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Allaitez les bébes ?

LES FRANCAISES SONT INVITEES A DONNER DE PLUS EN PLUS LE SEIN...

70 %
DE FRANCAISES ALLAITANTES
60 % AUMOINS QUATRE MOIS : C'EST
LOBJECTIF DU PROGRAMME

NATIONAL NUTRITION SANTE

DES MERES ALLAITAIENT
A LA SORTIE DE LA MATERNITE,
MAIS LES 2/3 ABANDONNAIENT
AL COURS DU'PREMIER MOIS

| EN2005 | EN20I0

LEUROPE DE LALLAITEMENT

@ Proportion defemmes N
allaitanten Europe,

3
SO
7.
 en2005 (g

INFOGRAPHIE LE MONDE. SOURCES : INPES, LECHE LEAGUE, COFAM, OMS. LAGRANDE TET!

Source: Le Monde Magazine, 2010
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11. 3EOOAOETT AA 16A1I 1 AEOCAI AT O Al &OAT AA

1.1.1. Données statistiques et épidémiologiques extraites du « Plan
A6AAQEIT BIOG 16AT 1 AEOAIT AT O
Rapport du groupe de travail du PNNS remis a Madame Roselyne BACHELOT, Ministre de
la Santé et des Sports, en juin 2010 par le Pr TURCK. Ce rapport dont nous publions ces quelques
extraits, AT AT UOA 1 A0 AT 1T AEOQCEI T O ABAIiT1ET OACEITT AA
aussi bien son initiation que le prolongement de sa durée.

2ADPDDPDI OO 01 Al AdzPAToEK T ' 11 AEOAIT A1 O

. 4A00 ABEI EOEAOEI 1T AA 168A11 AEOAI AT O Al 1 AOA
1. Au niveau national

‘ Les données disponibles proviennent des enquétes nationales périnatales (ENP), qui reposent sur
1A PpOET AEPA AB01 OAAOGAEI 1 ETEIAI AoETl & O AOE
. échantillon représentatif des naissances.
, ONP ®ont les résultats sont présentés dans ce rapport a été réalisée entre le 13 et le 19 octobre
- 2003. ;
 51A %. 0 AOO DOi OOA AO AiI OO0 AO DPOAI EAO OAI A
-, A POI PI OOEiIT AB8AT £AT OO0 Al 1 AE Oicdd exblsivelobpiartelld, aA
augmenté régulierement, mais lentement, entre 1972 et 1981 : le taux était de 36% en 1972, 45,5% en

11976, 51,6% en 1995 et 52,5% en 1998 (Figure 1). %I ¢mmoh 1 A BOIT Bi OOET
- maternité était de 62,6% (allai tement exclusif : 56,3% ; allaitement partiel : 6,3% ). ‘

‘ Les femmes qui allaitent sont souvent plus agées, primipares, étrangéres, avec une profession !
- qualifiée, ont accouché dans les maternités de grande taille et dans un centre hospitalier universitaire |
i#(5Q98 , A POiT OAI AT AA AA 16A1I1 AEOAT AT O AOCI ATl
' naissance, mais diminue pour les enfants de 4 kilos ou plus. ;
Figure 1. Evolution de la prévalence de linitiation de Fallaitement (exclusif et partiel) en
maternité en France de 1972 a 2003
70 62,6
60 | 51,6 y
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http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Rapport_Plan_daction_allaitement_Pr_D_Turck.pdf

2. Au niveau régional 3
$AT O OF AT TOAGOA AA Oi CETT Al E @és Oiittences AdiadaleDde |

1 8AT 1 AEOAI AT O AAROOAEO COEAAO 1 AO AAOGEIT O AA ¢
§O|QE||8 $A DI OOh 16AT Al UOA AAO AEAA OAT AAO ¢
des déterminants des comportements de sante.
: Des différences régionales importantes ont été mises en évidence en France depuis les années
pwxmh AOAA AAO OAO@ AGET EOEAOEIT AB8AIIT AEOAI A]
1972 et de 1975. |
. 8%. 0 ARi caak Al Ai OA AAO OAOEAOEI T O Ei Pi OOA
~entre les régions, avec des extrémes de 43% en Picardie et 74 % en Région parisienne. |l existe |
" un groupe de régions (Picardie, Pays de Loire, Auvergne et Nord - Pas de Calais) avec les résultats les |
' plus bas et un autre groupe de régions (Provence-Alpes-# E OA A5 ! U OO0h O0AOEON {
. et Rhone-Alpes) avec les résultats les plus élevés. Au niveau régional, une forte proportion de !
' population urbaine, étrangére, de nivAAO Ad7T OOAAO 11 AOi h A Gfembkshu |

§Ao|Aoo|OOEAEA|o 0110 AOCOI AEi AO U O1 A DOTOAiAﬂ

3. Situation par rapport aux autres pays industrialisés ‘
Al cOi 18AOCI Al OAGET T Of AAT OAR Frande sedsiaitpariniAds A

DI OO AAEAI AO Ad%0OO0I DA AO Ai AOGO ARG Al1i A0 cmi
A OAOD ABEIEOEAOEIT AA 18A11AEOGAI AT O 1 AOA:

' cours des derniéres années : auRoyaume-5 T ER 1 8 Al 1 AEOAT AT 090 A 70 erbRA05 (
s en Italie, il est passé de 85 % en 1995 & 91 % en 1999. AuxEtats-5 T EOh 1 § A1 1 AEOAT |
% en 1993 & 68 % en 1998 et semblait se maintenir a ce niveau au début des années 2000.
%l ¢mnoh 1A OAO@ Aj htiek RufbfeQadtihitide moks de 8044 (IHaAde)RA |
' plus de 95% (pays scandinaves). 1 OAOT OUA DPAUOC jAITO 148! 11AI A
AOAEAT O 01 0OAOG@ 060Pi OEAOO U wnpséamgﬁmwmﬁwgﬁ
- avaient un taux entre 70 et 90%. 1

Figure 3. Prévalence de l'initiation de ['allaitement dans 22 pays européens en 2003

(NO = Norvége ; DK = Danemark ; LT = Lituanie ; SE = Suéde ; IS = Islande ; S| = Slovénie ;
DE = Allemagne ; AT = Autriche ; SK = Slovaguie ; CH = Suisse ; Fl = Finlande ; CZ =
Republique Tchégue ; FT = Portugal ; IT = ltalie ; LU = Luxembourg ; ML = Pays-Bas ; PL =
Pologne ; ES = Espagne ; GB = Grande-Bretagne ; BE = Belgique ; FR = France ; MT =
Malte ; IE = Idande) (d'aprés Cattaneo et al., 2005)
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. $0607i A AA 16A1 1 AEOQOAI AT O Al ¢nmno

%l 1 8AAOAT AA Adi OAIl OAOCEIT i PEAiV T ETI1TCENOA

'TAQGET T Al 0060 1 8IS i dst 1hplus dowdvdnt tieAcButtddn Ararde3: sa durée |
T T AEATA A 07 AOOCEIi A U pm OAI AETAO Al pwc
' régionales. Une étude réalisée en région Rhone-Alpes en 2004-c mm¢o AAEOAEO |
' d'allaitement (exclusif ou partiel) de 68,5% a la naissance, 51% & un mois, 28% a 3 mois, 15% a 6 |
I TEOh vhebp U w ITEOh AO ¢hob U pg ITEO8 , A A
', oAl 1 AEOGAT AT O AgAi OOEZ U 168YCA AA t 1T EO AOO
Suisse, 34 % au Canada, 27 % au RoyaumeUni et a peine 5 % en France. |

> >

1.1.2. Enquéte nationale périnatale 2010 (ENP)
www : ENP 2010

., A0 AT NOGBOAO 1 AOGEITAI AO bi OEI AOAT AO 1 £EOAT (
AR OAT 01 AA 1T A i10A AO 16AT £ZAT1 08 , 6A1T NOsOA (!
'¢p [ AOO gmpm Al 117 O0OI DI 1 A A GmeABuaddlouprdGuyEn®, RékriioR)A
%l 1A A i0i [ EOA Al GCOOOAA PAKO 1IACBANG ADA T I 6 1A
i $2%%3q AO 1A $EOAAOEITT cCcili OAT A AA 1 A OAT Oi
AT OA1T O0i bi OET AOGAT A AO OAT1 Oi

AAO EAI T AO AO A/

, A OAO@ A 8 étldsifptoGrdskefali ddurs des différentes enquétes :

LeOAO@ AGAIT 1T AEOAT AT O AT 1T AGAOT EOiT AOO DPAOGOI
Part des enfants allaités au sein uniquement

# E A| Exhaillon de naissances vivantes en métropole.

31 OO AARIL996-1998-2003-2010.

Source ENP 1995 1998 2003 2010
% Allaitement 40,5 45 55,4 60,2
au sein exclusif

- #A p A8 Al lqlh BVAIA beAucddp augmenté entre 1998 et 2003, a continué a |
POl COAOOAOR PAOGOAT O AA vub U enb DI ODODEABARAI
- mixte (sein et biberon). %1 & OOA AOCi AT OAOETT 181 A OE AA |
ABAOO0OAO PAUO Al %0OOI PA Al c¢nnt#HAAE CRAAGAT @S AR
" O0i OEA AA 1 AOCOOAO nieBtAO A1l AE£AOADBO AA 1 8AI |

1.1.3. Données récentes 2009-2010 émanant des régions ou départements

o $/..0%3 AA 16%. 15R4% ot10 AEEAAOQO: AdltatDAO 1 A
DAOGEAT O 111 AT AT OA BOAI Ei Oh COYAA U 18AI1I AA

Le Réseau Sécurité Naissance - Naitre ensemble des Pays de la Loire regroupant 24
maternités a propose de réaliser une enquéte aupres des femmes allaitantes pour connaitre la durée
AA 1 6A1T 1 AEOCAT AT O AO AGAT i OOAEAO 1 A0 ZAAOAOOO8 $/

mois,2i TEOh o T TEO AO ¢ ITTEO 1O EOONOBAD OAOOACAS

Les méthodes statistiques utilisées comprenaient la méthode de « courbes de survie » de Kaplan-
-AEAO AOGAA 1T A AAT AOI AA 1T A Ti1AEATA AA AOOi A ABAII
multivarié.

SEOOAOQETT c¢mpcg FhaAcel AT 1T AEOAI £ Page 8


http://www.sante.gouv.fr/enquete-nationale-perinatale-2010.html

Quinze maternités ont participé, et 239 femmes ont été suivies.

La durée médiane d'allaitement a été de 15 semaines (3 mois 1/2) avec 10% d'arrét le
premier mois et 25% de persistance d'allaitement a 6 mois.

Le modele final de risque de durée courteretiAT O 1 AO OAOEAAI AO OOEOAT OAO
(ORa=145; 1.01 - 2.08), le moment de la décision pendant la grossesse (ORa = 1.89 ; 1.26 - 2.77),

16)-# | om j /-351)ekpoyr & drtmois, fesscompléments (ORa = 2.35; 151 - 3.68), le
AAOT ET A8600A OOEI Oli -pBOGOQDI OAAI ) AEAAEADLOX KT N 8p
1.26 - 2.70), et les difficultés a téter (ORA=1.47;101-¢8pcd8 %I OAEOI T AA iéEI

(primipares et multipares), deux modeles sont présentés en fonction de ce critere : si les variables A
ABAT 01 AT AAT OO0 AO b OUA E led pou€IEsipriniparesdes vadabldd @eiqdiitd d& i OAT O
succion sont importantes pour les multipares.

#AOOA AT NOsOA PAOGIAO AA AiT1TAyOO0OA 1T A AOOi A AdA
&OAT AAnh Oi ceil AOGAA O AAEAI A OAO@emdnd larigue parAOET 1
OAPPT OO U ABADOO0OAO i+ OO6AAOG8 , A0 AEAAOADBOOG AA AdOiI A
i AT OEOTh TTiATOG AA 1T A Ai AEOEiIiT188qh AO bPi OO ABGAOD

(compléments, besoins de stimulation, difficultés a téter, allaitement a la demande..). Des
criteres de repérage des difficultés sont présentés.

Bernard BRANGER - Président

Fédération Francaise des Réseaux de Santé en Périnatalité 2, rue de la Loire - 44200 NANTES Tél
0962532763 -Fax 02 40 12 40 72 Courriel du secrétariat : ffrsp@orange.fr

Site : http://www.ffrsp.fr

SEOOAOQETT c¢mpcg FhaAcel AT 1T AEOAI £ Page 9
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0

0 Données Conseil Général 54 «La santé ded mére et de I'enfant : Chiffres clés 2040

5 A

Santé des enfant

au 8¢ jour

Santé des enfants a la naissance

Allaitement maternel

O

ur renseignes.
0is renseignés.

ant au 8¢ jour.

¢mpcg FhaAcel AT T AEOAT AT O Al

[ & jour

>4 semaines

[l > 8 semaines
80 % -
70 %
0%
50 %
40 %
30 %
20 %

10% A

0%+
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Le taux d'allaitement maternel a la naissance ainsi que la durée de l'allaitement
maternel varient assez peu depuis 10 ans et restent supérieur a la moyenne nationale
en 2010 (60,2 % d'allaitement exclusif auxquels s'ajoutent 8,5 % d'allaitement
mixte), source : Etudes et résultats n°775 - Octobre 2011, La situation périnatale
en France en 2010.

Page 10


http://www.cg54.fr/uploads/media/chiffres_cles_2010.pdf

Santé des enfa

au 8¢ jour

Allaitement maternel au 8¢ oﬁr et catégorie
socio-professionnelle chez les femmes actives

79%

68 %

On note un net décalage entre les cadres ou professions intellectuelles supérieures et les
professions intermédiaires ou 8 femmes sur 10 décident d'allaiter leur enfant a la
naissance et les autres catégories socio-professionnelles ou ce taux est inférieur a 70 %.
Cette différence est statistiquement significative pour les mamans cadres et celles des
professions intermédiaires (p<0,001).
Enfin, en comparaison a 2008, la seule catégorie socio-professionnelle dont la proportion
de mamans allaitant au 8¢ jour a augment¢ est a nouveau celle des cadres (p=0,04)

passant de 80 a 84 %.

% des femmes actives
allaitant lewr enfant
parmi les fenmes

gLy actives pour lesquelles

la catégorie socio-
professionnelie est
connue et powr qui
l'item "allaitement”
est renseigné.

* proportion calculée
swr de petits effectifs
(<100 sujets).

** proportion calculée
swr de trés petits
effectifs (<10 syjets).

.
Inconnue

¢mpcg FhaAcel AT T AEOAT AT O Al

Mortalité infantile

Décés (0-365 jours
Nés vivants

61 57 5.8

Avec 4,6 décés pour 1 000 naissances,
le taux de mortalité infantile est
supérieur a la fois au taux national
et au taux régional pour la premiére
fois depuis 2000. B 54

France

O Lorraine 46

3637 3¢ 3838

2004 2006 2008 2009
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Santé des enfant
a 9 mois

‘beaucoup mais le taux
traduisant une attention

Allaitement > 8 semaines
selon I"activité professionnelle
et la catégorie socio-
professionnelle de la meére

Il apparait que les femmes actives
ont un taux d'allaitement supérieur
a 8 semaines significativement
supérieur a la moyenne départe-
mentale (40,9 %). En revanche
les femmes au foyer ont un taux
d'allaitement supérieur a 8 semaines
significativement inférieur (35 %).
Concernant la catégorie socio-
professionnelle les cadres ainsi
que les professions intermédaires
ont un taux d'allaitement supéricur
a 8 semaines significativement
supérieur (taux respectifs de 56,7 %
et 48,7 %) alors que la catégorie
employé et ouvrier a un taux
significativement moindre (35,3 %
et 22,1 %).

Vaccinations

99,1 % de certificats renseignés.

3 doses DTCoq Polio HIB............... 96.9 %
BCG... s 477 %
La recommandatlon de Vaccmatlon anti-
tuberculeuse est un item trés mal rempli,
seuls 22,4 % (n=1 457) des certificats étant
remplis pour cet item. Parmi les données
disponibles 325 enfants (22,3 %) ont des
caractéristiques entrainant une recomman-
dation vaccinale par le BCG. Parmi ces 325
seuls 291 (89,5 %) ont effectivement regu
une vaccination. En revanche 348 enfants
(30,7 %) des enfants sans recommandation
ont été vaccinés et 48,3 % (n = 2 438) des
enfants dont le statut est "indéterminé" pour
les recommandations ont été vaccinés. Ceci
montre soit une grande disparité des pratiques,
soit une facon non adaptée de compléter cet
item. Il souligne, en tout cas, l'intérét d'un
remplissage soigné de cet item.

P

O
O
p>N
O
m

¢mpcg FhaAcel AT T AEOAT AT O Al
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1.1.4. Références utiles pour aller plus loin

T O, !. $ 06 !: Al4AAITEMENT MATERNEL Rapport du Pr TURCK - 2010

1 2ADDI OO AR 18! #1 $02009% $% - O$%#) . %

00i OAT 61 PAO 1A 00 "AOTAOA 3!, , %3h AA OAGOA A i
24 février 2009.

 INPES_A OAT Oi AA 1 B8ET [ [:Possiedcentrgl « Adconpagrertle anoix de

['allaitement maternel »

LA OAOOA AA 138) .00 %3AT T OARDARAOGIT 10617101 tny U 1814
en France. En effet, depuis plusieurs AT T i AOh T A POIT T T OEITh 1T A O OOEAIT
maternel sont devenus une priorité de santé publique au niveau francais et international et ont été
OOAABEOO PAO O1 AAOOAET 111 AOA ABETI EOEAOEOAOS

Dans le dossier central de ce numéroune NOET UAET A A3ABPAOOO AOAOOAT O
et des pratiques:E1 O DB Oi OAT OAT &6 OT A ApPOIl AEA O1T AET 11 CENOA
AT1T0 1A OAOZ AGAIT 1 AEGATI AT O AOGO DPAOIE 1T AO pPiIi OO A
culturels, soci étaux et individuels . Sont également abordés 1 87 OAO AAO Adel 1T AEO

18A1 1 AEOCAT AT O U DAOOEO bénkficedA INIOBEA O DADOBA T AEEDAEEINIRRD r
PEUOENOGAR 1 AT OA1T A A O praiQuesidestpiofedsionAels etidés At afibsenients 1 A O
enFranceh 1 A OEI A AAO DPOT FAOOETTTAI O AAT O 18AAAT I PAC
AOGAA AAOG OiiTECI ACAO AA EAT T AO AT TAAOT AT O 1 AOO Al
Pl 00 Ai OAT 1T PPAO 1 8AIT G AIEAOA T IAEIOE A Q@D AOD ADOAROAET OAOGO
dispositions du Code du travail et apparaissent toujours peu conciliables. Enfin sont relatées une
présentation du dispositif mis en place a Lons-le-Saunier, dans le cadre du programme international «

)T EOEAOEOA EEDPEOAI AIiE AAO Ai Ai © ¢h AO 1T A Pi1EOEN
Brésil.

SEOOAOETIT AA 16A11 AEOAT A Page 13


http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Rapport_Plan_daction_allaitement_Pr_D_Turck.pdf
http://www.academie-medecine.fr/detailPublication.cfm?idRub=26&idLigne=1507
http://www.inpes.sante.fr/SLH/pdf/sante-homme-408.pdf
http://www.codes11.com/article-la-sante-de-l-homme-n-408-accompagner-le-choix-de-l-allaitement-maternel-56333509.html
http://www.codes11.com/article-la-sante-de-l-homme-n-408-accompagner-le-choix-de-l-allaitement-maternel-56333509.html

1 INFESg , A COEAA AA 1 6A1 1T AEOCAT AT O 1 AGAOT Al

, A POT COAT T A AA 18).0%3 AiT AAOT AlPdgrdmie NaGodOE OET 1
Nutrition Santé (PNNS). Il a pour objectif de prévenir les principales maladies chroniques, de
AEiI ET OAO 1 A0 OEONOAO Ad1 Ai OEOi AO AA Ai1 OOOEOET I
Oi AOAOGET T AAOG ETi CAI EOQi O dimdntation AvOrablk i la &Y dent AG AAA
également une place prioritaire.

?ﬁide
: de

l'allaitement

N s oAz o~ o~

gude OO0 1T A DPDOAOGENOA A0 1 6AAAT I BACI cAnitight dé informatidna 1
simples et illustrées, des réponses aux questions les plus fréquentes, des conseils et des informations
pratiques, des ressources et des adresses utiles pour un accompagnement dans la poursuite de
18A1 1 AEOCAT AT O 1 AOGAOT A1 AO ET OO 1T A EIT O0O8 #A COEAA
DOl FAGOEITTAI O AA 1T A OAT O0ih AA 1T Ai AOAO ABAOOI AEAOD
AOG 1T A Ol Ganenkrhatetdel dn Bréntel A

%l Oi PiI1TOA AO AAOGI ET AA OiI 6060EAT U 1 A POAOGENOA
i

m\

#AOOA DPOAI EAA iT A EAEO 136i
. - . D1 N 0i 6 PAO 1AO
16!'1 1 AEOGAT AT & - ApérAiddurd, urfe exéobltlorl s
également été mise a la disposition des maternités.

AEAO ABOT A AAI PACTA
AOOOOAD 11 0AO 11 0OC
PHotAgerBhes tirées du guide a

OO
2o m

SEOOAOETIT AA 16A11 AEOAT A Page 14
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12 001 I T OETT AO OI OOEAT AA 16A1 1 AEOAIT Al

$A 1171 ACAOg AAOAOOO OiI 10 AT CACi O AAT O 1 Aet@Ol i1 0
16)T EOEAOEOA (EDPEOAI i E AAO "i Ai O Al &OAT AAsS

1.21. , A #11 OAET AOEI T &OAT eAEOA AA 18!11 AEOAI

%l 1A AT OATTTA 1AO AEAA OAT 060 AAOAOOO NOE Oi1 O60E

i AOGAOT A1 AT & OAT Add)profeQionnddsBela3dnie, individdeds.O O A
Cf. §2 La Coordination Francaise pouid Aaitement Maternel

1.22. , A0 AOOI AEAOEI T O AGAEAA AO AA OI OOEAT
De trés nombreuses associations (voir Guide ressource édité par la COFAM) existent en France et
OA Ai OATTPPAT O U 181 AEATTT 1TAALh Oi CEITAI h T AOQEI
LLL France

La Leche League a pour objectif d'aider toutes les méres qui le souhaitent a mener a bien leur
projet d'allaitement, quel qu'il soit, grace aux informations et au soutien qu'elle offre par le biais de ses
réunions, de son soutien téléphonique et de ses publications.

LLL France, c'est :

Un site internet www.lllfrance.org : 3 000 & 4 000 visites quotidiennes en moyenne
Une boite contact boitecontact@lllfrance.org sur le site ou laisser un message et auquel une
animatrice répondra. 250 messages par semaine en moyenne.
Un répondeur national Tél : 01.39.584.584 avec les coordonnées des animatrices de permanence.
vt EAOOAO A6i AT OOA PAO OAI AETA AO uvxnm APPAI O PAO
Un forum http://forum.ll  Ifrance.org/ qui représente :
- 2 000 discussions

- 22 500 messages
- 1800 membres

Des réunions mensuelles : plus de 3000 meres ou futures méres accueillies mensuellement par
1 8 AT Odeb drbupes LLL au nombre de 385 répartis dans presque tous les départements de
France et d'Outremer et animeés par 375 animatrices accréditées LLL International.
, 0! OO1 AEAOGETT OAT O AOO 1 OAOACEE j1TE pwnpqgq AOGO OA
Adresse postale : BP. 18zx o ¢ m , 0 %4 ! . ' , ! 6),, %
La Présidente : Madame Sylvie Ricochon
220 chemin de Lupé 40180 Saint Pandelon
presidente@lllifrance.org
LLL s'engage a soutenir l'allaitement maternel, et le maternage par l'allaitement, composantes

essentielles pour le développement du lien mére-enfant.

Solidarilait

Solidarilait est un réseau d'associations, de parents et de professionnels de santé, concernés par
I'allaitement maternel et I'accueil de I'enfant.

Solidarilait est convaincue des bénéfices tant psychiques que physiques de I'allaitement maternel
pour chagque nourrisson, tout comme pour sa mére et son pere.

Elle reconnait que beaucoup de facteurs interviennent dans le choix que fait une mere d'allaiter ou
non son enfant et de prolonger cet allaitement. Ces facteurs sont liés en particulier a son histoire
personnelle, a sa culture ou a celle du couple parental.

Son but est de soutenir les meres ayant choisi d'allaiter leur enfant par une information objective
sur l'allaitement maternel, par la création d'un réseau de meres leur permettant de se sentir
moins isolées et plus encouragées, par une écoute, des suggestions face aux difficultés éventuellement
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rencontrées lors de I'allaitement.

Les écoutantes du réseau Solidarilait sont attachées a un profond respect du choix et du projet des
parents quand au mode d'alimentation mais aussi de relation et d'éducation de leur enfant.
Actuellement 18 antennes sont réparties sur la France (carte des antennes sur www.solidarilait.org )

Solidarilait - 26 boulevard Brune - 75014 Paris - Tél 01-40-44-70-70
Courriel : solidarilaitnational@gmail.com
Présidente : Madame Céline Dessain

1 OO0T AEAOETT ) o! YT A1 O AGETT 01060 1686!'11 AEOQR
L'association IPA : association loi 1901 fondée en 1996 pour la promotion de l'allaitement
maternel aupres des professionnels. Elle est gérée par des professionnels de santeé spécialisés dans
I AT 1T AEOAT AT O 1 ACGAOT AT 8 %l 1 A /A@det dbd B Peltd Enfariedddes AAO |
membres des associations en contact avec les méres allaitantes et leur bébé, les parents et futurs
parents.

Association IPA

Site internet : www.info-allaitement.org
Centre Hospitalier Lyon Sud z Maternité
165 chemin du Grand Revoyet

69310 Pierre Bénite - France

Tel /Fax:04 784209 16

Port. 06 75 81 42 53

YOo! 08 ET OLAERDAMIenthekié RBssourde Documentaire Allaitement Maternel
cerdam@info-allaitement.org

1.23. LaPMI

Fonctionnement de la PMI

, 61 OATTT AT AA OO0 1T A 0-) AO ¢ 11T OAIT AOA pwtuv ATI D
I AOT AOA pwtuv AO AATT A 000 1T A OAOOHADOoCoArOPLI5ICE] ABE
OAGOAO O1I 1O AATO T A OAT O A3OT A pPil EOGENOA ABAT OAI
reconnaissant des droits nouveaux a tous les citoyens et a leurs ayants droit.

$70 pwywg AO EOONOBU p wy gchntrakisdion el d 1B Gparfitfoh AeOE OA O
AT i bpi OAT AAO AT OOA 1T AOG Aiii1 01 AOh 1 AO Ai DPAOOAI AT OO
Iégislatif.

En 1989 est publiée la loi n°89-899 du 18 décembre 1989 relative a la promotion et a la
protectiondelasal Oi AA 1 A /EAI EletallaptdnOla IdyilatibnGahitaifeset sdkidle aux
OOAT OEZAOOO AA AT i1 Pi OAT AA Al CHadudConseillyéndral drgadisk sod T AE A
service de PMI en restant dans le cadre Iégal du Code de la Santé Publique. Les missions sont

OAcOl OPi AO AAT O 18A00EATA |, ptw AO #1T AA AA 3AT Oi
actionsdelasage-Z£AT T A AA 1 A POi OEAOI OOEAA 16 AA 18ET A£EOI E]
$6EI i OOAT 6O Ai AOAOO A6:APpPI EAAOQEITT OI1O6 POEO Al
- Décretn°92-784du 06-08-wc h OA1 ACEA AO@ T EOOEIT O AAO AAT OC

familiale

- Décret n° 92-785 du 06-08-92, relatif a la protection maternelle et infantile.

#A AAAOA T1iCAih AEAT NOA DPAOZEAAOEAIIAétapbse BSAOI EO
bases pour promouvoir dans chaque département une véritable politique de protection et de
DOl i 1T OEIT AA T A OATOi AA T A EAITEITA AO AA 1 6AT £AI
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#EANOA #1711 OAEI ¢ili OAl Ai ZETEO OA Di 1 EOENOGA AA

matern el et réfléchit aux actions que le service de PMI peut mettre en place. Les services de PMI
jouent un réle de premier plan pour accompagner les familles que celles-ci allaitent ou non leurs
enfants, et aussi pour renforcer les liens parents-enfants.

LespE OOAO b1 600 Ai OA1 1 PPAO 1 A O1 OOEAT AA I

6 A
oi 60 Oibi T AOA AOo AAI AT ARG ARG #ZEAITEITAO NOE

peut développer plusieurs axes de travail :

1 Former 1 AO i NOEDPAO AA 0-) U | &Aes éqdigeolelledgueBoitiladi OO

fonction) selon un cahier des charges tres précis.

T )1 OAOEOA O OAI DO AA A& OI AOET | alanbtritoricdesgeunesA AT Al

enfants, aux compétences et rythmes des bébés, dans la formation obligatoire des assistantes

maternelles AT T O 1 A OAOPT 1T OAAEI EOi ETAITAA O T A 0-)h

les méres et leur bébé au moment de la reprise du travail.

P O S N

1T 2A17 £l OAAO 16ET &£ Of AOETT AAOOBODGEODPAROOAT AAAAA
matAOT A1 AO A8O1T 1 AOGAOT ACA DPOiT GEI Al j PAAO U DA/

consultations individuelles ou lors de réunions en groupe en pré ou post natal, animées par les
sages-femmes, les infirmiéres puéricultrices de la PMI.

1T 2AT £ OA/D AIOEET AZIAAO 11 0OA0O AO AAO DPAOAT 00: 0060

AAOT ET Gourkittir®dutfisante et de qualitth OAT O AAOOA AAADPOiI A U
a mesure de sa croissance et de son développement, besoins affectifs des bébés, besoin

0

AGAITO00 AO AA Oi AOOEOi h 1 AOO PAOIi AOOAT O AA 05 A

forte et sécurisante a leurs parents.
1 Développer un partenariat entre les différents acteurs (maternités, médecins libéraux,
OOOOAOO0AO ABAAADAEAR BGOOBAEAABEODADAT O
1 AAOAGETI 1 8AOA8qgq PAOI AOOAT O T OOAOAEI Al Oi
Ol 60EAT AAOG EATEITAO AO AA 18A1T 1 AEOAT AT O

1.2.4. Les réseaux de santé périnatals (RSP)

La FFRSPconstituée en 2007, regroupe les Réseaux de Santé en Périnatalité (RSP) de la France
entiére (y compris les Réseaux de la Réunion, Martinique, Nouvelle-Calédonie, Mayotte et Guyane). A
ce jour, elle comprend 64 réseaux régionaux, départementaux ou locaux regroupant 8 298 naissances
et 666 maternités.

L'objet principal de la Fédération est la promotion des réseaux de santé en périnatalité par la mise
en commun de I'expérience de ses membres, la mise a disposition de leur expertise et le soutien aux
réseaux émergents. Parmi ses activités, la Fédération fournit aux réseaux des aides techniques sur
I'épidémiologie. Elle travaille aussi sur des procédures communes gqu'elle décline ensuite.

La FFRSP a participé a la mise en place de I'étude Epipage (étude épidémiologique sur 8 ans sur les
petits prématurés) organisée par I'Inserm. Chaque réseau de périnatalité a mis en place un comité de
pilotage d'Epipage sur son territoire avec les gynécologues-obstétriciens, les sages-femmes et les
pédiatres des maternités de niveaux 2 et 3.

Les réseaux de santé en périnatalité s'attachent également a développer et entretenir le lien mére-
enfant. Pour cela, ils concentrent la plupart de leurs actions sur l'allaitement maternel, le
développement psycho -social et I'accompagnement méd icopsycho- sociologique , en particulier
autour de l'entretien prénatal précoce. (Normalement, toutes les femmes enceintes bénéficient d'un
entretiecn AOD OT O A -defdmelau 45 m@sAde leur grossesse pour faire état de leur projet de
naissance. Les réseaux ont donc mis en place des procédures pour cela et forment les professionnels a
ces entretiens.)

Les réseaux de santé en périnatalité ayant été originellement congus autour des questions de
sécurité des parturientes et des bébés, ils cherchent a homogénéiser leurs financements comme leurs
pratiques et a promouvoir, grace a des procédures communes, un certain nombre d'actions de
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sécurité/naissance. Leur objectif est de faire en sorte que les femmes accouchent dans une mfaternité o
correspondanta leur nivcauAA OAT Oi AO AA OEONOGAR AA 181 A PI OO I

Le siége de la FFRSP

Il est situé dans les locaux du Réseau "Sécurité Naissance - Naitre ensemble" des Pays de la Loire :
2 rue de la Loire - 44200 NANTES

Bernard BRANGER,Président

Tél 09.62.53.27.63

Fax 02.40.12.40.72

>Mail ici

Laetitia CHABERT, Secrétaire administrative
Tél 09.62.53.27.63

Fax 02.40.12.40.72

>Mail ici

RENOAL, Réseau Normand Allaitement, REGAAL, Réseau Gardois Allaitement

#ARAO ¢ Oi OAAOD Oi10 OI 60 PAOOEAOI ET OAI AT O Agi 6 000

1.2.5. Les professionnels formés en allaitemen t

$A 1171 AOAS POT AAOOET 11 AT O AA OAT Oie fofmAnE € FrAnceOOE A
PDi 60 O1 OOGATEO 1 86A1I 1 AEGAI AT O AO AEAAO 1T AO 110AO0 A
DAT AAT & 1 6A1T 1 AEBAIT Al Os8

En France, 2 filiéres existent pour se former en allaitement : le DIULHAM et IBCLC.
o Le DIULHAM

Le Dipléme Inter Universitaire Lactation Humaine et Allaitement Maternel enseigné a tour de role
a Lille, Brest, Grenoble et Toulouse est un enseignement médical approfondi de tout ce qui touche a la
lactation humaine et a ses pratiques, coordonné par le Dr Gisele GREMMO FEGER. Ouvert a environ 70
candidats/an, tous professionnels de santé, médecins, pharmaciens, sages-femmes, puéricultrices, il
comprend 3 séminaires de 5 jours (102 heures de formation) et un examen théorique (3H) suivi de la
o1 OOAT AT AA A301T 1111 EOAS
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(o] La formation initiale de consultant en lactation (IBCLC)

En 2011, on comptait 587 consultants en lactation IBCLC en France, plus de 5 000 pour toute

i 6%00I PA AO 1T A -TUAT |/ OEAT O8
_Deux organismes Ade'formaAtion,“I 'A~ #2 %&! - as&@en‘t‘le[ﬁF!ra#c‘e 2] ﬁb(mgt[orl initiale des )
AT 1T 001 OAT 60 AIi I AAOAOEI | AO 1TA POi PAOAOEIT 1 AA 1 68A

des IBCLC) et participent aussi par la suite a leur formation continue.

Ce sont des organismes de formation indépendants, qui respectent le Code international de
commercialisation des substituts du lait maternel et qui travaillent dans le respect du Code de
déontologie défini par IBLCE. lls proposent aux professionnels de développer des compétences

relationnelles pour soutenir les familles, offrenO0 AAO 1T OOEI O DI OO 18AIiT1ETO
savoirFAEOANh Ai 1 OOEAOGAT O PAO 1 AOOO AAOEIT O U 1481 OAl
A3AT 1T AEOAT AT Oh AO OAIT T OEOAT O 1TA OAAEAOAEA OOO 16A
Le CREFAM

CentredeRAAEAOAEAh A3 %OAI OAGEIT AO AA &I OIi AGEIT O 18!

Existe depuis 2001. Animé par le Dr Laure MARCHAND-LUCAS.
12 av du Docteur Antoine Lacroix z 94270 Le Kremlin-Bicétre
Tel : 01 46 72 90 94 - Courriel : FORMATIONCREFAM@aol.com
Site internet : www.crefam.com

Les séminaires ont lieu en
1 Enlle-de-France, au Kremlin-Bicétre :
1 En Bretagne, a Cesson-Sévigné (35) au Centre de la Hublais ;
1 En Languedoc-Roussillon , a Montpellier.
Sur demande, des séminairespeuvel O 3 OOA 1T OCAT EOi O AAT O ABAOOOAO O

, 0! #Ormation

/| OCATEOI A AA &£ Oi ACETT AA 18! 001 AEAOCETT AAO #1100
Existe depuis 2006. Coordinatrice de la formation Madame Sylvie BALMER

23 rue des Coudifles - 33990 HOURTIN

Site internet : www.consultants-lactation.fr

&1 O AGET 1O AOGOOOI AO PAO O1T A i NOEPA A8O0OT A NOET UAEIT
1 aLyon
1 aParis
1 aBrestet Quimper 2013-2014

Pour plus de détails sur la pratique des consultants en lactations se reportera 1 8! 1 1T A@A v

o La formation continue des IBCLC et des titulaires du DIULHAM

Elle est actuellement assurée par plusieurs organismes de formation reconnus tels : Le CREFAM,
1 6! #, @ pAllaitdment maternelzformation, organisme de formation de LLL France), Co-naitre . La
formation continue propose des formations spécialisées pour approfondir tous les domaines de
18A1T 1 AEOAT AT 6h AA O11 AT1 OA@OA AO AA O11 AAAT I PA
pour les consultants en lactation qui doivent recertifier leur dipldme au bout de cing ans.

, 6! AAAT T EA AA -1 AAAET A A ET OEOOiI 000 1T A Ti AROOEC
professionnels de santé .
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EXTRAITS du Rapport ACADEMIE de MEDECINE 2009

« Le rble des personnels de santé

%l [ AOAOTEOT 181 A0OI OOEAEAT A OAOAI AT O j@destd OF A
dévolu aux sagegsEAT I AO AO AO@ DOi OEAOI OOEAAO AOGAT O 1 6AAAT

ABTT 1 ARl PAKOOADT AGAAGET T AR AAO DPARAOOITTAI O AA OF
cet enseignement pourrait étre valorisé par la présence dmsultants en lactation (sageﬁemmes,§

bOi OEAOI OOEAAO 10O ET AEOI ET OAO pOi OEAOI OOEAAOQ NOE
- etaussi de la formation des professionnels de la santé comme au Canada et en Suisse. Pourrait aussi étre
crééun référent en allaitement pour motiver les équipes paramédicales et uniformiser le discours elﬁvers

la maman ; une coopération avec le centre de Protection Maternelle et Infantile est nécessaire pOLflr que

T BAEAARA O 18A1 1T AEOAT Aurée de &pw émimadrité Bel jdOadcuBeCrdAdans , A
18A0030 AA 18A1T1AEOCATAT O AiTTT A 1A AililO60AT O 1AO
EAOO AiITA OAOCOAO OECEI AT O Al 1 AOAOTEOI d DPAO AA
'POAT EAEOT OO0 1 A0 &I Oi 601 AO AOOGEAZEAEAT T AO n PAO AA
171 OO0EGOIT n Al 1 AEOGAIATO O 1A AAI AT AR AO POADOERNOA
non dans une pouponniére. |

1.2.6. Promotondel 8) T EOEAOEOA ¢uedHdd &dnte (HABE AAO

, 80) (AT HhOATT T AO TEOAAO ET OAOT ACGEERDA®A®D 8 AJC
OOOAQiI CEAO ET OAOT AGETT AT AG Di 00 DOl 01 CAOR AT Al O0A
pays.Jusqud Acimpph 18) (!'" A i1 O0i DPOT I OA AAT OAI T PPi A DPAC

o Comment obtenir le label ?

En France, le label « Ami des Bébés » est accordé a un établissement qui :
-AO AT GOOOA AO OAOPAApAhauttAO S$E@ #1 1 AEOCEI T O AEOI
Respecte le Code OMS, en particulier élimine la promotion et la fourniture gratuite ou a prix réduit
de substituts du lait maternel, biberons et tétines,
A mis en place, depuis plus d'un an, un systéme de recueil de données sur l'alimentation des
nouveau-nés afin de suivre régulierement ses statistiques d'allaitement,
- Enregistre un taux d'allaitement maternel exclusif, de la naissance a la sortie de maternité, en
progression par rapport aux années antérieures ou supérieur a 75 % (lors de I'évaludion, ce

taux sera comparé aux statistiques départementales, en tenant compte des spécificités

locales),
Met en place un travail en réseau avec des liens ou des actions en dehors de I'établissement, afin

d'assurer de facon optimale I'information prénatale et le suivi post-natal : PMI, groupes de méres,
généralistes, pédiatres, sages-femmes libérales, consultants en lactation.
Actuellement 17 établissements ont obtenu le label « Ami des Bébés » en France.
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Les dix conditions pour le succés de I'allaitement maternel (critéres de 2008)

Adopter une politique d'accueil et d'accompagnement des nouveau-nés et de leur famille
formulée par écrit et systématiquement portée a la connaissance de tous les personnels
soignants.
$1TTAO U 0Oi 0O 1AO0 DPAOCOITTAI O OIECT AT OO 1|
cette politique. f
Informer toutes les femmes enceintes des avantages de I'allaitement au sein et de sa pratique
(Informer de maniére spécifigel les femmes enceintes présentant une menace d‘accoucheé
prématuré). :
Placer le bébé en peau a peau avec sa mére immédiatement a la naissance, pendant au moms
une heure et encourager la mére & reconnaitre quand son bébé est prét a téter, en proposant :
de l'aidesibesoinj ) 1 OB8ACEO AA 1 AET OATEO O1T A POl @a&!
quand leur état médical le permet. Ceci inclut la majorité des enfants, y compris ceux quhés:f
dans un contexte de prématurité modérée, c'@stire nés entre 34 et 37 Semainef
A1 iiili OOET AQs '
Indiquer aux meres comment pratiquer l'allaitement au sein et comment entretenir Ia
lactation méme si elles se trouvent séparées de leur nourrisson (Indiquer aux meéres commen
mettre en route et entretenirlaladh OET T h A1 1T 00 NOA 1 ABO Ai A |
trouvent séparées de lui). :
Ne donner aux nouveau-nés allaités aucun aliment ni aucune boisson autre que le lait maternel,
sauf indication médicale (Privilégier le lait de la mere, donné cru chae fois que pOSSIble e
privilégier le lait de lactarium si un complément est nécessaire).

Laisser le bébé avec sa mére 24 heures par jour (Favoriser la proximité de la mére et du bébE
privilégier le contact peau a peau et le considérer comme un soiorges bébés malades c
prématures).

Encourager I'allaitement au sein « a la demande » de I'enfant. Pour I'enfant prématuré et/ou
malade : observation de son comportement ; pas de limitation liée au poids ou a
gestationnel pour débuter les tétées aein ; réflexion sur les stratégies permettant de progresf
vers l'alimentation autonome (si possible exclusivement au seinlait maternel donne
autrement). ,
Ne donner aux enfants nourris au sein aucune tétine artificielle ou sucette sauf circonstances
particulieres documentées (succion non nutritive en néonatalogie). :

. Encourager la constitution d'associations de soutien a I'allaitement maternel (et autres) et Ieur

adresser les méres deés leur sortie de I'établissement.

AGETI 1T AA 16A11 AEOAIT A Page 21



o ,86A001 AEAOGETT ) (!" &OAT AA

L'association IHAB France a été créée en février 2011. Elle poursuit le développement et diffuse les
DOAOENOGAOG AA To) (' AT &OAT AA8 #6AOO OT A AOOI AEAO
Le siége socialde IHAB France est situé dans les locaux du Comité UNICEF Gironde
IHAB France (a.b.s.) de UNICEF Gironde
139, Cours Balguerie Stuttenberg
BP 80087
33041 - Bordeaux Cedex
Site internet IHAB France : amis-des-bebes.fr

Référent IHAB /Contact pour les évaluations IHAB :
Dr Claire LAURENT

06804044 43

Referente-IHAB@amis-des-bebes.fr
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1.3. Le Code international de commercialisation des substituts du lait

maternel
A #T AR AOGO O1 1 O0EI DI OO bPOi Oi CA ternatiodah bd AEOQA|
commercialisation des substituts du lait maternel encadre les pratiques de commercialisaton
AARO OOAOOEOOOO A | AEO 1 AOAOT Al I AEO 1 6A1T ET OAOAE

ne dépend que de la volonté politique et médical e des professionnels concernés.

Le Code International de commercialisation des substituts du lait maternel a été adopté par
16/ OCAT EOACEIT -TTAEATA AA 1T A 3AT 07 Al pwwp bI OO
fournissant les informations les plus justes sur l'alimentation « normale » des nourrissons, et en
proposant des recommandations sur la commercialisation des substituts du lait maternel, des
biberons et des tétines pour éviter leur promotion inappropriée : «Sont considérés comme substis
du lait maternel tous les aliments pouvant remplacer totalement ou partiellement le lait maternel
(préparations pour nourrissons, lait «2age », lait de suite, lait de croissance, jus de fruits, tisanes, etc.)
(réf. 1).» (1a4).

0AO A8 ET OAi®UnE WilBatidnicorrécte des substituts

Le Code a été adopté en affirmant que les professionnels de santé «ont un réle essentiel a jouer en
I OEAT OAT O 1 A0 DPOAOGENOAO A1 1 AOCET OA AGAI EI AT OAQEIT
1 & A ménAda €efh, et en fournissant aux méres et aux familles des avis objectifs et cohérents au sujet de
1A OA1I AOO OODPi OEAOOA AA 18A11 AECAI AT O AO OAETh 160
préparations pour nourrissons (3).

LebutAO #1T AA T8A00 PAO ABGET OAOAEOA 1 8 OCdE toRtibdeOET T £
a procurer aux nourrissons une nutrition slre et adéquate en protégeant et en encourageant
l'allaitement au sein et en assurant une utilisation correcte desstituts du lait maternel quand ceuxi
0110 Ti AROOAEOAOR OO0 1T A AAOGA ABOT A ET &£ OI AGET T /
distribution appropriées». (article 1) (1).

, A #1T AA DPOT OT CA T6AT 1T AEOQGAT AT O IRAGMDOT AA 1A EIOHABO
produits de substitution du lait maternel. Il a été cosigné par les professionnels de santé, et les
industriels qui se sont engagés a le respecter., A 27 OAAO ET OAOT AGET T Al AAO
1 6A1 Ei AT OAGET T @&EOOPAEIOEA Al A ) ORODARA® AO #1 AA DPAO |
maternel et dénonce les violations du Code (réf. 5). (3).
L'adoption du Code international a été une victoire dans la protection du consommateur.
L'Assemblée mondiale de la Santé (AMS) de 1981 a adopté le Code international en tant que
« exigence minimum » a mettre en application « dans sa totalité » dans le monde entier.

Le Code n'est pas en soi un texte législatif contraignant : il n'existe pas de sanction en cas d'infraction.
Le Code est une recommandation faite aux gouvernements, qui sont invités a l'appliquer par des
mesures législatives ou réglementaires propres a leur situation nationale. Indépendamment de toute
mesure législative, les fabricants et distributeurs doivent faire en sorte que leur conduite soit
conforme aux dispositions du Code.

En 2005, le Code international est appliqué par 61 pays sur les 192 existants, mais seuls 34 pays
I'appliquent dans sa totalité et de facon fidéle.

Voir Annexe 2 Texte intégral du Code OMS
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1.4. Ressources et adresses utiles

1.4.1. Le guide ressource édité par la CoFAM
Il recense toutes les coordonnées de® A OOT AEAOET T O AA O1 OOEAI
adhérentes a la CoFAM. Il est mis a jour chaque année pour la SMAM.

Adhérents CoFAM

1.42. , A COEAA AA 18A1T 1 AEOCGAT AT O 1 AOGAOT Al

$1T AOI AT 6 AAOGOETi AO DPOAIT EA i AEOTI DPAO 18).0
)T OOEOOO 1T AGET T AT AA POi OAT OET 1T AO A6i1 AOAAOET I

42, boulevard de la Libération
93203 Saint-Denis Cedex

143. Le CE®DAM

Association IPA / CERDAM

Centre Hospitalier Lyon Sud Maternité
165, chemin du grand revoyet

69310 PIERRE-BENITE

Tel/fax: 0478 42 09 16

Portable : 06 75 81 42 53
cerdam@info-allaitement.org

Le CERDAM a été crée par IPA en 2002 dans le cadre du PNNS (Programme National Nutrition
Santé) et représente a ce jour le seul Centre de Ressource Documentaire sur I'Allaitement
Maternel en France. Il est constitué d'un centre de documentation principal a Pierre-Bénite (Lyon),
géré par l'association Information Pour I'Allaitement (IPA) et de plusieurs antennes en Rhdne-Alpes.

Le réseau vise a mettre a disposition des personnels médicaux, paramédicaux et sociaux des
documents et des informations sur I'allaitement maternel scientifiquement validés.

Les plus récentes réalisations dans ce domaine ont été :
T lacréation d'une base de références scientifiques en quatre langues sur I'allaitement maternel,
base de données disponible en ligne

T lacréation d'un site internet commun pour améliorer la visibilité : www.cerdam.org

Ce projet arecu le soutien du Ministére de la Santé dans le cadre du Programme National Nutrition
Santé (PNNS) 2003, de la Direction Régionale des Actions Sanitaires et Sociales de la région Rhone-
Alpes (DRASS), et de I'Union Régionale des Caisses d'Assurance Maladie (URCAM). Désormais le
CERDAM continue ses activités grace au soutien de I'ARS (Agence Régionale de Santé Rhdne-Alpes et
du Département du Rhéne.

Objectif du CERDAM

Collecter et mettre a disposition des professionnels I'essentiel de I'information scientifique  sur
I'allaitement maternel et les thémes liés a I'allaitement maternel.

Le CERDAM s'adresse aux

T Professionnels de la santé (maternités, services de pédiatrie et de néonatologie, centres de
Protection Maternelle et Infantile, professionnels en libéral, lactariums, écoles et centres de
formation professionnelle, etc.)

Professionnels de la petite enfance

Etudiants ou stagiaires de la formation professionnelle

Educateurs a la santé

Consultants en lactation

Membres d'une association de soutien a l'allaitement

Journalistes

Etudiants préparant une thése, un mémoire etc.

=8 =4 =4 =4 -8 -4 -9
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Le CERDAM proposeune réponse par des professionnels

1 Réponse téléphonique ou
f Consultation gratuite de documents sur place.
1 Le prét de documents par correspondance,
T L'élaboration de dossiers documentaires thématiques,
f  Une base de données du fond documentaire
{ Lavente de documents (rapports, livres, affiches, DVD...)
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1.5.

Annexe 1: Note sur la pratique des Consultants en lactation IBCLC
f ATTT7T A0 OAAOGAEI T EAO OO0 1A 3EOA AA 18! &#, Q

1 LeCadre delaPratique Al OOOA 1 A0 AAOEOEOT O I 60 1 AONOAI |
Oi 10 AOOI OEOI O U AGAOAAO8 , 81 AEAACEALA AOO AbA

tous les IBCLC fournissent, avec compétence, des soins slrs et fondés sur des données

scientiEENOAO8 , A AAOOEAEAAOQOEIT i OAT O ET OAOT AOGET |

entier. Les normes de pratique, définiessDA O 1 &) , #t dbs repeges leh Qablis et

AAO TEOCAAOD AA NOAI EOi AAOOETi1 O U COEAAO 1AC

pratique.

T ,A0 AI 1001 OACEI 10 ABAI 1 AEOAI AT O
Les consultants en lactation IBCLC assurent des consultations mére-enfant en maternité,
néonatologie, en PMI, en cabinet libéral, a domicile. & T O i O U 187 AT OOA AdO U
ils se rendent disponibles et accueillent avec empathie les familles, les méres et leur bébé
AO AEAOAEAT O AOGAA AT T AOG U Ai ZETNEDOT AL 18
1 AOGO DPOIT EAO AGAI T AEOCAT AT O AT OAT AT O ATipo
suivi peut parfois étre mis en place pour soutenir ce projet et réévaluer la situation.

M Autres activités des consultants en lactation

lls_assurent seuls ou en partenariat des OA'OOET 10 ] ‘A BAEAT /EVI OI A;l@EIN T ﬁ i
| 6A1 1 AEOAT AT O j cOoi O6pAO AA PAOAT OOh AOOI AEAO

ET OAOOAT OET 10 Al OOOOAOOOAO AdAAAOsksI8dk OA8(8

formation destinées aux professionnels de santé ou de la Petite Enfance. Ils participentala
3-1- AO U AAO DPOI COAiIiT AOG AA O1 OOEAT AA 1 6AI
national, européen ou international.

1 Le Code de déontologie pour les IBCLC
yi A 101 i1 AAT Oi PAO 18)",#% AAT O 18E1T Oi 080
public concerné afin de fournir les grandes lignes pour la pratique et la conduite
professionnelle des consultants en lactation. Ces principes éthiques guident le
professionnel dans ses engagements et expose ses obligations envers lui-méme, ses clients,
ses collegues, la société et la profession.

i Code International de Commercialisation des Substituts du Lait Maternel

Les consultants en lactation doivent se conformer aux dispositions du Code International
de Commercialisation des Substituts du Lait Maternel. Leurs activités ne peuvent pas étre
sponsorisées par des fabricants de lait de substitution.

1 ORGANISATION des IBCLC

Les consultants en lactation IBCLC sont organisés a divers niveaux de par le monde :
o IBLCE : Organisation a but non lucratif qui gére le programme de certification et

I OCATEOA 1 6 ASAINATAOARIZO PAUO AO AT bl OOEAC

indépendant de tout organisme de formation.
o ILCA (International Lactation Consultant Association) :Association
internationale de consultants en lactation.
o Elacta : association européenne des consultants en lactation, rassemblant les
associations nationales de consultants en lactation.
0 EnFrance deux Associations de consultants en lactation se cotoient :
A AFCL : Association francaise des consultants en lactation.
A ACLP : Association des Consultants Professionnels de Santé
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1.6. Annexe 2 : Le Code international de commercialisation des substituts
du lait maternel (texte intégral)

LA #T AA AOGO O1 1 OOEI bPi 6O bPOT Oi CAO 16A1T 1 AEOAI
commercialisati on des substituts du lait maternel encadre les pratiques de commercialisation
AARO OOAOOEOOOO A | AEO 1 AOAOT Al I AEO 1 6A1T ET OAOAE

ne dépend que de la volonté politique et médicale des professionnels concernés

Le Code International de commercialisation des substituts du lait maternel a été adopté par
16/ OCAT EOACEIT -TTAEATA AA 1T A 3AT 07 Al pwwp bI OO
fournissant les informations les plus justes sur l'alimentation «normale » des nourrissons, et en
proposant des recommandations sur la commercialisation des substituts du lait maternel, des
biberons et des tétines pour éviter leur promotion inappropriée : «Sont considérés comme substituts
du lait maternel tous lesaliments pouvant remplacer totalement ou partiellement le lait maternel
(préparations pour nourrissons, lait «2age », lait de suite, lait de croissance, jus de fruits, tisanes, etc.)
(réf. 1).» (1a4).

0AO AGET OAOAEAOQEIT | AE GsdbsthutsOOET EOAOET T AT OOAA
A Le Code a été adopteé en affirmant que les professionnels de santé «ont un role essentiel a jouer
AT 1T OEAT OAT O 1 AO POAOENOAO AT 1 AOET OA ABAI Ei AT OA

1 8A1 1 AEOGAT AT O A G au Adtds bt auk Gmilfes degtvi©djbchfOeDabliérents au sujet de
1A OA1I AOO OODPi OEAOOA AA 18A11 AECAI AT O AO OAETh 160
préparations pour nourrissons (3).

, A AOO AO #1 AA 1T 6AOO0EPRAOCAGKBIET OADABOAOOEDOOO
contribuer a procurer aux nourrissons une nutrition sdre et adéquate en protégeant et en encourageant
l'allaitement au sein et en assurant une utilisation correcte des substituts du lait maternelngueeuxci
0110 Ti AROOAEOAOR OO0 1T A AAOGA ABOT A ET &£ OI AGET T /
distribution appropriées». (article 1) (1).

, A #T AR POT OT CA 1 6A1T 1T AEOGAT AT O 1 AGAOT Al AT T OOA
produits de substitution du lait maternel. Il a été cosigné par les professionnels de santé, et les
industriels qui se sont engagés a le respecter., A 27 OAAO ET OAOT AGET T Al AAO
1 8A1 Ei AT OAOGETT ETEZATOET A j)" & 1GEOAOOABERA ARD OB
maternel et dénonce les violations du Code (réf. 5). (3).

L'adoption du Code international a été une victoire dans la protecti on du consommateur.
L'Assemblée mondiale de la Santé (AMS) de 1981 a adopté le Code international en tant que

« exigence minimum » a mettre en application « dans sa totalité » dans le monde entier .

Le Code n'est pas en soi un texte législatif contraignant : il n'existe pas de sanction en cas d'infraction.
Le Code est une recommandation faite aux gouvernements, qui sont invités a l'appliquer par des
mesures législatives ou réglementaires propres a leur situation nationale. Indépendamment de toute
mesure législative, les fabricants et distributeurs doivent faire en sorte que leur conduite soit
conforme aux dispositions du Code.

En 2005, le Code international est appliqué par 61 pays sur les 192 existants, mais seuls 34 pays
I'appliquent dans sa totalité et de facon fidéle.

Les dix principales dispositions du Code sont

91 Aucune publicité pour les substituts du lait maternel, biberons et tétines.

1 Aucun échantillon gratuit ou stock a bas prix.

1 Interdiction de toute promotion de produits dans le systéme de soins de santé, incluant la

distribution d'aliments gratuits ou a bas prix.

Aucun contact entre les représentants des firmes et les méres.

Pas de cadeaux personnels ou d'échantillons gratuits aux professionnels de santé. Si les

professionnels de santé recoivent de tels produits, ils ne doivent pas les donner aux meres.

1 Pas d'image de nourrissons ni d'autres représentations graphiques de nature a idéaliser
I'utilisation des préparations pour nourrissons sur I'étiquette des produits.

= =4
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1 Les informations fournies par les fabricants et les distributeurs aux professionnels de la
santé doivent étre scientifiques et se borner aux faits.

1 Chague emballage ou étiquette doit clairement mentionner la supériorité de l'allaitement
au sein et comporter une mise en garde contre les risques et le colt de I'alimentation
artificielle.

9 Pas de promotion du lait condensé sucré, ou d'autres produits inappropriés comme
aliments pour nourrissons.

f Les industriels et ladiOOOEAOOET T AAOOAEAT O 16ADPDPI ENOAO j
afférant) indépendamment de I'engagement des gouvernements.
401 EO Oi Oi1 6060DOI 8Al #IGAI-GAOEIT AO 1171 000EOCOIT AO
AT T £l EO0O:491% B996)j 5832 (2005) et 61.20 (2008).
, A O0i 011 O0EIT AA pwwe OAATI T AT AA 1T A OECGEI AT AR E

professionnels de santé travaillant dans le domaine de la santé des nourrissons et jeunes enfants,
Bl OOAAI,O ,AA\O'l'ACéréIO,IAA\'I'I/EI I,EO~A§EI\QA, o ) A
, A AAOIT EI Adi OEOCAO 1T AOG AIT1T £ EOCO AGET O0i 080 A i Oi

programmes. . L L
# Al A A i Oi o1 EOT Of AAlL O T A O7T OlIIl OOEI I AR cnmy AZ
néc‘essitAé de~rqdqublgr les effort§ de §ujv[ et,le, rgnforcemAenE des mesures nationales en faveur de la

DOl OAAQET 1 AA 1 8A1 1 AEOAIT A1 O8

En France

La France a trés partiellement inclus les recommandations du Code dans sa législation.

Loi n° 94-442 du 3 juin 1994 Publicité et pratiques commerciales concernant les préparations
pour nourrissons :

Art. L. 121-50 : Constituent, au sens de la présente section, des préparations pour nourrissons les
denrées alimentaires destinées a l'alimentation des enfants jusqu'a I'dge de 4 mois accomplis et
présentées comme répondant a elles seules a I'ensemble des besoins nutritionnels de ceux-ci.

Art. L. 121-51 : La publicité en faveur des préparations pour nourrissons n'est autorisée que dans
la presse écrite destinée aux professionnels de santé.

Art. L. 121-52 : Il est interdit, dans le commerce de détail, de distribuer a titre gratuit des
échantillons de préparations pour nourrissons ainsi que de se livrer a toute autre pratique
promotionnelle en faveur de la vente directe de ces préparations.

Il est également interdit aux fabricants et aux distributeurs de fournir au public a titre
gratuit des préparations pour nourrissons, des échantillons de ces produits ou tout autre cadeau
promotionnel, que ce soit directement ou indirectement par l'intermédiaire des services de santé ou
de leurs agents.

Art. L. 121-53 : Un décret en Conseil d'Etat fixe :

1° : Les conditions de la distribution gratuite de la documentation concernant les préparations
pour nourrissons et du matériel de présentation de celles-ci; 2° : Les conditions dans lesquelles il peut
étre exceptionnellement dérogé, dans l'intérét de la santé des nourrissons ou des meres, a
I'interdiction faite au second alinéa de I'article L.121-52.

Décret no 98-688 du 30 juillet 1998 pris en application de I'article L. 121-53 du code de la
consommation relatif a la distribution gratuite des préparations pour nourrissons, a la documentation
et au matériel de présentation les concernant.

Art. ler. - Toute documentation a but d'information ou d'éducation, tant écrite qu'audiovisuelle,
portant sur I'alimentation des nourrissons et établie a I'intention des femmes enceintes ou des méres
de nourrissons ou de jeunes enfants ou a l'attention des personnes s'occupant des problemes
nutritionnels des nourrissons et des jeunes enfants doit comporter des informations sur :

a) Les avantages et la supériorité de I'allaitement au sein ;

b) La nutrition de la mere et la fagon de se préparer a I'allaitement au sein et de le poursuivre ;

c) L'éventuel effet négatif sur I'allaitement au sein d'une alimentation partielle au biberon ;
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d) La difficulté de substituer un allaitement au sein a une alimentation utilisant des préparations
pour nourrissons ;

e) En cas de besoin, l'utilisation correcte des préparations pour nourrissons, qu'elles soient
industrielles ou confectionnées a domicile. Dans ce cas, cette documentation doit également faire état
des incidences, notamment financiéres, de cette utilisation, signaler les dangers pour la santé de
I'emploi d'aliments ou de méthodes d'alimentation inadéquates et, en particulier, de I'utilisation
incorrecte de ces préparations. Cette documentation ne doit contenir aucune image de nature a
présenter I'utilisation de préparations pour nourrissons comme la solution idéale.

Art. 2. - Les dons de matériel ou de documentation, a but d'information ou d'éducation, par des
fabricants ou des distributeurs de préparations pour nourrissons ne peuvent étre faits que sur
AAT AT AA AAO 1 OAAT EOOCAI AT OO AA OITET O AO ayanhdn
caractere philanthropique, social ou humanitaire. lls sont soumis aux conditions suivantes :

a) Le fabricant ou le distributeur qui souhaite bénéficier des dispositions du présent article doit en
faire la déclaration préalable écrite a la direction régionale des affaires sanitaires et sociales
d'implantation de I'organisme concerné ;

b) Le matériel ou la documentation peuvent porter le nom ou le sigle de I'entreprise donatrice,
mais toute référence a une marque spécifique de préparation pour nourrissons est interdite ;

¢) La distribution de la documentation aux meéres doit étre effectuée par l'intermédiaire des
personnels de sante.

Art. 3. - Les fabricants et les distributeurs peuvent exceptionnellement fournir au public a titre
gratuit des préparations pour nourrissons dans les conditions suivantes :

AQ O0AOOAT O OAOI O POI Ai AAO U AA OAIT1 A0 AEOOOEAO!

ayant un caractére philanthropique, social ou humanitaire ;

b) Les préparations pour nourrissons distribuées dans les conditions précitées ne peuvent étre
destinées qu'a I'alimentation de nourrissons devant étre alimentés au moyen de telles préparations et
exclusivement dans la quantité requise ;

@)

O

(@]

Aq , A0 GOOOAO AO 1 OGCAT EOI AO idyibtrie udiglaftAes @uénttés AT EOA

recues, le nom des donateurs et les quantités données ;

d) Pendant une période de six mois a compter de la publication du présent décret, I'étiquetage des
préparations pour nourrissons ainsi distribuées doit étre complété par la mention : « (Ce produit) doit
étre utilisé a l'intérieur des établissements d'accouchement ou selon les indications fournies par
I'organisme habilité donateur. - Revente ou redistribution gratuite interdite. »

A l'issue de la période de six mois, I'étiquetage de ces préparations pour nourrissons devra
comporter la mention : « (Ce produit) doit étre utilisé selon les indications fournies par I'organisme
habilité donateur. - Revente ou redistribution gratuite interdite. »

Art. 4. - Pendant une période de six mois a compter de la publication du présent décret, les
fabricants et les distributeurs peuvent continuer a fournir a titre gratuit des préparations pour
nourrissons aux établissements de santé publics ou privés disposant de services de maternité, de
néonatalogie ou de pédiatrie dans les conditions suivantes :

a) Les préparations pour nourrissons distribuées dans les conditions précitées ne peuvent étre
destinées qu'a I'alimentation de nourrissons devant étre alimentés au moyen de telles préparations et
exclusivement dans la quantité requise. La distribution gratuite de préparations pour nourrissons ne
peut se poursuivre au-dela du séjour en maternité ;

b) Les établissements de santé précités doivent tenir a jour un registre indiquant les quantités
recues, le nom des donateurs et les quantités données ;

c) L'étiquetage des préparations pour nourrissons ainsi distribuées doit étre complété par la
mention : « (Ce produit) doit étre utilisé a l'intérieur des établissements d'accouchement ou selon les
indications fournies par I'organisme habilité donateur. - Revente ou redistribution gratuite interdite. »

Art. 5. - Est puni des peines d'amende prévues pour les contraventions de la 5e classe :

a) Le fait de diffuser ou de faire diffuser des publicités en faveur de préparations pour nourrissons
dans des supports autres que la presse écrite destinée aux professionnels de santé ;

b) Le fait, dans le commerce de détail, de distribuer ou de permettre la distribution a titre gratuit
des échantillons de préparations pour nourrissons et de se livrer a toute autre pratique
promotionnelle en faveur de la vente directe de ces préparations ;

¢) Le fait pour tout fabricant ou distributeur de fournir au public a titre gratuit, que ce soit
directement ou indirectement par l'intermédiaire des services de santé ou de leurs agents, des
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préparations pour nourrissons, des échantillons de ces produits ou tout autre cadeau promotionnel,
dans des conditions autres que celles qui sont prévues aux articles 3 et 4 du présent décret ;

d) Le fait pour tout fabricant ou distributeur de distribuer a titre gratuit du matériel et de la
documentation portant sur les préparations pour nourrissons dans des conditions autres que celles
qui sont prévues a l'article ler du présent décret.

En cas de récidive, la peine d'amende prévue pour la récidive des contraventions de la 5e classe
sera applicable.

Les personnes morales peuvent étre déclarées responsables pénalement des infractions aux
obligations définies par le présent décret.

$ 6 A D @riétd dul 18 avril 2008 relatif aux préparations pour nourrissons et aux préparations de

OOEOA AO 1 TAEELZEATO 18A008071 AO ¢m OADPOAI AOA ¢mmnm
médicales spéciales, les dispositions suivantes sont prises :

Art. 4. M 1. Les préparations pour nourrissons sont fabriquées, selon le cas, a partir de sources
DOl 0i ENOAOG Ai ZET EAO AO PITET O ¢ AA 16ATTAGA ) AO A
DAO AAO AT T1T7iAO OAEAT OEEAENODEACIT RiI OAIUAIT BTAG EA Al ©A/
des nourrissons des leur naissance.

2. Les préparations de suite sont fabriquées, selon le cas, a partir de sources protéiques définies au

PIETO ¢ AA 1T6ATTAGA )) AO ABAOOOA Girélphrdd tlohrieekT OO A

OAEAT OEAENOAO cCci1i OAl AT AT O AAI EOAO NOBEI O Al 1 OEAI
plu‘sqlesixmqis. o o ) . S
1 008 ,pAc8ATMIT T ET AGETT AA OAT OA AAO DPOI AOEOOceidAl OET |

est, respectivement, « Préparation pour nourrissons » et « Préparation de suite » ou, lorsque ces
produits sont entiérement a base de protéines de lait de vache, « Lait pour nourrissons » et « Lait de
suite ».

1 008 #pldgEIMI T 1 ATO U 168A00EATA v AO AT AOAO AO cw Al
AAO POI AOEOO 1 8ET AEAAOGETT AA 1 AOO AAOOET AGEIT 1T OAI

a) Dans le cas des préparations pour nourrissons, une mention précisant que le produit convient a

i 8A1 Ei AT OAGEI 1T DAOOGEAOI ET1 OA AAO 11 OOOEOGOI T O A1 O 1|

b) Dans le cas des préparations de suite, une mention précisant que le produi® T A AT 1 OEAT O
1 8A1 Ei AT OAOETI T DAOOEAOI ET OA AAO 11 OOOEOOI T O AUATC
NOdOT i1i1 AT O A8OT A Al Ei AT OAGET 1T AEOAOOEEEiT Ah N
maternel pendant les six premiers moEO AA T A OEA AO NOA 1T A Ai AEOE’
AT i Pili1T Al OAEOAOGh U AT i POEO OiI OOA AgAAPOEIT AOAT O

de personnes indépendantes qualifiées dans le domaine de la médecine, de la nutrition ou de la

DEAOI AAEAh T O ABAOO0OAO Obi AEAI EOOAO OAODPI T OAAI AO
besoins spécifiques de chaque nourrisson en termes de croissance et de développement.

Art. 15. M18 , 61 OENOAOACA AAO POi PAOAOGEI T O pPI OO 11 OOO0OE
AAO ET OOOOAOGEITT O AiTAAOTAT O 1T A POIi PAOAOGETTHh T A A
AOGAA T AT OETT AAO OEONOAO HIi OO0 1 AT OAIAGIOT Ai GADIT A
inappropriées.

2., 61 OENOAOACA AAO bDPOi DAOAOCEIT O bHIi OGO 11 OOOEOOITO
OOEOAT OAOh POiI Ai AT AGO AAOG OAOI AOG A ' OEO EIi bl O0AT O
a) Une mention relative a lasupérioOE Oi AA 1 8A1 1 AEOCAT AT O AO OAET n
bysT A 1T AT OETT OAAT I T ATAAT O AA TB3800EI EOGAO 1T A DPOIT A<
NOAT EEEi AO AAT O 1T A AT TAETA AA T A 117 AAAET AR AA TA
responsables des soins maternels et infantiles.

o8 , 61 OENOAOACA AAO DPOi PAOAOEIT O PI OO 11 OOOEOQOIT O
£l 00T EOh 1 A0 OAT OAECT AT AT OO 1Ti AAGOGAEOAOG U 16 I E

Ai AT OOACAO 18A11 AEOGAI AT O AO OAEI
Art.16.M18 , 6AI DI TE AAO OAOI A0 K EOI ATEOI ¢h K i
ET OAOAEO OO0 161 OENOAOACA AAO POi PAOAOGET T O bI OO
2., i OENOAOACA AAO DOi BAOAOCEI T O bl Odrepiéder@aidd O OT T O
1T OOOEOCOT T O TE ABAOOOAO OAPOI OAT OAOGETT O 106 OAGOAC
AAPAT AAT O AT i pi OOAO AAO OADPOiI OAT OAOGETT O COAPEEN
les méthodes de préparation.
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3., 61 OENOGAOAGCA AAO POi PAOAOETI T O DPi 6O 11 OOOEOOIT O 1

AR OAT 01 NOA AAT O 1AOC AAO i10i7T 01O U 16ATTAQGA )6
I OO8 Lesypréparhtions pour nourrissons et les préparations de suite sont étiquetées de maniére a
DbAOI AOOOA AO@ AiT 0T i1 AOGAOBOO Adi OAAI EO OT A AEOOET A

rlsque de confusion entre les préparations pour nourrissons et les preparatlons de suite.

1 008 ,pAj8 MOAOAOEDPOET T Oh POI EEAEOEIT O AO OAOOOEAOQET
Ad AO@ AOOEAT AO po AO px OB8ADPDI ENOGAT O i CAT AT AT O ¢
a) A la présentation des produits concernés, et notamment U 1 A &£ O A A0 U Li@AOPAA
1 A60 Ai AAT 1 AcCAh AO@ i1 AOi OEAO@ A&6AI AAT 1 ACA OOEI EO
1 6A1T OEOTTTAIT AT O AAT O 1 ANOGAT EIT O 0110 Agbl O60i O n

b) A Ia publicité.

Ies publicités en faveur des préparations pour nourrissons ne contiennent que des informations de

T AOOBOA OAEAT OEZAZENOA AO MEAAOOAIT 1 A8 #AO EIT Al @Gé ACGET 1
NOA 1 600EI EOAOEIT AO AEAAOIT AOGO icCAIT A 1T O OO0Pi OEA

Pour en savoir plus

1- Code de commercialisation des substituts du lait mater@iganisation mondiale de la santé,

1981: 25 pages. http://www.who.int/nutrition/publications/code_frenchpdf 21 0T 1 OOET 1 AA
49.15, 1996

2- Site de la COFAM http://coordination-allaitement.org/

3- Stratégie mondiaR BT OO 1 8 A1 Ei AT OAQEIT 1 Br@anidatio®rooddia® Gellal A O

santé, 2002 : 30 pages. http://www.who.int/nutrition/publications/gs_infant _feeding_text_fre.pdf
4- Prescrire Rédaction « Substituts du lait maternel : un Code international de marketing bafoué » Rev

Prescrire 2005 ; 25 (267) : 855-856.

50 OAOAOEOA 21 AAAOGETT K #11 £ EOO AGET Oi O OQcoup 1 8AC
a faire » Prescrire 2006 ; 26 (278) : 857-861

6- Site www.ibfan.org

7- « Relations entre professionnels de santé et I'industrie alimentaire infantile, mieux comprendre les

enjeux.» 2004, (livret 10 pages) Site www.IPA.org

8- Articles L 4113-13 et R 4113-110 du Code de la santé publique, OAT AOE&EAO AO@ Al 1 Al EOC
transparence parus en 2002 et 2007

9- Site www.formindep.org  Pour une information des médecins indépendante de l'industrie du
medicament.

10- WHO Stratégie mondiale, mai 2003 + AMS 55-25 mai 2002
http://www.who.int/nutrition/publications/gs_infant_feeding_text fre.pdf

11 - EU Project on Promotion of Breastfeeding in Europe. Protection, promotion and support of
breastfeeding in Europe: a blueprint for action. Commission Européenne, Direction de la Santé

00AT ENOA AO AA 1800A1 OAGETIT AAO 2EONOAOh , OAT AT O
http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/2002/promotion/promotion_2002_18 en.htm

12 - «Informations commerciales et alimentation infantile » Etude réalisée par Nathalie Roques,

octobre 2001. Livret IPA.

13- Arrété du 11 avril 2008 relatif aux préparations pour nourrissons et aux préparations de suite et
modifiantid AOO3d 01 AO ¢n OADPOAI AOA ¢nnn OAI ACEA AO@® Al E
spéciales, publication au Journal Officiel du 23 avril 2008.

http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf//jopdf/2008/0423/joe_20080423 0018.pdf
www : Code OMS de commercialisation des substituts du lait maternel
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2.La Coordination Francaise pour | Aflaitement
Maternel
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2.1. Historique et présentation de la CoFAM

)T EOEAT AT AT O OAOOAI AT AT AT O AA RNOAI NOAO AOOI AEAQ
IPA de LyonetLLL-& OAT AAQq BT OO0 AAAEI EOAO AT O pwww 18/ OGCATE
16!11 AEOCAT AT O - AGAOT Al AT & OMAA B OIOA 161 & 11 -AfE OAT TAD A

0

1A EI 60 AT 16A1 ¢mnmm8 3A 1T AEOOAT AA Oi 60AT OA DPAO

meédiatisée.
3ATTT TAO OOAOO0OO j Oi AAOOGAT EOI O Al ¢nmmnmwq 181 AE/
Ad)1 18 AAMwWwnq AO AAO OAAT I i AT AAGET T O AA 18/-3 AO 1
T 001 Oi cCAOh DPOIT i1 OOTEO AO O1I OOATEO 16!'11 AEOQAT AT O
T ' CEO PI OO i1 EIETAO 1TAO TAOGOAAT AO U 16!'11 AEOQAI A
T 2AcOi OPAO 1 A0 AAOAOOO GOOOAT O AT AA OAT Os8

Forte de ses 298 adhérents sur tout le territoire frangais, la CoFAM représentait fin 2011 : 160
adhérents professionnels de santé (sages-femmes, puéricultrices, auxiliaires de puériculture,
infirmiéres, médecins, pharmaciens etc. exercant en maternité, en PMI ou en libéral), 85 associations
A6 OO A gRa3<dciations de professionnels de santé (dont plusieurs réseaux périnatals) et 18
individuels . Ces associations adhérentes regroupent plus de 6 000 personnes.

LA #1 &1 - OACOiI OPA AAO OAT OEAEIT EOi O 001 O AEOAOO
A8 ODOACAOO AO 1 AO DOI ZAOGOGET T T AT O AA OA1T O6i ADPDBPOAI
Di OEOEOAI AT O DI 6O POI i1 OOIEO 18A1 1 AEOAIT Al O8

La CoFAM joue unrdle «cA8 ET OB OEEABRROOAT O AT OOAh A8OT A BPAOOhK 1

professionnelseOh A8 AOOOA DPAOOh 1 A0 ET1 OOEOOOEIT O T ETEOOI O

Plusieurs Présidents se sont succédés a la téte de la COFAM depuis sa création :
71 Le Docteur André MARCHALOT (2000-2003)

1 Le Docteur Marc PILLIOT (2004-2010)

1 Madame Aurélie SERRY préside la CoFAMdepuis le 12 mars 2011 .

Présidente de la CoFAM depuis mars 2011, Aurélie SERRY est Consultante
en Lactation IBCLC et animatrice de La Leche League a Colombes, dans les
Hauts de Seine. Elle est administratrice du CIANE (Collectif Inter Associatif
autour de la Naissance) et représentante des usagers au Conseil
d'Administration du Réseau Périnatal de Santé 92 Nord, ainsi qu'a la
Fédération Francaise des Réseaux de Santé en Périnatalité (FFRSP). Elle est
également membre de la Commission de validation des recommandations
de bonnes pratiques professionnelles de la Haute Autorité de Santé.
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22. 0071 OAT OAOQET 1 AO #11 OAEl A8 AAI EI

©kaM

CA de la CoFAM 2011

Aurélie SERRY Présidente, Marie Jeanne DOLE Vice-Présidente, Brigitte
HOUBIERS Secrétaire,

Muriel TERRIERES Trésoriére, responsable des adhésions, Nicole
LARTIGUE responsable SMAM, Raphaél SERREAU Pilote du Comité
scientifique de la CoFAM, Stéphanie KELLER responsable du site internet,
* OAT EOA *15%2 34%)#(%. #ii EOi B
Bernard GUILLON, Charlotte HAUGUEL, Ludivine TURC, Martine
BASTIDE.

Marie Valérie KLEINER, et Giséle LAVIOLLE ont démissionné en cours
ABATTiT1 A ¢mpp BT OO AAO OAEOIT O PA

Présidente

Aurélie SERRY
Tél : 06 67 444 724

president@coordination-allaitement.org

Vice Présidente
Coordinatrice JINA

Marie Jeanne DOLE

mariejeannedole@hotmail.com
Tél : 06 87 01 50 40

Trésoriere
Adhésions CoFAM

Inscriptions JNA

Muriel TERRIERES
adhesion@coordination-allaitement.org

jnaorganisation@free.fr

Secrétaire

Dr Brigitte HOUBIERS
8 avenue de la Garenne
54000 NANCY

secretariat@coordination-allaitement.org

La CoFAM

AT AETA -TTAEATA AA 18!'11 AEOAIT AT C

smam@coordination-allaitement.org

Comité Ethique
éthigue@coordination-allaitement.org

Site Internet
www.coordination-allaitement.org

Association loi 1901 a but non lucratif - Non assujettie a la TVA. N° 1762 JO du ler juillet 2000

Siége Social:

163 rue de Bagnolet 75020 Paris
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2.3. Les actions

2.3.1. LesJRA
Les professionnels de santé (PDS) de la CoFAM sont tous informés des pratiques et sont tous

onvaincus des bi T 1 FEAAOG AA 1 8A1T 1T AEOCAT AT O 1 AGAOT Al 8 )1 1

C

TT1T AOABDE 0%$3 OI 16 OEAOGEIi AO AA 186ET AAAPOAOGEI T h OI
]SAIIAEOAIATOS , ARG *T 00T 7T AO 21 CET duAskndillliseAlds PDS&! 1 1 AE
| 0

Al 1T AECAT ATO AO OOOAEOAO AEAU AOw 16A1 OEA AA OA
3ATO0i j$'"3q A 1i0i OECIiA U ¢ OAPOEOAOh Al c¢nmuv DI
de 8 JRA (Paris-Strasbourg-Limoges-Bordeaux-Caen-Montpellier-Tours-Rouen) et en 2009 pour une
deuxiéme série de 5 JRA (Lyon-Paris-Cannes-Toulouse-Rennes).

, A AET AT AAOG *2! AOO O0O1 O Pbi OEOGEAZE AT i A 161160
chaque JRA : fréquentation importante, satisfaction du public, possibilité de participation a une JRA
pour toute une équipe de terrain (PMI-i AOAOT EOi 6q COYAA U O1 OAOEAE Ab
désir exprimé par 80 a 90% des participants de se former en allaitement et lactation humaine et de
changer leurs pratiques a la suite de la JRA. Par ailleurs, les JRA ont permis de faire connaitre
16)T EOEAOEOA (EDEOAI !'IE ARG "iAiO0 j)(!'"q AO 1AO
au respect de la physiologie a la naissance, au respect des rythmes et des besoins des bébés, a
1 8A1 DPAOEEA AOGAA 1 AO BAICAITMOOAO@AT & AOT AEA EHODOd 1 FOARE
2.3.2. LaSVAM

, A BATAETA -TTAEATA AA 16111 AEQAT AT O -rAddsdT AT A
dérpqlar]tanF[anceIaBEQAI"A,E\T A A6~'I' AQ'I' AO‘AS’ E A ,OEATAI' A AA 1T A 3-1-
CT1TEATAA -T1AEAIT Ated rel@y® pat 1& QoFAM Auk réplriodiel s €bn site internet

toutes les actions qui auront lieu durant la SMAM et qui edite, en partie grace a des subventions de )

1 8). 0%3h AEZEAEAO AO AT AOIi AT OO i OOAT O AEAAO 1AO

_ La SMAM reste le temps fort de la vie de la COFAM et de toutes les associations en faveur de )

Il o AT T AEOKI Rl 08 AMDAOD® O1 ENOA T OO0 AAO AAOT ET OAO A

DOl ZFAOCGOETITTAI O AA T A OATOi 1O AA 1T A DPAOGEOA AT £A]
facons. Les médias contribuent lors de la SMAM a relayer les informations et les actualités de
1 8A1 1 AEOGAT AT O AO nmatliodel 1T AAi h Oi CEITAIT 10

233. ,0) (!'™"

, A TEOGA AT bpi AAA AA 18)(!'" O1T OOAT OA A1l &OAT AA

La maternité de Lons-le-Saulnier a été la 1¢re maternité labellisée en France en 2000. Un trés important
travail au sein du CA de la CoFAM sur la base du bénévolat a été réalisé par les membres du groupe de
OOAOGAEI AiAEi U 168)(!" Di OO DPOITiT OOIEO AAOOA EI
documents nécessaires aux équipes intéressées par la démarche IHAB. Pour suivre les maternités
AT CAci A6 AAT O 1T A Aii AOAEAh O1T A Al T OAET AGOEAA A 10
ont été organisés chaque année pour permettre aux équipes intéressées ou concernées de se
rencontrer. Un séminaire de formation réservé aux évaluateurs IHAB leur a permis de se former en
vue des évaluations.

, 6AAOEOGEOi AA 16)(!" AARAGAT AT O AA pPI 6O Al bpI OO E
IHAB ont souhaité quitter la CoOFAM et créer une nouvelle association IHAB-France pour poursuivre
cette action. Cette séparation est effective depuis début 2011.
,AO AT 1T OAAOO pPi 6O O1I 66 AA NOE AiTAAOT A 1T A :Aii AOAE
Référent IHAB pour les évaluations :
Dr Claire Laurent: 06 80 40 44 43
Referente-IHAB@amis-des-bebes.fr

Contact pour commencer la démarche IHAB :

info-maternites@amis-des-bebes.fr
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.1 6 EA Qe KécenBrO ZdA1), 17 maternités ou pdles mére-enfant ont recu le Label
« Ami des Bébés », ils réalisent environ 22 600 accouchements/an, et 19 services ont déclarés étre
dans ladémarche IHAB dont des équipes de CHU.

Par ailleurs, quatre régions ont expO E | i
une implication des réseaux de périnatalogie.

1A Ai OEO Adi Ohmiddds®Béb&Aavee O A
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2.4. Les actions en 2012

Pour ses différentes actions, la COFAM est en lien avec les organisations équivalentes européennes
ou internationales. Elle est reconnue comme partenaire du Ministere de la Santé de la Direction
GénéralA AA 1T A 3 AT Oih2 3A AAGP@nhcA iteyvierd lorsde lallobirnée Nationale de
186!11 AEOAT AT O ¢mpgs8

Les défis de ces prochaines années seront pour la CoFAM de:

il

il

P71 ETOAO 1AO AT TAEOEITO AA 16A11T AEOGAT AT O
iTAA AA CAOAA8 )i OBACEO AA EAOI OEOAO 16A
conforme & leur projet, a leur souhait, afin que chaque mére puisse allaiter son bébé aussi
I1TTCOAI PO NOGAITT A 16A00A AEIT EOE AAT O
A3OT A OAODPI 1T OAAT A AA 16! .1 #4h 18ACATA
de la JNA).

yTEOEAO O ¢CcOl OPA AAEIDIOCABRAEI AOGODOOBET £UOI AAT T .
familles en situation de précarité , avec la contribution des acteurs déja investis sur cette

guestion. Le constat est que ces populations allaitent peu et ne sont pas assez soutenues.

I> 01
—_
>
—_

Renforcer laplacede 16 Al 1| AEOQAT AT O 1T AGAOT Al AAT O 1 AO POl ¢
des futurs professionnels de santé (PDS) : médecins, sages-femmes, infirmieres,

pOi OEAOI OOEAAOh AOQEI EAEOAO AA BOi OEAOI OOOANK E
La place accordi A U 1 86A1 1 AEOAIT AT O 1 AGAOT Al AO U 1A
PDOi COAI T AO A8OT A DPAOOh 1T A OOAEOQGAI AT O AA T A DB
i ACGAOT A1l AGAOOOA PAOOh TA DPAOI AOOAT O PAO AO®
solides durant leur formation initiale. Certes, la possibilité de se former par la suite pendant la

vie professionnelle existe et se développe grace a la formation continued, | AEO A8AOO C

000 T A AAOA AO Oi 111 OAOEAOS etyddévélopeAlEf@malidnOO0 A

01 OOOOEOOA 1T A DPOT OAAOQET 1: faikekonnaibrdlé CodeArdernatidralO 1 A O A
AA #7111 AOAEAT EOAOQOETT AAO 30A0AEGOODOAT BACAAED | A
mener une O7 &l AGET T OO0 1 AcCet IAtad s&iéantdIes sighdldE buGonttd O O
Ethique de la COFAM ou a IBFAN.

Initier un axe de travail sur allaitement et pollution avec une réflexion partagée avec
16!.3%3 AT Ai 000OQs

Participer au group e de travail de la CNNSE en cours (Commission Nationale de la

. AEOOAT AA AO AA T A 3ATOi AA 1086w £A1 O6q 000 1AO

Contribuer & des études scientifiques tellesque 1 8 i G\@dlaltou 1 & i ONGtAnAL

publics).

Bien que fortement menacée en 2011 par des difficultés économiques, | A #1 &! - A AT 1T OET Oi
dans la préparation des outils de la SMAM 2011 «, 8 A1 1 AEOA T Aeh £ fie Lirdt SNMIAM1eO

Guide ressource de la CoFAM et la réalisation de deux magnifiques affiches, adressés a tous les
adhérents et aux acteurs de la SMAM 2011.

%l 1A O06A0CO 71T O0iTI AT O EI OAOOEA AAT O 1 A DAWNABMAOAOE]
2012 (cf 1e partie du dossier de presse sur la ING)OYAA O 1 6AEAA AA 1T A $'3
subvention.

Elle a pris différents contact avec des personnalités pour renforcer son comité scientifique
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, A #1&!' - AOO Ai O1 Of AEO Al cetprgettddel: 8 AOAA A
1 LanceruneAAl PACT A A8 WdleEhoGrvbadx@nEdial.
1T 40A0AEI T A0 AOGAA AA 11 OOAAOD DPAOOAT AEOAO OAI1 O N
1 Etoffer son Comité scientifique.
9 , ATAAO 1T A Oi £l AgET T OCefre NakionBl Od Refdrénce/sk A Oi AQET 1
186!/11 AEOAI AT O8

1 Enfin aprés la JNA, la CoFAM redynamisera ses groupes de travail .

SEOOAOETIT AA 16A11 AEOAT A Page 39



2.5. ANNEXESL : Références Utiles

o Déclaration d'Innocenti (1990)

) Cette déclaration a été rédigée et proclamée au « Spedale Degli Innocenti » a Florence par des o
OADPOi OAT OAT 60 AA pm ACAT AAOG AA 18/7.5 AO AA o¢ PAU

etlesresponsaAET EOT O NOE ET AT T AAT O U O1I OO0 1 A0 ¢i O06AOT AI
Bbi 00 POI i1 6061 EOh POI 01 CAO A0 OI OOATEO 16AI 1 AEOAIT A
, A Ai Al AOAOET I A6)1T 11T AAT OE ¢ 8 Ai FETEO K NOAOOA

gouvernements de chaque pays :

-Ai OECT A0 O1 AT 1 OAET AOGAOO T AOQEITAl DI OO 16AT 1T AEOGAI
T AGETT Al | Ol OEOAAOT OEAT HIi OO 1T A POiIiTTOETT AA 16A
Ci OOAOT ATl AT OAC@ AT i bi OATOQIOBOADLE AROBAICBROAOGEITI/O. 'iqi TA
professionnelles dans le domaine de la santé.

- faire en sorte que chaque établissement assurant les prestations de maternité respecte pleinement

1A0 AE@ AT 1T AEOETT O HPI OO0 1 A OGAAI G ORDEI G AIAIT AED AN LA
165.) # %&

-if AOOOA A1 GOOOA ET Oi COAT AT AT O 1AOG DPOET AEPAOG AOD 1
ARO OOAOOEOOOO AO 1 AEO 1 AGAOT A1 AO AAO Oi 011 OOET T
santé

-bOiT i 01 cOAO AAO 1TTEO 11 OAOOEAAO DPOT Oi CAAT O 1T A AOT I
adopter des mesures pour assurer leur application ».

2APOEOA DPAO T A 3111 AOG 1TTAEAT BI OO 1 A0 Al &4 00 Al
AT 6i OETi A DPAO O1 O1T OA AA 16! O0AT AT i A 1T1T1TAEAT A A
iTTAEAT A PT OGO 16ATEI AT OAGETT AO 11 O0O0CEOOIT AO AO

o $iAIl AOAOGETT AG)1 11 AATOE jortwd

¢mmuh O Ieaénhidefsadr®de la iere déofaratpon, un nouvel engagement a été proclamé a
EPEOAI A8)T 11T AATOE U &i 1 OAT AA PiI OO OI 61 ECT AO K
o)
)

NOO
: ¢l Fp@urqs supplémentaires ont €té declarées « urgentes et nécessaires pour assureranos
0 OF A1 AiPAOO AAT O T A OEA ¢¥8 8¥h A® CAOAI

(o] Le plan action allaitement 2010

«0, ! . $ 6 !: AlAAITEMENT MATERNEL» Rapport du Pr TURCK 2010

o ,A OADPDDPT OO AA 146! AAATTEA AA 11 AAAETA o110

«2APDDT OO AR 18! #1 $05200% $% - O$%#) . %
Présenté par le Pr Bernard SALLES,ce OA@OA A i Oi AAT POi DPAO 18! AAAT I
février 2009.
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