maternité que leur enfant « prenait mal le sein » (52 % versus 32 %, p < 10–3), 

qu’il « refusait le sein » (8%versus 3 %, p = 0,04). Treize pour cent d’entre elles 

s’étaient plaintes de « manquer de lait » contre 2 % des mères qui ont poursuivi 

l’allaitement (p < 10–3) et une perte de poids initiale de plus de 10 % était 

observée en maternité chez 17 % des enfants sevrés prématurément et chez 5 % 

des autres enfants (p < 10–3) [28]. 

De même, une enquête sur les arrêts précoces de l’allaitement à la 

maternité du Havre en 2005 montrait que la raison principale invoquée pour 

l’arrêt de l’allaitement est la douleur occasionnée par les crevasses (59 %) [29]. 

Dans notre contexte, nos résultats rejoignent ceux de la littérature et 

incriminent les difficultés rencontrées après le retour à domicile, comme cause 

essentielle (p=0,004) à l’arrêt précoce de l’allaitement maternel (26 % pour des 

crevasses, 19 % pour refus de bébé, 9 % en raison d’une mauvaise prise 

pondérale, 9 % pour manque de lait, et 2 % en raison d’un mamelon rétracté). 

2.4.1 Insuffisance du lait : 

De nombreuses études [30,31] ont montré que la perception d’une 

insuffisance de lait semble être la raison majeure amenant les mères à introduire 

le lait artificiel et /ou à mettre fin à l’allaitement maternel. Pourtant, 

l’insuffisance de lait physiologique est très rare [32], et fait d’ailleurs remarquer 

que dans les sociétés où l’allaitement maternel est la norme et parfois le seul 

moyen de nourrir les enfants, les échecs d’allaitement sont rares [33].  
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En plus, il semble que le besoin d’un bébé de téter fréquemment, ou le fait 
qu’il « semble affamé entre les tétées » [34], soit souvent interprété comme étant 
un problème, et en particulier comme un problème d’insuffisance de lait. 

Selon le rapport de l’agence nationale d’accréditation et d’évaluation en 
santé (ANAES)[32], dans la majorité des cas, il s’agit soit de perception d’une 
insuffisance de lait, qui pourrait être liée à un manque de confiance en soi de la 
mère, soit d’une insuffisance de lait secondaire à un allaitement mal géré (suite à 
une fréquence ou à une durée des tétées inadéquate, par exemple), à 
l’introduction de compléments, à une position du bébé incorrecte ou à un 
problème de succion. 

Chez les mères des prématurés, plusieurs facteurs peuvent contribuer à la 
survenue d’une insuffisance de lait secondaire. Ces facteurs sont schématisés 
dans cette figure. 

 

Figure 21 : facteurs favorisants l’insuffisance lacté en cas de prématurité 
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Une réelle insuffisance de lait est donc un phénomène transitoire lié à un 
problème d’allaitement, susceptible d’être corrigé par l’optimisation de la 
pratique de l’allaitement associée à des encouragements et du soutien visant à 
restaurer la confiance de la mère en ses capacités à satisfaire les besoins de son 
bébé [32]. 

Quelle qu’en soit l’origine, il y a lieu de déceler et de prendre en charge la 
perception d’une insuffisance de lait par une écoute, un soutien et un 
apprentissage adapté. 

L’incertitude concernant la quantité de lait prise par le bébé allaité au sein 
est souvent invoquée par les mères comme raison les amenant à utiliser le 
biberon [35]. Le fait de ne pas savoir la quantité de lait que le bébé a bu est 
inquiétant pour certaines mères [35, 36]. 

Les mères des enfants prématurés qui allaitent doivent être prévenues de 
l’éventualité d’être confrontées à des périodes difficiles où elles auront 
l’impression de manquer de lait et douteront de leurs capacités à satisfaire les 
besoins de leur bébé [32] et doivent de ce fait bénéficier d’un suivi plus étroit et 
d’un accompagnement adapté ; la prévention étant la meilleure approche et 
repose sur l’apprentissage et la pratique de tétées efficaces, à la demande. 

Par ailleurs, une formation des professionnels de santé aussi bien que 
l’éducation des familles sont indispensables. Il s’agit : 

- De faire comprendre que des apports nutritionnels insuffisants ne sont ni 
la principale ni la seule cause d’agitation et de pleurs chez le nourrisson, que 
l’allaitement repose sur le principe de l’offre et de la demande et que les 
prématurés sont capables de réguler leurs besoins pour peu qu’ils tètent de façon 
efficace et aient accès au sein sans restriction. 
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- De favoriser l’apprentissage des tétées, grâce auquel le nouveau-né 

prématuré peut être autonome, c’est-à-dire téter des volumes suffisants pour sa 

croissance sans avoir acquis le comportement de succion de l’enfant à terme 

composé de salves de succion longues et de mouvements de respiration 

Dans notre série, l’insuffisance du lait a été rapportée par 9 % des mères. 

2.4.2 Crevasses : 

Les crevasses sont retrouvées comme l’une des raisons les plus fréquentes 

de l’abandon de l’allaitement maternel lors des premières semaines [37,38], car 

elles rendent les tétées douloureuses et difficiles et découragent les mères à 

continuer d’allaiter au sein. 

Mariella Landais [39] a fait remarquer « il n’y a probablement pas de 

recettes infaillibles pour traiter cette situation, si ce n’est la présence chaleureuse 

du soignant auprès de la mère et du bébé ».  

La prévention de l’apparition de ces crevasses peut aussi s’avérer 

nécessaire. L’Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé (Anaes), 

dans ses recommandations professionnelles [32], rappelle qu’aucune mesure 

autre que celle du positionnement correct du bébé au sein dès la première tétée 

ne permet de prévenir les douleurs et les lésions du mamelon. 

En effet, l’enquête publiée en 2008 sur les arrêts précoces de l’allaitement à 

la maternité du Havre, objectivait que la raison principale invoquée (13 cas sur 

22) est la douleur associée aux crevasses. Dans chaque situation, elles ont 

contribué à l’abandon de l’allaitement même si elles sont parfois associées à 

d’autres motifs. Dans deux cas, ces douleurs n’ont pas été prises en compte par 
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l’équipe : une femme ne les a pas signalées et l’autre a jugé tout traitement 

inutile. Plusieurs suggestions ont été faites aux autres mamans : application de 

colostrum, puis de lait sur le mamelon après la tétée (dix femmes sur 11 « 

traitées ») ; position mise au sein revue (neuf femmes sur 11) ; application d’un 

protecteur cutané : castor Equi® (neuf femmes sur 11) ; utilisation de bouts de 

sein en silicone (huit femmes sur 11) ; port de coquille d’allaitement (sept 

femmes sur 11). Une seule a été soulagée par ces propositions, l’abandon de son 

allaitement a été motivé par une autre raison. On note qu’un frein de langue trop 

court a été coupé pour un des enfants dont la mère avait des crevasses [29]. 

Quatorze mises au sein sur les 19 réalisées en salle de naissance dans cette 

enquête ont été accompagnées par un membre du personnel qui a donc pu 

s’assurer d’une bonne prise du sein par l’enfant. Toutes les femmes qui l’ont 

souhaité ont été aidées lors des tétées suivantes, dans le service, mais près de la 

moitié ont signalé des enfants qui ne tétaient pas correctement. Dans certaines 

situations, plusieurs difficultés se sont cumulées : frein de langue, mamelon 

ombiliqué, nouveau-né crispé. 

Cette étude a permis de constater que le rôle de l’équipe est d’accompagner 

les femmes ayant des difficultés, de les soutenir, de les écouter afin qu’elles 

puissent trouver en elles la force de poursuivre malgré la douleur. Valoriser leur 

compétence est essentielle pour qu’elles retrouvent confiance et courage. 

Dans notre série, les crevasses ont été rapportées par 26 % des mères. 
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2.4.2 Le refus de prise du sein par le bébé : 

Certaines études [40,41] ont retrouvé que le refus de prise du sein par le 

bébé est l’une des raisons les plus fréquentes amenant les mères à sevrer 

précocement leurs bébés. Pourtant les causes poussant les bébés à refuser de 

prendre le sein sont toutes évitables si les professionnels de santé apportent aux 

mères le soutien adapté afin de prévenir et remédier à cet obstacle. 

Il existe plusieurs raisons pour lesquelles un bébé pourrait refuser de 

prendre le sein. Souvent, c’est une combinaison de plusieurs raisons [40] : 

 Les tétines artificielles interfèrent avec la façon dont les bébés 

prennent le sein. Les bébés obtiennent un débit lent au sein et un débit 

rapide à la bouteille avec moins d’effort, donc automatiquement ils 

vont préférer le biberon au sein [42]. 

 Les mamelons atypiques et l’ankyloglossie (frein de la langue court) 

rendent également la prise de sein plus difficile [41]. 

 Toutefois, une des causes de refus du sein les plus fréquentes provient 

de la notion erronée que les bébés doivent être forcés pour téter selon 

des horaires fixes (toutes les 2 ou 3 heures), sans qu’ils soient prêts ou 

intéressés à téter [41]. Ce qui fait qu’ils développent une aversion pour 

le sein et c’est ainsi que l’entourage ou même les professionnels de la 

santé vont recourir à des méthodes alternatives ≪biberon≫, ce qui 

aggravera la situation et engendrera un cercle vicieux. 

Dans notre série, le refus de prise du sein par le bébé a été rapporté 

par 19 % des mères. 



Facteurs associés à l’allaitement maternel du prématuré pendant les 6 premiers mois de vie 

 

 

47 

2.4.3 Mauvaise prise pondérale : 

La perte de poids importante exposait particulièrement au sevrage 

(OR=4,3[1,7-10,6]). La perte de poids initiale supérieure à 10 % a été le critère 

qui a paru le plus objectif pour mettre en évidence les difficultés pratiques de 

l’allaitement maternel tant chez la mère (production insuffisante de lait, 

complications locales) que chez l’enfant (difficultés de succion) même si 

l’évolution de la courbe pondérale obéit à d’autres facteurs et est bien sûr 

modifiée par l’apport de compléments. Elle a concerné 9 % des nouveau-nés et 

était très prédictive d’un sevrage prématuré puisqu’elle y était quatre fois plus 

fréquente que lorsque l’allaitement maternel était poursuivi. Pour Blomquist et 

Al, une perte pondérale supérieure à 10 % multipliait par trois le risque de 

sevrage avant 3 mois [43]. 

Dans notre série, la mauvaise prise pondérale a été signalée par 9 % des 

mères. 

2.4.4 Mamelon rétracté : 

Les anomalies du mamelon sont souvent retrouvées comme l’une des 

raisons les plus fréquentes de l’abandon de l’allaitement maternel. 

Dans l’étude française réalisée par S. Douville sur les arrêts précoces de 

l’allaitement à la maternité du Havre, quatre mères ont rencontré cette difficulté. 

Deux ont abandonné très rapidement (dans les 24 premières heures). Deux 

autres ont persévéré. L’une a bénéficié de plusieurs suggestions de l’équipe : 

aide à la position, bout de sein en silicone, tire-lait, port de coquille, sans 

qu’aucune ne soit efficace. L’autre a été déstabilisée par des propositions 

contradictoires émises par l’équipe [29]. 
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Cette association entre forme de mamelon inhabituelle (plat ou rétracté) et 

comportement de l’enfant au sein a été retrouvée par M.-P. Michel et al et 

Dewey et al [44]. Physiologiquement, la prise du sein n’implique pas 

uniquement le mamelon, mais celui-ci ainsi qu’une bonne partie de l’aréole 

[32,45]. Un impact psychologique de l’existence de mamelon atypique sur les 

conduites d’allaitement ou un impact des croyances du personnel de maternité 

ne peut être exclu, d’où l’intérêt d’accompagner et de soutenir ces mères de 

façon plus rapprochée pour pallier à cette difficulté et réussir l’allaitement 

maternel. 

Dans notre série, la rétraction du mamelon représentait 2 % des difficultés 

rencontrées par les mères. 

2.5  Interventions de soutien à l’AM : 

Les mères rapportent un manque d’encouragements individualisés de la 

part de leur médecin dans la période qui suit directement la sortie de l’hôpital 

[46], ou bien elles reçoivent un soutien qui n’est pas toujours positif, étant donné 

les connaissances obsolètes des soignants et leur manque d’intérêt concernant 

l’allaitement maternel [47]. Un soutien considéré comme faible par les mères est 

associé à un taux élevé d’arrêt de l’allaitement avant trois mois, tandis que les 

mères qui reçoivent des informations répétées allaitent plus longtemps [48]. 

De plus, plusieurs études [49–50,51] ont montré qu’un accompagnement 

dans les premières semaines pouvait considérablement réduire le nombre 

d’arrêts liés aux difficultés. 
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Par ailleurs, une étude [52], ayant comparé des mères allemandes et des 

mères françaises, a montré que les mères allemandes sont significativement 

moins nombreuses à cesser leur allaitement suite à des difficultés. Or, les 

femmes allemandes bénéficient d’un accompagnement de leur allaitement dans 

les premières semaines via des visites de sages-femmes à domicile. 

De même, une étude [49,53] a montré qu’une intervention de soutien, 

d’accompagnement et d’information inspirée des thérapies comportementales et 

cognitives en postnatal diminuait de manière significative les arrêts suite à des 

difficultés. 

D’autres auteurs ont démontré que les consultations médicales prénatales 

portant sur l’allaitement influencent la durée de la lactation dans une population 

de nouveau-nés prématurés [54]. Les programmes de soutien à l’allaitement de 

type Rush Mother’s Milk Club ont également fait la preuve de leur efficacité 

[55]. 

Sur le plan national, l’étude réalisée au service de néonatologie de l’Hôpital 

d’Enfants de Rabat en 2011 rapporte qu’un taux plus élevé d’allaitement 

maternel (67,8 %) (p = 0,006) a été noté chez les femmes ayant été informées 

sur l’AM. Cette information a été prodiguée à 28 mères par les professionnels de 

santé lors des consultations prénatales et/ou en postnatal lors du séjour en 

maternité. Trois mères ont reçu cette information de leur entourage familial [12]. 

Les résultats de notre série rejoignent ceux de la littérature, et montrent que 

les femmes qui bénéficiaient des interventions de soutien à l’allaitement 

maternel avaient plus de chance d’allaiter au sein leur bébé. 
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 Figure 22 : poursuite de l’allaitement jusqu’au sevrage  

2.6 Durée de séjour à la maternité : 

L’effet de la longueur du séjour des mères à la maternité n’est pas clair. 

Deux études suédoises ont obtenu des résultats contradictoires : l’une montrant 

que la longueur du séjour hospitalier après la naissance n’était pas associée avec 

la durée de l’allaitement et que certaines caractéristiques maternelles pouvaient 

être des prédicteurs plus importants d’un allaitement prolongé [56] ; l’autre 

montrant qu’une sortie « rapide » de l’hôpital (72 heures après la naissance) était 

associée à une durée plus courte d’allaitement maternel exclusif [47]. 
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En revanche, une étude française réalisée en 2002 montrait que le fait pour 

la mère d’avoir été hospitalisée pendant sa grossesse, d’avoir suivi un traitement 

médicamenteux, ou d’avoir des antécédents médicaux était inversement lié à la 

poursuite de l’allaitement à 1 mois [8]. 

Concernant notre étude, l’analyse univariée constate que pour chaque jour 

de séjour à la maternité, la chance d’allaiter par le sein se multiplie par 1,5. Ce 

résultat peut être expliqué par le fait que les mères qui passent plus de temps 

avec les personnels de santé sont probablement mieux informées des bénéfices 

potentiels du lait maternel pour leur enfant. 
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3. LES FACTEURS NON SIGNIFICATIFS :  
Certains facteurs n’ont pas été associés à l’AM des prématurés dans notre 

série, mais ont été retrouvés dans la littérature. 

On peut faire l’hypothèse pour certains de ces facteurs, que la taille de 

l’échantillon dans notre étude ne suffisait pas à mettre en évidence des 

différences statistiquement significatives liées à ces facteurs. 

Parmi ces facteurs on trouve : 

 3.1 Le niveau d’instruction et socio économique : 

Une étude réalisée au service de néonatologie de l’Hôpital d’Enfants de 

Rabat en 2011 chez une population d’enfants prématurés objectivait en analyse 

univariée que le taux d’allaitement maternel augmente avec le niveau d’étude et 

s’évalue à 15,8 % chez les femmes ayant un niveau de scolarisation primaire 

contre 70,6 % chez celles ayant un niveau secondaire (p < 0,0001) [12]. 

L’enquête nationale française périnatale de 2003 rapportait également chez 

des enfants nés avant 36 SA un taux d’allaitement maternel à la naissance 

significativement plus élevé chez les mères ayant un niveau d’études élevé [15]. 

En France aussi, l’étude prospective publiée en 2010,réalisée chez des 

enfants nés avant 37 semaines d’aménorrhée montrait qu’un niveau d’étude 

maternel élevé était significativement associé de manière indépendante à un taux 

d’allaitement maternel plus élevé à la naissance (OR =4,48[1,78;11,30]), avec 

un taux d’allaitement maternel à la naissance de 58,5 % chez les femmes ayant 

un niveau-école primaire ou collège, 60 % chez celles ayant un niveau lycée et 

81,8 % chez celles ayant fait des études supérieures [16].  
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Une autre étude de cohorte, prospective, publiée en 2007, et portant sur 225 

enfants nés très prématurément entre 1993 et 2001 dans 2comtés suédois, s’était 

également attachée à mettre en évidence les facteurs de risque épidémiologiques 

d’arrêt d’allaitement maternel avant 6 mois et avait retenu le faible niveau 

éducatif maternel, la nécessité d’un soutien financier social, l’absence d’emploi 

maternel et de faibles revenus parentaux [19]. 

Une étude américaine prospective portant sur 151 enfants nés avant 34 SA 

observait que les mères d’enfants allaités avaient de meilleures conditions 

socioéconomiques [17]. 

Dans d’autres pays développés, les femmes de niveau social élevé allaitent 

plus souvent dès la naissance, de façon exclusive [57, 58, 59] et pendant plus 

longtemps [57]. 

Globalement, la classe sociale traduit l’influence de facteurs culturels et 

comportementaux. Notamment, les femmes de classe sociale élevée auraient 

plus d’information sur les effets bénéfiques de l’allaitement maternel et 

sauraient mieux chercher l’aide nécessaire pour surmonter les difficultés 

d’allaiter au sein [60]. 

 3.2 Activité professionnelle de la mère : 

L’association négative entre le retour précoce au travail et la durée de 

l’allaitement a été documentée dans de nombreuses études dans les pays 

industrialisés [61]. De fait, les pays permettant aux mères d’avoir accès à un 

congé de maternité rémunéré prolongé (tels que les pays scandinaves, par 

exemple) montrent des taux d’allaitement supérieurs. 
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En Europe, la durée et la rémunération du congé de maternité varient d’un 

pays à l’autre. 

Selon Scott et Al. [61], « des conditions de travail plus flexibles incluant 

davantage d’opportunités de travailler à temps partiel, de meilleures conditions 

au travail pour allaiter et la possibilité de bénéficier de pauses d’allaitement 

aideront les mères à poursuivre l’allaitement tout en reprenant le travail ».  

Dans notre série, 80% des mères ne travaillaient pas en dehors du foyer. 

3.3 Le suivi de la grossesse : 

Une étude réalisée au service de néonatologie de l’Hôpital d’Enfants de 

Rabat en 2011 rapportait en analyse multivariée que le suivi de la grossesse avec 

plus de quatre consultations était significativement lié à un taux plus élevé 

d’AM chez l’enfant prématuré (61,5 %) (p = 0,01) (OR = 0,25 [0,07 ; 0,9]) [12]. 

Dans notre contexte, 57,5 % des grossesses étaient suivies au centre de 

santé, 21,3 % au privé, 13,8 % au CHU, et 7,5 % des grossesses étaient non 

suivis. (Qualité de suivi non déterminée). 

 3.4 L’expérience antérieure d’AM : 

Les mères ayant déjà eu une expérience d’allaitement positive ont 

généralement un niveau plus élevé de confiance en soi et d’auto-efficacité que 

les mères primipares. En revanche, si les expériences précédentes ont été plutôt 

négatives, la confiance en sa capacité à allaiter peut être moindre. 
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Une étude réalisée en Australie par Blyth et al. En 2002, montrait que les 

mères ayant une confiance en leur capacité d’allaiter élevée allaitaient 

significativement plus, et de manière exclusive, à une semaine et à quatre mois, 

que les mères ayant une faible confiance [62]. 

Sur le plan national, l’étude réalisée en 2010 concernant la pratique de 

l’allaitement maternel au niveau de 3 maternités sur l’axe Rabat-Salé observait 

que les femmes qui avaient allaité au-delà de 6 mois lors d’une expérience 

antérieure avaient 4 fois plus de chance de poursuivre la nouvelle expérience 

d’allaitement jusqu’à l’âge de 6mois de l’enfant, ce qui était expliqué par le fait 

que les femmes qui avaient vécu une expérience négative et qui avaient 

rencontré des obstacles au cours de l’allaitement maternel antérieur imposant 

son arrêt prématuré présentaient des particularités psychologiques comme la 

perte de confiance en leurs capacités d’allaiter naturellement leurs bébés, ainsi 

que la peur d’échec et de revivre la même expérience négative [63]. 

 3.5 La multiparité : 

Une étude réalisée au service de néonatologie de l’Hôpital d’Enfants de 

Rabat en 2011 rapportait en analyse univariée un lien significativement associé 

entre la multiparité et le taux d’AM chez un échantillon d’enfants prématurés  

(p = 0,04), avec un taux d’AM chez les multipares de 63,3 %, alors que 61,5 %  

des primipares n’ont pas allaitées [12]. Cette différence entre primipare et 

multipare pourrait être expliquée par une habilité et une facilité à allaiter 

acquises chez la multipare. 
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Par contre, une étude française rétrospective publiée en 2012, réalisée en 

réanimation néonatale à l’hôpital Béclère, dont les prématurés représentaient 

74,8 % des 460 dossiers étudiés, objectivait que le taux de nouveau-nés de 

mères primipares allaités à la naissance était significativement plus élevé que 

celui de mères multipares : 64,9 % contre 53,6 % (p < 0,05). À la sortie 

d’hospitalisation, cette différence significative persistait : les nouveau-nés de 

mères primipares étaient allaités dans 48,5 % des cas, contre 40,8 % pour ceux 

de multipares (p < 0,05) [24]. 

3.6 Le sexe du nouveau-né : 

En France, l’étude prospective publiée en 2010, réalisée chez des enfants 

nés avant 37 semaines d’aménorrhée, montrait que le sexe masculin semblait 

associé significativement de manière indépendante à un taux d’allaitement 

maternel à la naissance bas (OR=0,22[0,09;0,55]) [16]. 
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4. LES FACTEURS ASSOCIES A LA POURSUITE DE 

L’ALLAITEMENT MATERNEL JUSQU’A L’AGE DE 6 

MOIS : 

L’analyse des facteurs associés à la poursuite de l’allaitement maternel 

jusqu’à l’âge de 6 mois, a identifié certains facteurs qui étaient déjà retrouvés 

significativement associés à un taux d’AM élevé à la sortie de néonatologie tels 

le degré de prématurité, les difficultés après retour à domicile, l’intervention de 

soutien des mères pour l’AM, la durée du séjour en néonatologie et la durée de 

séjour à la maternité. En plus de ces facteurs, d’autres ont été relevés par cette 

analyse et seront détaillés dans ce chapitre. Ce sont : le choix de la mère, l’IEC 

sur l’AM pendant la grossesse, le délai de la première expression du lait 

maternel, le type d’alimentation à la sortie de l’hôpital et l’Allaitement à la 

demande.  

 Choix de la mère: 

De nombreuses études ont montré la relation très forte existant entre 

l’intention d’allaiter exprimée avant la naissance et la réalité de l’allaitement 

maternel [64, 8, 65]. 

Le choix d’allaiter ou non se fait avant la grossesse et/ou durant le premier 

trimestre dans la grande majorité des cas [35]. Le désir prénatal d’allaiter ou de 

ne pas allaiter prédit en grande partie le comportement de la mère après la 

naissance de l’enfant [66]. Ainsi, l’intention prénatale d’allaiter de manière 

prolongée est significativement associée à un allaitement prolongé [30, 36, 67]. 

Inversement, si une ambivalence est ressentie chez la mère durant la grossesse, 

la probabilité d’arrêter l’allaitement très tôt après la naissance est augmentée. 
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L’enquête réalisée à la maternité de l’hôpital Antoine-Béclère, Clamart sur 

les facteurs associés à l’allaitement maternel du nourrisson jusqu’à 6 mois, 

montrait d’après le modèle multivarié que le fait d’avoir choisi le mode 

d’alimentation de l’enfant pendant la grossesse étaient associés à la pratique de 

l’allaitement à 6 mois OR=2,5 [1,1–5,0] p= 0,04 [8]. 

Par ailleurs, trois études américaines [68–69] ont montré qu’il existe une 

corrélation positive entre la durée d’allaitement envisagée et la durée 

d’allaitement réelle. Autrement dit, plus les femmes envisagent d’allaiter 

longtemps leur enfant à la naissance, plus elles risquent d’allaiter effectivement 

longtemps. 

Nos résultats rejoignent ceux de la littérature, et montrent que le fait 

d’avoir choisi le mode d’alimentation de l’enfant pendant la grossesse était 

associé, sur le modèle univarié, à la pratique de l’allaitement jusqu’à 6 mois 

(p=0,009). 

 IEC sur l’AM pendant la grossesse : 

 Le fait d’avoir suivi des cours de préparation à la naissance ou de soins au 

bébé est associé à un allaitement maternel prolongé au-delà de quatre mois [70]. 

De même, la participation à des séances d’information prénatale sur 

l’allaitement est à l’origine d’un allaitement plus long et exclusif [71].  

Cela a été démontré également dans une étude réalisée en 2006 auprès d’un 

échantillon de 200 couples mère/nouveau-né pris en charge à la maternité Ibn 

Tofail du CHU de Marrakech, puisqu’une corrélation significative a été établie 

entre la sensibilisation en matière d’allaitement maternel au cours de la 

grossesse et le sevrage tardif des bébés (p < 0,008) [9]. 
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  Nos résultats rejoignent ceux de la littérature, et objectivent une tendance 

plus élevée à poursuivre l’allaitement maternel jusqu’à l’âge de 6 mois, chez les 

mères qui ont bénéficié d’IEC sur l’AM pendant la grossesse (p=0,012). 

 Le délai de la première expression du lait maternel : 

L’OMS recommande de débuter l’allaitement dans la demi-heure suivant la 

naissance [72]. La mise au sein précoce après l’accouchement a été soulignée 

comme bénéfique sur la durée d’allaitement [73,70], tandis qu’une mise au sein 

différée semble être un facteur de risque de sevrage plus précoce [20]. 

La mise au sein précoce n’est pas toujours possible chez les prématurés 

surtout ceux de faible âge gestationnel, moins de 34 SA, en raison de 

l’immaturité des réflexes de coordination de la succion-déglutition et de leur 

relation avec les mécanismes de contrôle de la perméabilité des voies aériennes 

supérieures. Il est recommandé dans ces cas de procéder à une expression 

précoce du lait maternel qui pourra être administré au prématuré par gavage, ou 

à la tasse dès 32 SA ou avant selon la stabilité du prématuré, ou bien avec la 

méthode (sonde/sein) qui permet à la fois de fournir le volume du lait suffisant, 

tout en stimulant la production lactée. 

En effet, il est établi par plusieurs études que l’expression précoce et 

fréquente du lait maternel dès les premières heures après la naissance, favorise 

la mise en route optimale de la lactation et ainsi l’établissement et le maintien de 

l’allaitement chez les enfants prématurés [74,75]. 

L’étude prospective publiée en 2012 à la maternité Souissi de Rabat 

montrait que le délai de la première expression du lait maternel était 

significativement associé à un taux plus élevé d’allaitement lorsqu’il était court 
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(p < 0,001) (OR = 0,78 [0,66 ; 0,93]). Le retard à l’expression du lait maternel 

été expliqué dans ce contexte par plusieurs facteurs notamment le manque 

d’information des mères et certaines contraintes pratiques liées à 

l’hospitalisation telle la séparation mère-nouveau-né ; les prématurés étant 

hospitalisés seuls dans le service de néonatologie avec des horaires de visite des 

mères limités, l’éloignement du domicile parental, et l’indisponibilité des tire-

laits électriques au service et chez les mères [12]. 

 Type d’alimentation à la sortie de l’hôpital : 

De nombreux travaux [76, 77, 78, 79, 43] rapportent une relation 

significative entre l’usage de compléments de lait artificiel ou de lactarium en 

maternité et le sevrage prématuré. 

Le fait de donner des compléments de lait artificiel sans indication 

médicale en maternité ou de distribuer des échantillons gratuits de lait réduit 

l’allaitement et est associé à une réduction de sa durée [73, 23, 20], en 

particulier pour les femmes n’ayant pas encore fait un choix en ce qui concerne 

l’allaitement [80]. 

Nos résultats rejoignent ceux de la littérature, et montrent que le fait de 

recommander l’allaitement maternel à la sortie de l’hôpital augmente la chance 

de poursuivre l’allaitement jusqu’à 6 mois (p<0,001). 

 Allaitement à la demande : 

Le fait de recommander certaines pratiques, comme l’allaitement à horaires 

fixes, est défavorable à la poursuite de l’allaitement. [73]. 
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Une étude française, réalisée à la maternité de l’hôpital Jeanne-de-Flandre 

du CHRU de Lille, sur les arrêts prématurés d’allaitement maternel, objectivait 

que le respect d’intervalles réguliers diminuait environ de moitié les chances de 

poursuivre l’allaitement (OR = 2,1 [1,1–4,4]). Ceci correspondait habituellement 

à une limitation du nombre de tétées qui ne tenait pas compte des réalités 

physiologiques de l’allaitement maternel. Dans une étude longitudinale réalisée 

en Suède chez 500 couples mère-enfant avec un recueil quotidien d’informations 

pendant 6 mois, Hörnell et al. Ont montré la grande variabilité inter et intra 

individuelle du rythme et de la durée des tétées chez des enfants allaités 

exclusivement au sein à la demande [81]. À 2 semaines de vie, la fréquence 

diurne des tétées variait de trois à 11 et la fréquence nocturne de un à cinq. La 

durée totale de l’allaitement allait de 20 min à 4 h et demie le jour et de 0 à 2 h 

la nuit. Les allaitements les plus prolongés étaient ceux pour lesquels le nombre 

de tétées était le plus élevé. 

Nos résultats rejoignent ceux de la littérature, et montrent que le fait 

d’allaiter à la demande favorise la poursuite de l’allaitement maternel jusqu’à 6 

mois (p<0,001). 
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Le lait maternel est le lait de référence pour nourrir les nouveau-nés 

prématurés, pourtant sa prévalence reste mal connue au Maroc. Dans ce but on a 

réalisé une étude descriptive et prospective, qui s’est déroulée sur une période  

de 3 mois, incluant les nouveau-nés prématurés hospitalisés en néonatologie à 

l’hôpital d’enfant de Rabat de et revus en consultation à l’âge de 6 mois. 

Les taux d’allaitement maternel dans notre population de nouveau-nés 

prématurés étaient élevés à la sortie de l'hôpital, 83,75 % dont 68,75 % 

d’allaitement partiel et 15 % d’allaitement exclusif. Ce taux diminuait ensuite 

pour atteindre 35 % à l’âge de six mois, représentant ainsi 41,8 % des bébés qui 

ont été allaités à la sortie du service avec 2,5 % d’allaitement exclusif. Ces taux 

restent donc inférieurs aux objectifs fixés par l’OMS.  

À la naissance, l’intervention de soutien à l’AM et les difficultés 

rencontrées après le retour à domicile étaient significativement associées à la 

pratique de l’allaitement maternel sur le modèle multivarié.  

À l’âge de six mois, plusieurs facteurs étaient significativement associés à 

la pratique de l’allaitement maternel sur le modèle univarié (degré de 

prématurité, IEC pendant la grossesse, choix de la mère, durée de séjour à la 

maternité, délai de la première expression du lait maternel, durée du séjour en 

néonatologie, type d’alimentation à la sortie, allaitement à la demande, 

difficultés après retour à domicile, intervention de soutien). 

 Ce sont ces principaux facteurs que nous allons retenir dans notre plan 

d’action pour améliorer la prévalence de l’AM chez nos prématurés.  
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Dans ce cadre nous pouvons formuler quelques recommandations : 

 Programmer des séances d’éducation et d’information sur l’AM au 

profit des mères à risque d’accouchement prématuré, en particulier 

celles ayant un faible niveau éducatif et les primipares, pendant le 

suivi prénatal, mais aussi pendant l’hospitalisation de leur bébé sur les 

avantages de l’allaitement au sein, les modalités de sa pratique, 

l’intérêt de l’allaitement à la demande. Sans oublier d’instaurer des 

consultations d’aide à l’allaitement par une spécialiste après la sortie 

de néonatologie des nouveau-nés prématurés. 

 Pour cela et pour que les mères reçoivent un discours cohérent, il est 

nécessaire d’informer et de former les professionnels de santé en 

premier, pour améliorer leurs compétences à soutenir l’allaitement 

maternel, en particulier en cas de problèmes ou de difficultés 

rencontrées par les mères. 

 Apporter une information correcte aux futures mamans permettant de 

faire un choix éclairé quant au mode d’alimentation de leur bébé. 

 Aider les mères à commencer à allaiter leur enfant dans la demi-heure 

suivant la naissance si possible. Dans les cas des prématurés de moins 

de 34 SA, encourager l’expression précoce et fréquente du lait 

maternel et son administration par SG et/ou à la tasse (dés 30 SA) en 

évitant le biberon. C’est ainsi que la réorganisation de notre structure 

de soins avec l’aménagement d’une salle d’allaitement équipée en 

tire-laits électriques, ouverte aux mères 24 heures sur 24 et où sera 

affectée une infirmière consultante en AM est nécessaire. 
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 Adopter une politique d’allaitement maternel au sein des maternités 

ainsi que le suivi de son application en se basant sur les critères de 

« l’initiative hôpital amis des bébés » avec organisation d’un prix 

national annuel pour la meilleure maternité lors de la semaine 

nationale de l’allaitement maternel. 

 Au terme de notre enquête, des études incluant un groupe de 

population plus large et plus représentative avec la participation de 

tous les professionnels de santé de différents profils et secteurs 

seraient plus que souhaitables en vue d’éclaircir la vision et d’apporter 

un complément de solution. 
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Résumé 

Titre : Facteurs associés à l’allaitement maternel du prématuré pendant les 6 premiers mois 

de vie. 
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Mots clés : Allaitement maternel; nouveau-né prématuré ; 6 premiers mois de vie ; facteurs 

associés. 

La prévalence de l’allaitement maternel (AM) chez le prématuré reste mal connue au 

Maroc.  

L’objectif de l’étude : déterminer la prévalence de l’allaitement pendant les 6 premiers 

mois de vie dans un échantillon d’enfants prématurés, et d’identifier les facteurs influençant 

cette pratique, afin de proposer des actions de promotion de l’AM dans ce contexte. 

Etude descriptive et prospective incluant les prématurés admis à la naissance en 

néonatologie à l’hôpital d’enfant de Rabat et revus en consultation à l’âge de 6 mois. 

80 couples mères enfants ont été inclus. Les prématurés avaient à la naissance un âge 

gestationnel moyen de 34 semaines d’aménorrhée (extrêmes de 29 à 36SA+6jr) et un poids 

moyen de 1635g (extrêmes de 1050 à 2500g). À la sortie de néonatologie, 83,75% des 

prématurés recevaient un AM (partiel 68,75% et exclusif 15%) contre 35% à l’âge de 6 mois 

dont 2,5% exclusif. Les facteurs significativement associés à la poursuite de l’AM jusqu’à 6 

mois, étaient l’âge gestationnel élevé (p=0,054), le délai court de la première expression de 

lait maternel (p=0,027), la durée courte du séjour en néonatologie (p=0,003), le type 

d’alimentation à la sortie du service (p<0,001), l’allaitement à la demande (p<0,001), 

l’absence de difficultés après retour à domicile (p<0,001), l’intervention de soutien à l’AM 

(p=0,04), l’IEC pendant la grossesse (p=0,012), la durée de séjour à la maternité (p=0,01) et le 

choix de la mère (p=0,009),  

Ce faible taux d’AM chez les enfants prématurés pendant les 6 premiers mois de vie 

nous incite à entreprendre diverses actions pour l’améliorer. 
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Summary 

Title: Factors associated with breastfeeding of preterm infants for the first 6 months of life. 

Author : Naciri Ilhame. 

Keywords: Breastfeeding, preterm infants, 6 months of life, associated factors. 

The breastfeeding rate of preterm infants is badly known in Morocco. 

The aim of the study is to determine breastfeeding rates during the first 6 months of life in a 

sample of premature infants, and to identify factors influencing this practice, in order to 

propose actions to promote the breastfeeding in this context. 

A descriptive study and prospective including premature infants admitted to neonatal 

birth in the children's hospital of Rabat and reviewed in consultation at the age of 6 months. 

80 pairs mothers children were included. Premature infants at birth had a mean 

gestational age of 34 weeks gestation (from 29 to 36 weeks+ 6 days) and an average weight of 

1635g (range 1050 to 2500g). At the exit of Neonatology, 83.75% of premature infants 

received an breastfeeding (68.75% partial and exclusive for 15%), against 35% at age 6 

months with 2.5% exclusive. the Factors significantly associated with continued breastfeeding 

up to 6 months, were the higher gestational age (p = 0.054), the short time of the first 

expression of breast milk (p = 0.027), The short duration of stay in neonatal (p = 0.003), the 

type of food at the output of the service (p <0.001), breastfeeding on demand 

(p<0.001),without difficulty after returning home (p<0.001), intervention to support the 

breastfeeding (p = 0.04), the IEC during the pregnancy (p = 0.012), length of stay in the 

maternity (p = 0.01), and the choice of the mother (p = 0.009). 

This low rate of breastfeeding of premature infants during the first 6 months of life 

encourages us to undertake various actions to improve it. 
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  ملخص

  .الرضيعالعوامل المرتبطة بالرضاعة الطبيعية للخديج خلال الستة أشهر الأولى من عمر :  العنوان

  .إلهام ناصري: الكاتب

  .الرضاعة الطبيعية؛ الخديج؛ الستة أشهر الأولى من عمر الرضيع؛ العوامل المرتبطة:  الكلمات الرئيسية

الهدف من هذه الدراسة هو تحديد معدل الرضاعة . إن معدل الرضاعة الطبيعية عند الخديج تبقى غير معروفة في المغرب
الأولى من عمرعينة من الخدج ؛ والتعرف على العوامل المؤثرة في هذه الممارسة؛ من أجل إقتـراح  الطبيعية خلال الستة أشهر 

  .إجراءات لتعزيز الرضاعة الطبيعية في هذا النطاق

دراسة وصفية ومستقبلية تضم الخدج الذين ولجوا عند الولادة إلى مصلحة حديثي الولادة بمستشفى الأطفال بالرباط، 
  .د بلوغهم ستة أشهروتمت معاينتهم عن

أسـبوعا   34زوجا من الأطفال والأمهات، و كان للخدج عند الولادة متوسط مدة حمـل يقـدر ب    80تم إدراج 
عند الخروج من مصـلحة  ). غ2500و  1050تراوح بين (غ 1635، ومتوسط وزن يبلغ )أيام 6+36و  29تراوح بين (

 حالة، وطبيعية حصرية بالنسـبة ل  68.75%جزئية بالنسبة ل (كانوا يتلقون رضاعة طبيعية  %83,75حديثي الولادة، 
العوامل المرتبطة باستمرارالرضاعة الطبيعيـة  . رضاعة جزئية 2.5%أشهرمن بينها  6عند عمر  %35مقابل ). أخرى15%

، (p=0,027)، قصر فترة أول إستخراج لحليـب الأم  ) (p=0,054أشهر تتجلى في إرتفاع مدة الحمل 6إلى غاية سن 
، (p<0,001)، نوعية التغذية عند الخـروج مـن المصـلحة    (p=0,003)قصر مدة المكوث في مصلحة حديثي الولادة 

، التدخل لدعم الرضـاعة  (p<0,001)، غياب المصاعب بعد العودة الى المترل (p<0,001) الرضاعة الطبيعية عند الطلب
اختيـار الأم  , (p=0,01)ة المكوث بمستشفى الولادة طول مد, (p=0,012)، الإرشاد أتناء الحمل (p=0,04)الطبيعية 

  .(p=0,009) لنوعية الرضاعة

هذا المعدل المنخفض للرضاعة الطبيعية عند المواليد الخدج خلال الستة اشهر الأولى بعد الولادة يحفزنا لإتخـاد عـدة   
    .إجراءات لتحسينه
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 FICHE D’EXPLOITATION : allaitement nné prématuré 

 Nom :                                N° dossier :                       téléphone :                                  
Date de naissance :                                                                                                              

Mère : 

 Age :                G:             P:              mariée, célibataire     origine : urbain    rural           
 NSE :                   Profession mère: non        oui      type de profession :                                
 Profession père: non      oui             type de profession : 
 N d’instruction mére : analphabéte          Iaire          IIaire        universitaire 
 Suivi de grossesse :    non     oui    lieu suivi : Maternité     centre santé     privée                 
 Pathologies de grossesse: HTAG :       Diabète :                  autres :  
 Hospitalisation pendant grossesse : non       oui 
 Consommation tabac :                médicaments : 
 IEC sur AM  avant grossesse  oui    non             pendant grossesse :oui   non 
 Par qui : SF      MG        Gynéco        autre :   
 Expérience antérieure d’AM : oui    non 
 Mère elle-même allaité :oui      non 

Accouchement : 

 Lieu  accouchement :domicile  , CHU, M publique , M privée , Maison d’acc  
 Grossesse : mono fœtale   multi fœtale :         Terme de grossesse en SA :                                              
 Mode d’accouchement : VB, VH     instrumenté: non      ventouse              forcep 
 Apgar :    à 1 min :               à 5 min :         Réanimation : non               oui 
 Durée séjour maternité: heures           jours         Gardait nné avec elle la nuit : oui non   
 Examiné avant sortie de maternité : non         oui :     parqui :  pédiatre,  SF,  MG    
 IEC mére avant sortie sur : AM         soins nné            signes d’alerte           autres 
 Dispensée par : pédiatre          MG       SF         gynéco        infirmière 
 Choix mère :AM exclusif :               A mixte :                AA : 

Raisons du choix de l’AM :  

Motivation personnelle        Bénéfices pour l’enfant  

           Avantages dans la relation mère/enfant                       Demande d’autrui  

           Ne sait pas                           Autres motifs  

            Raisons du choix du LA :  

          Contre-indications maternelles          mamelons rétractés            Enfant trop faible     

          Expériences négatives antérieures vis-à-vis de l’AM             Ne sait pas      

         Autres motifs :  
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Nouveau né : 

 Sexe : masculin :        féminin :            AG:          SA+          j.   PN :                  g.                                                                                                                              
 Motif d’hospitalisation :                    séjour en Réa : non   oui : durée        
 Alimentation en cours d’hospitalisation : AM   lait pré   hydrolysat      
 Délai de 1ère expression du lait maternel après naissance :            
 Expression du lait : manuelle,      tire lait  électrique,       
 Délai de première mise au sein en jours : 
 Sortie de néonatologie : Poids de sortie :                    âge postnatal :                   AC :                  

Durée du séjour en néonatologie (jours) :          
  Type d’alimentation à la sortie d’hospitalisation: AM exclusif :       A Mixte :     AA : 

 

 Alimentation après sortie : AM exclusif         A mixte            AA 
 1 mois 2 mois 3 mois 4 mois 5 mois 6 mois 

AM exclusif       

A mixte       

AA type lait       
 

 allaitement à la demande : oui    non   nombre de tétées :     
 cohabitation mère–bébé24 h sur 24 oui       non     
 Difficultés après le retour à domicile :  

difficultés de tétées :                                    mauvaise prise pondérale :        

Problèmes sein : mastites     crevasses,    mamelon plat,   rétracté 

 sentiment de la mère : qté lait maternel insuffisant,  lait maternel pas bon    autres :  
 durée d’AM(en j ou mois) :                           durée d’AM exclusif : 
 âge au sevrage : 
 motif du sevrage : 

complication mammaire :       insuffisance de lait :          fatigue maternelle:       refus du bébé : 

autres : 

 interventions de soutien à l’AM: non    oui      par qui : professionnels de santé : entourage :                                  
, autres :…………………………….. 

 Au moment de l’entretien : âge postnatal :                       AC : 
P :                      T :                             PC : 

Alimentation :                        

 Suivi et devenir à Consultations: favorable        complications :      
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AAuu  mmoommeenntt  dd''êêttrree  aaddmmiiss  àà  ddeevveenniirr  mmeemmbbrree  ddee  llaa  pprrooffeessssiioonn  mmééddiiccaallee,,  jjee  

mm''eennggaaggee  ssoolleennnneelllleemmeenntt  àà  ccoonnssaaccrreerr  mmaa  vviiee  aauu  sseerrvviiccee  ddee  ll''hhuummaanniittéé..  

  JJee  ttrraaiitteerraaii  mmeess  mmaaîîttrreess  aavveecc  llee  rreessppeecctt  eett  llaa  rreeccoonnnnaaiissssaannccee  qquuii  lleeuurr  

ssoonntt  dduuss..  

  JJee  pprraattiiqquueerraaii  mmaa  pprrooffeessssiioonn  aavveecc  ccoonnsscciieennccee  eett  ddiiggnniittéé..  LLaa  ssaannttéé  ddee  mmeess  

mmaallaaddeess  sseerraa  mmoonn  pprreemmiieerr  bbuutt..  

  JJee  nnee  ttrraahhiirraaii  ppaass  lleess  sseeccrreettss  qquuii  mmee  sseerroonntt  ccoonnffiiééss..  

  JJee  mmaaiinnttiieennddrraaii  ppaarr  ttoouuss  lleess  mmooyyeennss  eenn  mmoonn  ppoouuvvooiirr  ll''hhoonnnneeuurr  eett  lleess  

nnoobblleess  ttrraaddiittiioonnss  ddee  llaa  pprrooffeessssiioonn  mmééddiiccaallee..  

  LLeess  mmééddeecciinnss  sseerroonntt  mmeess  ffrrèèrreess..  

  AAuuccuunnee  ccoonnssiiddéérraattiioonn  ddee  rreelliiggiioonn,,  ddee  nnaattiioonnaalliittéé,,  ddee  rraaccee,,  aauuccuunnee  

ccoonnssiiddéérraattiioonn  ppoolliittiiqquuee  eett  ssoocciiaallee  nnee  ss''iinntteerrppoosseerraa  eennttrree  mmoonn  ddeevvooiirr  eett  

mmoonn  ppaattiieenntt..  

  JJee  mmaaiinnttiieennddrraaii  llee  rreessppeecctt  ddee  llaa  vviiee  hhuummaaiinnee  ddééss  llaa  ccoonncceeppttiioonn..  

  MMêêmmee  ssoouuss  llaa  mmeennaaccee,,  jjee  nn''uusseerraaii  ppaass  ddee  mmeess  ccoonnnnaaiissssaanncceess  mmééddiiccaalleess  

dd''uunnee  ffaaççoonn  ccoonnttrraaiirree  aauuxx  llooiiss  ddee  ll''hhuummaanniittéé..  

  JJee  mm''yy  eennggaaggee  lliibbrreemmeenntt  eett  ssuurr  mmoonn  hhoonnnneeuurr..  

Serment d'Hippocrate 



 

 

 

 بسم ا الرحمان الرحيم

 أقسم با العظيم

::هذه اللحظة التي يتم فيها قبولي عضوا في المهنة الطبية أتعهد علانيةهذه اللحظة التي يتم فيها قبولي عضوا في المهنة الطبية أتعهد علانيةفي في    

  بأن أكرس حياتي لخدمة الإنسانيةبأن أكرس حياتي لخدمة الإنسانية..  
  وأن أحترم أساتذتي وأعترف لهم بالجميل الذي يستحقونهوأن أحترم أساتذتي وأعترف لهم بالجميل الذي يستحقونه..  
  علا صحة مريضي هدفي الأولعلا صحة مريضي هدفي الأولوأن أمارس مهنتي بوازع من ضميري وشرفي جاوأن أمارس مهنتي بوازع من ضميري وشرفي جا . .  
  وأن لا أفشي الأسرار المعهودة إليوأن لا أفشي الأسرار المعهودة إلي..  
  وأن أحافظ بكل ما لدي من وسائل على الشرف والتقاليد النبيلة لمهنة الطبوأن أحافظ بكل ما لدي من وسائل على الشرف والتقاليد النبيلة لمهنة الطب..  
  وأن أعتبر سائر الأطباء إخوة ليوأن أعتبر سائر الأطباء إخوة لي..  
  وأن أقوم بواجبي نحو مرضاي بدون أي اعتبار ديني أو وطني أو عرقي أو سياسي أو اجتماعيوأن أقوم بواجبي نحو مرضاي بدون أي اعتبار ديني أو وطني أو عرقي أو سياسي أو اجتماعي..  
   بكل حزم على احترام الحياة الإنسانية منذ نشأتهابكل حزم على احترام الحياة الإنسانية منذ نشأتهاوأن أحافظ وأن أحافظ..  
  وأن لا أستعمل معلوماتي الطبية بطريق يضر بحقوق الإنسان مهما لاقيت من تهديدوأن لا أستعمل معلوماتي الطبية بطريق يضر بحقوق الإنسان مهما لاقيت من تهديد..  
  بكل هذا أتعهد عن كامل اختيار ومقسما بشرفيبكل هذا أتعهد عن كامل اختيار ومقسما بشرفي..  

.وا على ما أقول شهيد  

 



 

 

 


