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1.1. 3ÉÔÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÅÎ &ÒÁÎÃÅ 

1.1.1. Données statistiques et épidémiologiques extraites du «  Plan 
ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ » 

Rapport du groupe de travail du PNNS remis à Madame Roselyne BACHELOT, Ministre de 

la Santé et des Sports, en juin 2010 par le Pr TÜRCK. Ce rapport dont nous publions ces quelques 

extraits, ÁÎÁÌÙÓÅ ÌÅÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌ ÅÎ &ÒÁÎÃÅ ȡ 

aussi bien son initiation que le prolongement de sa durée.  

 

2ÁÐÐÏÒÔ 0ÌÁÎ Äȭ!ÃÔÉÏÎ !ÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ɀ Pr Turck 

 

I. 4ÁÕØ ÄȭÉÎÉÔÉÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÅÎ ÍÁÔÅÒÎÉÔï  

1. Au niveau national  

Les données disponibles proviennent des enquêtes nationales périnatales (ENP), qui reposent sur 

ÌÅ ÐÒÉÎÃÉÐÅ ÄȭÕÎ ÒÅÃÕÅÉÌ ÍÉÎÉÍÁÌ ÄͻÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÓÕÒ ÌͻïÔÁÔ ÄÅ ÓÁÎÔï ÅÔ ÌÅÓ ÓÏÉÎÓ ÐïÒÉÎÁÔÁÌÓ Û ÐÁÒÔÉÒ ÄͻÕÎ 

échantillon représentatif des naissances. 

,ȭ %NP dont les résultats sont présentés dans ce rapport a été réalisée entre le 13 et le 19 octobre 

2003.  

5ÎÅ %.0 ÅÓÔ ÐÒïÖÕÅ ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄÕ ÐÒÅÍÉÅÒ ÓÅÍÅÓÔÒÅ ÄÅ ÌȭÁÎÎïÅ ςπρπ ɉÖÏÉÒ Ϲ ÂÁÓɊȢ   

 

,Á ÐÒÏÐÏÒÔÉÏÎ ÄȭÅÎÆÁÎÔÓ ÁÌÌÁÉÔïÓ ÐÅÎÄÁÎÔ ÌÅÕÒ ÓïÊÏÕÒ ÅÎ ÍÁÔÅÒÎÉÔïȟ ÄÅ Æaçon exclusive ou partielle, a 

augmenté régulièrement, mais lentement, entre 1972 et 1981 : le taux était de 36% en 1972, 45,5% en 

1976, 51,6% en 1995 et 52,5% en 1998 (Figure 1). %Î ςππσȟ ÌÁ ÐÒÏÐÏÒÔÉÏÎ ÄȭÅÎÆÁÎÔÓ ÁÌÌÁÉÔïÓ ÅÎ 

maternité était de 62,6%  (allai tement exclusif : 56,3%  ; allaitement partiel : 6,3% ).   

 

Les femmes qui allaitent sont souvent plus âgées, primipares, étrangères, avec une profession 

qualifiée, ont accouché dans les maternités de grande taille et dans un centre hospitalier universitaire 

ɉ#(5ɊȢ ,Á ÐÒïÖÁÌÅÎÃÅ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÁÕÇÍÅÎÔÅ ÁÖÅÃ ÌȭÝÇÅ ÇÅÓÔÁÔÉÏÎÎÅÌ ÄÅ ÌȭÅÎÆÁÎÔ ÅÔ ÓÏÎ ÐÏÉÄÓ Û ÌÁ 

naissance, mais diminue pour les enfants de 4 kilos ou plus.  

 

 

http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Rapport_Plan_daction_allaitement_Pr_D_Turck.pdf
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2. Au niveau régional  
$ÁÎÓ ÕÎ ÃÏÎÔÅØÔÅ ÄÅ ÒïÇÉÏÎÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȟ ÌȭïÔÕÄÅ des différences régionales de 

ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÄÅÖÒÁÉÔ ÇÕÉÄÅÒ ÌÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÄÅ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎȟ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÁÄÁÐÔÅÒ ÁÕ ÍÉÅÕØ ÁÕØ ÂÅÓÏÉÎÓ ÄÅ ÃÈÁÑÕÅ 

ÒïÇÉÏÎȢ $Å ÐÌÕÓȟ ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÃÅÓ ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌÅÓ ÐÅÕÔ ÃÏÎÔÒÉÂÕÅÒ Û ÕÎÅ ÍÅÉÌÌÅÕÒÅ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ 

des déterminants des comportements de santé.  

Des différences régionales importantes ont été mises en évidence en France depuis les années 

ρωχπȟ ÁÖÅÃ ÄÅÓ ÔÁÕØ ÄȭÉÎÉÔÉÁÔÉÏÎ ÄȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÐÌÕÓ ïÌÅÖïÓ ÄÁÎÓ Ìȭ%ÓÔ ÑÕÅ ÄÁÎÓ Ìȭ/ÕÅÓÔ ÄȭÁÐÒîÓ ÌÅÓ %.0 ÄÅ 

1972 et de 1975.  

,ȭ%.0 ÄÅ ςππσ ÍÏÎÔÒÅ ÅÎÃÏÒÅ ÄÅÓ ÖÁÒÉÁÔÉÏÎÓ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅÓ ÄÅÓ ÔÁÕØ ÄȭÉÎÉÔÉÁÔÉÏÎ ÄȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ 
entre les régions, avec des extrêmes de 43% en Picardie et 74 % en Région parisienne.  Il 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-#ĖÔÅ Äȭ!ÚÕÒȟ 0ÁÒÉÓȟ 0ÅÔÉÔÅ #ÏÕÒÏÎÎÅ ÐÁÒÉÓÉÅÎÎÅ 
et Rhône-Alpes) avec les résultats les plus élevés. Au niveau régional, une forte proportion de 
population urbaine, étrangère, de nivÅÁÕ ÄȭïÔÕÄÅÓ ïÌÅÖïȟ ÅÔ ÕÎÅ ÆÏÒÔÅ ÄÅÎÓÉÔï ÄÅ ÓÁÇÅÓ-femmes ou 
ÄȭÏÂÓÔïÔÒÉÃÉÅÎÓ ÓÏÎÔ ÁÓÓÏÃÉïÅÓ Û ÕÎÅ ÐÒïÖÁÌÅÎÃÅ ÐÌÕÓ ïÌÅÖïÅ ÄȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔȢ  

 

3. Situation par rapport aux autres pays industrialisés  

-ÁÌÇÒï ÌȭÁÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÒïÃÅÎÔÅȟ ÌÁ ÐÒïÖÁÌÅÎÃÅ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÅÎ France se situait parmi les 
ÐÌÕÓ ÆÁÉÂÌÅÓ Äȭ%ÕÒÏÐÅ ÁÕ ÄïÂÕÔ ÄÅÓ ÁÎÎïÅÓ ςπππȢ   
,Å ÔÁÕØ ÄȭÉÎÉÔÉÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌ Á ÁÕÇÍÅÎÔï ÄÁÎÓ ÌÁ ÐÌÕÐÁÒÔ ÄÅÓ ÐÁÙÓ ÅÕÒÏÐïÅÎÓ ÁÕ 

cours des dernières années : au Royaume-5ÎÉȟ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÅÓÔ ÐÁÓÓï ÄÅ φς Ϸ ÅÎ ρω90 à 70 % en 2005 

; en Italie, il est passé de 85 % en 1995 à 91 % en 1999. Aux Etats-5ÎÉÓȟ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ Á ÁÕÇÍÅÎÔï ÄÅ υχ 

% en 1993 à 68 % en 1998 et semblait se maintenir à ce niveau au début des années 2000.  

%Î ςππσȟ ÌÅ ÔÁÕØ ÄȭÉÎÉÔÉÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅnt en Europe variait de moins de 40% (Irlande) à 
plus de 95% (pays scandinaves).  1ÕÁÔÏÒÚÅ ÐÁÙÓ ɉÄÏÎÔ Ìȭ!ÌÌÅÍÁÇÎÅȟ Ìȭ)ÔÁÌÉÅȟ ÌÅ 0ÏÒÔÕÇÁÌ ÅÔ ÌÁ 3ÕÉÓÓÅɊ 
ÁÖÁÉÅÎÔ ÕÎ ÔÁÕØ ÓÕÐïÒÉÅÕÒ Û ωπϷ ÅÔ ÃÉÎÑ ÐÁÙÓ ɉÄÏÎÔ Ìȭ%ÓÐÁÇÎÅȟ ÌÅÓ 0ÁÙÓ-Bas et la Grande-Bretagne) 
avaient un taux entre 70 et 90%. 
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II.  $ÕÒïÅ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÅÎ ςππσ 
%Î ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ïÐÉÄïÍÉÏÌÏÇÉÑÕÅ ÒïÇÕÌÉîÒÅȟ ÏÎ ÎÅ ÄÉÓÐÏÓÅ ÐÁÓ ÄÅ ÄÏÎÎïÅÓ ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ 

ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÓÕÒ ÌÁ ÄÕÒïÅ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔȢ Celle-ci est le plus souvent très courte en France : sa durée  
ÍïÄÉÁÎÅ Á ïÔï ÅÓÔÉÍïÅ Û ρπ ÓÅÍÁÉÎÅÓ ÅÎ ρωωψȟ ÍÁÉÓ ÉÌ ÅØÉÓÔÅ ÄȭÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅÓ ÄÉÓÐÁÒÉÔïÓ 
régionales.  Une étude réalisée en région Rhône-Alpes en 2004-ςππφ ÆÁÉÓÁÉÔ ïÔÁÔ ÄȭÕÎ ÔÁÕØ 
d'allaitement (exclusif ou partiel) de 68,5% à la naissance, 51% à un mois, 28% à 3 mois, 15% à 6 
ÍÏÉÓȟ υȟφϷ Û ω ÍÏÉÓȟ ÅÔ ςȟσϷ Û ρς ÍÏÉÓȢ ,Á ÄÕÒïÅ ÍïÄÉÁÎÅ ÄȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ïÔÁÉÔ ÄÅ ρφ ÓÅÍÁÉÎÅÓȢ   
,ͻÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÅØÃÌÕÓÉÆ Û ÌȭÝÇÅ ÄÅ τ ÍÏÉÓ ÅÓÔ ÍÁÉÎÔÅÎÕ ÄÁÎÓ ÐÌÕÓ ÄÅ φυ Ϸ ÄÅÓ ÃÁÓ ÅÎ 3ÕîÄÅ ÅÔ ÅÎ 
Suisse, 34 % au Canada, 27 % au Royaume-Uni et à peine 5 % en France. 

1.1.2. Enquête nationale périnatale 2010  (ENP) 

www : ENP 2010 
 

,ÅÓ ÅÎÑÕðÔÅÓ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅÓ ÐïÒÉÎÁÔÁÌÅÓ ÏÆÆÒÅÎÔ ÕÎ ÃÏÍÐÁÒÁÔÉÆ ÐÏÕÒ ÓÕÉÖÒÅ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅÓ ÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒÓ 
ÄÅ ÓÁÎÔï ÄÅ ÌÁ ÍîÒÅ ÅÔ ÌȭÅÎÆÁÎÔȢ ,ȭÅÎÑÕðÔÅ ςπρπ Á ÉÎÃÌÕÓ ρυ τρψ ÎÁÉÓÓÁÎÃÅÓ ÓÕÒÖÅÎÕÅÓ ÅÎÔÒÅ ÌÅ ρυ ÅÔ ÌÅ 
ςρ ÍÁÒÓ ςπρπ ÅÎ ÍïÔÒÏÐÏÌÅ ÅÔ ÄÁÎÓ ÔÒÏÉÓ ÄïÐÁÒÔÅÍÅÎÔÓ Äȭ/ÕÔÒÅ-mer (Guadeloupe, Guyane, Réunion). 
%ÌÌÅ Á ïÔï ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÐÁÒ ÌÁ $ÉÒÅÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÄÅÓ ïÔÕÄÅÓ ÄÅ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅÓ ÓÔÁÔÉÓÔÉÑÕÅÓ 
ɉ$2%%3Ɋ ÅÔ ÌÁ $ÉÒÅÃÔÉÏÎ ÇïÎïÒÁÌÅ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ɉ$'3Ɋ ÅÔ ÒïÁÌÉÓïÅ ÐÁÒ ÌȭÕÎÉÔï ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ïÐÉÄïÍÉÏÌÏÇÉÑÕÅ 
ÅÎ ÓÁÎÔï ÐïÒÉÎÁÔÁÌÅ ÅÔ ÓÁÎÔï ÄÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÅÔ ÄÅÓ ÅÎÆÁÎÔÓ ÄÅ Ìȭ)ÎÓÅÒÍ ɉÕÎÉÔï ωυσɊȢ 

,Å ÔÁÕØ ÄȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ exclusif  progresse au cours des différentes enquêtes  :  
Le ÔÁÕØ ÄȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÅÎ ÍÁÔÅÒÎÉÔï ÅÓÔ ÐÁÓÓï ÄÅ τπ Ϸ ÅÎ ρωωυ Û φπ Ϸ ÅÎ ςπρπ :  
Part des enfants allaités au sein uniquement  
#ÈÁÍÐ ɆÉchantillon de naissances vivantes en métropole. 
3ÏÕÒÃÅÓ Ɇ ENP 1995-1998-2003-2010. 
 

Source ENP 1995 1998 2003 2010 
% Allaitement 

au sein exclusif  
 

40,5 45 55,4 60,2 
 

 
#Å Ϸ ÄȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ qui avait beaucoup augmenté entre 1998 et 2003, a continué à 

ÐÒÏÇÒÅÓÓÅÒȟ ÐÁÓÓÁÎÔ ÄÅ υυϷ Û φπϷ ÐÏÕÒ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÅØÃÌÕÓÉÆ ÅÔ ÄÅ χϷ Û ωϷ ÐÏÕÒ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ 
mixte (sein et biberon). %Î ÆÏÒÔÅ ÁÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÍðÍÅ ÓÉ ÃÅ ÔÁÕØ ÄÅÍÅÕÒÅ ÉÎÆïÒÉÅÕÒ Û ÃÅ ÑÕȭÉÌ ÅÓÔ ÄÁÎÓ 
ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÁÙÓ ÅÎ %ÕÒÏÐÅ ÅÎ ςππτȟ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÃÅÕØ Äȭ%ÕÒÏÐÅ ÄÕ .ÏÒÄȢ #ÅÃÉ ÐÅÕÔ ÓȭÅØÐÌÉÑÕÅÒ ÐÁÒ ÕÎÅ 
ÓïÒÉÅ ÄÅ ÍÅÓÕÒÅÓ ÐÒÉÓÅÓ ÅÎ ÆÁÖÅÕÒ ÄÅ ÌȭÁÌlaitement. 

 

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

o $/..O%3 ÄÅ Ìȭ%.15R4% φττύ ÅÆÆÅÃÔÕïÅÓ ÐÁÒ ÌÅ 230 $%3 0!93 $% ,/)2% : résultats 

ÐÁÒÔÉÅÌÓ ÎÏÎ ÅÎÃÏÒÅ ÐÕÂÌÉïÓȟ  ÇÒÝÃÅ Û ÌȭÁÍÁÂÉÌÉÔï ÄÕ $Ò "2!.'%2Ȣ 

 

Le  Réseau Sécurité Naissance - Naître ensemble des Pays de la Loire regroupant 24 
maternités a proposé de réaliser une enquête auprès des femmes allaitantes pour connaître la durée 
ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÅÔ ÄȭÅÎ ïÔÕÄÉÅÒ ÌÅÓ ÆÁÃÔÅÕÒÓȢ $ÅÓ ÁÐÐÅÌÓ ÔïÌïÐÈÏÎÉÑÕÅÓ ÁÕØ ÍîÒÅÓ ÏÎÔ ïÔï ÒïÁÌÉÓïÓ Û ρ 
mois, 2 ÍÏÉÓȟ σ ÍÏÉÓ ÅÔ φ ÍÏÉÓ ÏÕ ÊÕÓÑÕȭÁÕ ÓÅÖÒÁÇÅȢ  

Les méthodes statistiques utilisées comprenaient la méthode de « courbes de survie » de Kaplan-
-ÅÉÅÒ ÁÖÅÃ ÌÅ ÃÁÌÃÕÌ ÄÅ ÌÁ ÍïÄÉÁÎÅ ÄÅ ÄÕÒïÅ ÄȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ɉÅØÃÌÕÓÉÆ ÏÕ ÐÁÒÔÉÅÌɊ ÅÔ ÌÅ ÍÏÄîÌÅ ÄÅ #ÏØ ÅÎ 
multivarié. 

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


 

3ÉÔÕÁÔÉÏÎ ςπρς ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÅÎ France  Page 9 

 

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'arrêt le 
premier mois et 25% de persistance d'allaitement à 6 mois.  

Le modèle final de risque de durée courte retiÅÎÔ ÌÅÓ ÖÁÒÉÁÂÌÅÓ ÓÕÉÖÁÎÔÅÓ ȡ ÌȭÝÇÅ ÄÅ ÌÁ ÍîÒÅ Ѓ σπ ÁÎÓ 
(ORa = 1.45 ; 1.01 - 2.08), le moment de la décision pendant la grossesse (ORa = 1.89 ; 1.26  - 2.77), 
Ìȭ)-# І σπ ɉ/2Á Ѐ ρȢωτ ɉρȢπψ - 3.51) et, pour le 1er mois, les compléments (ORa = 2.35 ; 1.51 - 3.68), le 
ÂÅÓÏÉÎ ÄȭðÔÒÅ ÓÔÉÍÕÌï ÐÏÕÒ ÔïÔÅÒ ɉ/2Á Ѐ σȢχχ ȠςȢρτ - φȢφσɊȟ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÎÏÎ Û ÌÁ ÄÅÍÁÎÄÅ ɉ/2Á Ѐ ρȢψυ Ƞ 
1.26 - 2.70), et les difficultés à téter (ORA = 1.47 ; 1.01 - ςȢρσɊȢ %Î ÒÁÉÓÏÎ ÄÅ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ ÌÁ ÐÁÒÉÔï 
(primipares et multipares), deux modèles sont présentés en fonction de ce critère : si les variables 
ÄȭÁÎÔïÃïÄÅÎÔÓ ÅÔ ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÉÑÕÅÓ ÓÏÎÔ ÐÒïÐÏÎÄïÒÁÎÔes pour les primipares, les variables de qualité de 
succion sont importantes pour les multipares. 
#ÅÔÔÅ ÅÎÑÕðÔÅ ÐÅÒÍÅÔ ÄÅ ÃÏÎÎÁÿÔÒÅ ÌÁ ÄÕÒïÅ ÄȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌ ÄÁÎÓ Ìȭ/ÕÅÓÔ ÄÅ ÌÁ 

&ÒÁÎÃÅȟ ÒïÇÉÏÎ ÁÖÅÃ ÕÎ ÆÁÉÂÌÅ ÔÁÕØ ÄȭÉÎÉÔÉÁÔÉÏÎ Ƞ ÌÁ ÄÕÒïÅ ÓÅÍÂÌÅ ÒÅÌÁÔÉÖement longue par 
ÒÁÐÐÏÒÔ Û ÄȭÁÕÔÒÅÓ ïÔÕÄÅÓȢ ,ÅÓ ÆÁÃÔÅÕÒÓ ÄÅ ÄÕÒïÅ ÓÏÎÔȟ ÐÏÕÒ ÃÅÒÔÁÉÎÓȟ ÎÏÎ ÍÏÄÉÆÉÁÂÌÅÓ ɉÝÇÅȟ 
ÏÂïÓÉÔïȟ ÍÏÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÄïÃÉÓÉÏÎȢȢɊȟ ÅÔ ÐÏÕÒ ÄȭÁÕÔÒÅÓȟ ÐÒÉÓ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÐÁÒ ÕÎ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌ 
(compléments, besoins de stimulation, difficultés à téter,  allaitement à la demande..). Des 
critères de repérage des difficultés sont présentés.  

 
Bernard BRANGER - Président 
Fédération Française des Réseaux de Santé en Périnatalité 2, rue de la Loire - 44200 NANTES Tél 
09 62 53 27 63 - Fax 02 40 12 40 72 Courriel du secrétariat : ffrsp@orange.fr  
Site : http://www.ffrsp.fr 

 

mailto:ffrsp@orange.fr
http://www.ffrsp.fr/
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o Données Conseil Général 54 : « La santé de la mère et de l'enfant : Chiffres clés 2010 » 

 

 
 

http://www.cg54.fr/uploads/media/chiffres_cles_2010.pdf
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1.1.4. Références utiles pour aller plus loin  

¶  0,!. $ȭ!#4)/. : ALLAITEMENT  MATERNEL  Rapport du Pr TÜRCK - 2010  
 

¶ 2ÁÐÐÏÒÔ ÄÅ Ìȭ!#!$O-)% $% -O$%#).% - 2009  

0ÒïÓÅÎÔï ÐÁÒ ÌÅ 0Ò "ÅÒÎÁÒÄ 3!,,%3ȟ ÃÅ ÔÅØÔÅ Á ïÔï ÁÄÏÐÔï ÐÁÒ Ìȭ!ÃÁÄïÍÉÅ ÄÁÎÓ ÓÁ ÓïÁÎÃÅ ÄÕ 

24 février 2009.  

 

¶ INPES ,Á ÓÁÎÔï ÄÅ ÌȭÈÏÍÍÅ .Јτπψ ÁÏĮÔ ςπρπ : Dossier central  «  Accompagner le choix de 

l'allaitement maternel  » 

 

 
 

LÁ ÒÅÖÕÅ ÄÅ Ìȭ).0%3ȟ ,Á 3ÁÎÔï ÄÅ Ìȭ(ÏÍÍÅ, ÃÏÎÓÁÃÒÅ ÓÏÎ ÎÕÍïÒÏ τπψ Û ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌ 
en France. En effet, depuis plusieurs ÁÎÎïÅÓȟ ÌÁ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎȟ ÌÅ ÓÏÕÔÉÅÎ ÅÔ ÌÁ ÐÒÏÔÅÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ 
maternel sont devenus une priorité de santé publique au niveau français et international et ont été 
ÔÒÁÄÕÉÔÓ ÐÁÒ ÕÎ ÃÅÒÔÁÉÎ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÉÎÉÔÉÁÔÉÖÅÓȢ  

Dans le dossier central de ce numéro une ÑÕÉÎÚÁÉÎÅ ÄȭÅØÐÅÒÔÓ ÄÒÅÓÓÅÎÔ ÕÎ ïÔÁÔ ÄÅÓ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅÓ 
et des pratiques : ÉÌÓ ÐÒïÓÅÎÔÅÎÔ ÕÎÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ ÓÏÃÉÏÌÏÇÉÑÕÅ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌ ÅÎ &ÒÁÎÃÅ 
ÄÏÎÔ ÌÅ ÔÁÕØ ÄȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÅÓÔ ÐÁÒÍÉ ÌÅÓ ÐÌÕÓ ÂÁÓ ÅÎ %ÕÒÏÐÅ ÅÔ ÅÎ ÅØÐÌÉÑÕÅÎÔ ÌÅÓ ÆÁÃÔÅÕÒÓ 
culturels, soci étaux et individuels . Sont également abordés ÌȭïÔÁÔ ÄÅÓ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅÓ de 
ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ Û ÐÁÒÔÉÒ ÄÅ ÄÏÎÎïÅÓ ÓÃÉÅÎÔÉÆÉÑÕÅÓȟ ÌÅÓ bénéfices  ÑÕȭÉÌ ÐÅÕÔ ÁÐÐÏÒÔÅÒ ÐÏÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔï 
ÐÈÙÓÉÑÕÅȟ ÍÅÎÔÁÌÅ ÅÔ ÐÓÙÃÈÉÑÕÅ ÄÅ ÌȭÅÎÆÁÎÔȟ ÌÅÓ pratiques des professionnels et des ét ablissements 
en Franceȟ ÌÅ ÒĖÌÅ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÁÎÓ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÄÕ ÃÈÏÉØ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÐÁÒ ÌÅÓ ÍîÒÅÓȟ 
ÁÖÅÃ ÄÅÓ ÔïÍÏÉÇÎÁÇÅÓ ÄÅ ÆÅÍÍÅÓ ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÅÕÒ ÃÈÏÉØ ÄȭÁÌÌÁÉÔÅÒ ÏÕ ÎÏÎȢ 0ÁÒ ÁÉÌÌÅÕÒÓȟ ÄÅÓ ÉÎÉÔÉÁÔÉÖÅÓ 
ÐÏÕÒ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÒ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÍÉÌÉÅÕØ ÄÕ ÔÒÁÖÁÉÌ ÒÅÓÔÅÎÔ ÒÁÒÅÓȟ ÍÁÌÇÒï ÌȭÅØÉÓÔÅÎÃÅ ÄÅ 
dispositions du Code du travail et apparaissent toujours peu conciliables. Enfin sont relatées une 
présentation du dispositif mis en place à Lons-le-Saunier, dans le cadre du programme international « 
)ÎÉÔÉÁÔÉÖÅ ÈĖÐÉÔÁÌ ÁÍÉ ÄÅÓ ÂïÂïÓ Ȼȟ ÅÔ ÌÁ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÄͻÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÁÕ 
Brésil. 

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
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¶ INPES ȡ ,Å ÇÕÉÄÅ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌ 

,Å ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ ÄÅ Ìȭ).0%3 ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÁ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎ ÓȭÉÎÓÃÒÉÔ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÕ Programme Nationa l 
Nutrition Santé (PNNS) . Il a pour objectif de prévenir les principales maladies chroniques, de 
ÄÉÍÉÎÕÅÒ ÌÅÓ ÒÉÓÑÕÅÓ ÄȭÏÂïÓÉÔï ÅÔ ÄÅ ÄïÎÕÔÒÉÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÄÅ ÖÉÅ ÄÅ ÌÁ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎȢ ,Á 
ÒïÄÕÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ÉÎïÇÁÌÉÔïÓ ÓÏÃÉÁÌÅÓ ÅÎ ÔÅÒÍÅ ÄȭÁÃÃîÓ Û ÕÎÅ alimentation favorable à la santé, y tient 
également une place prioritaire. 

 

 
 

%Î ÒïÐÏÎÓÅ ÁÕ ÂÅÓÏÉÎ ÄÅ ÓÏÕÔÉÅÎ Û ÌÁ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌȟ Ìȭ).0%3 Á ïÌÁÂÏÒï un 
guide ÓÕÒ ÌÁ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÅÔ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ Û ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌ. Il contient des informations 
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 
ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌ ÁÕ ÊÏÕÒ ÌÅ ÊÏÕÒȢ #Å ÇÕÉÄÅ Á ïÔï ïÌÁÂÏÒï ÐÁÒ ÕÎ ÇÒÏÕÐÅ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÃÏÍÐÏÓï ÄÅ 
ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔïȟ ÄÅ ÍÅÍÂÒÅÓ ÄȭÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎÓ ÅÔ ÄȭÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎÓ ÑÕÉ ĞÕÖÒÅÎÔ ÐÏÕÒ ÌÁ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎ 
ÅÔ ÌÅ ÓÏÕÔÉÅÎ Û ÌȭÁÌÌÁitement maternel en France.  

 
#ÅÔÔÅ ÐÕÂÌÉÃÁÔÉÏÎ Á ÆÁÉÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ÃÁÍÐÁÇÎÅ ÄÅ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌÁ ÐÒÅÓÓÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅ ÅÔ ÓÕÒ 

ÌÅÓ ÓÉÔÅÓ ÆÒïÑÕÅÎÔïÓ ÐÁÒ ÌÅÓ ÆÕÔÕÒÅÓ ÍîÒÅÓ ÌÏÒÓ ÄÅ ÌȭïÄÉÔÉÏÎ ςπρπ ÄÅ ÌÁ 3ÅÍÁÉÎÅ -ÏÎÄÉÁÌÅ ÄÅ 
Ìȭ!ÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ -ÁÔÅÒÎÅÌȟ ÅÎ ÏÃÔÏÂÒÅȢ Par ailleurs, une exposition de photographies tirées du guide a 
également été mise à la disposition des maternités. 
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1.2. 0ÒÏÍÏÔÉÏÎ ÅÔ ÓÏÕÔÉÅÎ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÅÎ &ÒÁÎÃÅ 

$Å ÎÏÍÂÒÅÕØ ÁÃÔÅÕÒÓ ÓÏÎÔ ÅÎÇÁÇïÓ ÄÁÎÓ ÌÁ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎ ÅÔ ÌÅ ÓÏÕÔÉÅÎ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÁÔÅÒÎÅl et de 

Ìȭ)ÎÉÔÉÁÔÉÖÅ (ĖÐÉÔÁÌ !ÍÉ ÄÅÓ "ïÂïÓ ÅÎ &ÒÁÎÃÅȢ 

1.2.1. ,Á #ÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ &ÒÁÎëÁÉÓÅ ÄÅ Ìȭ!ÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÅÎ -ÁÔÅÒÎÅÌ ɉ#Ï&!-Ɋ 

%ÌÌÅ ÃÏÏÒÄÏÎÎÅ ÌÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÑÕÉ ÓÏÕÔÉÅÎÎÅÎÔ ÅÔ ÔÒÁÖÁÉÌÌÅÎÔ Û ÌÁ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ 

ÍÁÔÅÒÎÅÌ ÅÎ &ÒÁÎÃÅȟ ÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎÓ ÄȭÕÓÁgers, professionnels de la santé, individuels. 

Cf. §2 La Coordination Française pour ÌȭAllaitement Maternel 

1.2.2. ,ÅÓ ÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎÓ ÄȭÁÉÄÅ ÅÔ ÄÅ ÓÏÕÔÉÅÎ Û ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÁÔÅÒÎÅl  

De très nombreuses associations (voir Guide ressource édité par la CoFAM) existent en France et 

ÓÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÎÔ Û ÌȭïÃÈÅÌÏÎ ÌÏÃÁÌȟ ÒïÇÉÏÎÁÌȟ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÏÕ ÉÎÔÅÒÎÁÔÉÏÎÁÌ ÔÅÌÌÅÓ : 

LLL France 

La Leche League a pour objectif d'aider toutes les mères qui le souhaitent à mener à bien leur 
projet d'allaitement, quel qu'il soit, grâce 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 à 4 000 visites quotidiennes en moyenne 
Une boîte contact boitecontact@lllfrance.org  sur le site où 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. 

υτ ÈÅÕÒÅÓ ÄȭïÃÏÕÔÅ ÐÁÒ ÓÅÍÁÉÎÅ ÅÔ υχπ ÁÐÐÅÌÓ ÐÁÒ ÍÏÉÓ ÅÎ ÍÏÙÅÎÎÅȢ 
Un forum http://forum.ll lfrance.org/ qui représente : 
- 2 000 discussions 

- 22 500 messages 

- 1 800 membres 

Des réunions mensuelles  : plus de 3000 mères ou futures mères accueillies mensuellement par 
ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ des groupes LLL au nombre de 385 répartis  dans presque tous les départements de 
France et d'Outremer et animés par 375 animatrices accréditées LLL International.  
,ͻ!ÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ÓÁÎÓ ÂÕÔ ÌÕÃÒÁÔÉÆ ɉÌÏÉ ρωπρɊ ÅÓÔ ÒÅÃÏÎÎÕÅ ÄȭÉÎÔïÒðÔ ÇïÎïÒÁÌȢ 
Adresse postale : B.P. 18 ɀ χψφςπ ,ȭ%4!.' ,! 6),,%  
La Présidente : Madame Sylvie Ricochon 
220 chemin de Lupé  40180  Saint Pandelon 
presidente@lllfrance.org  
LLL s'engage à soutenir l'allaitement maternel, et le maternage par l'allaitement, composantes 
essentielles pour le développement du lien mère-enfant. 

Solidarilait  

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

Solidarilait est convaincue des bénéfices tant psychiques que physiques de l'allaitement maternel 
pour chaque nourrisson, tout comme pour sa mère et son père.  

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

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

http://www.lllfrance.org/
mailto:boitecontact@lllfrance.org
http://forum.lllfrance.org/
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rencontrées lors de l'allaitement. 

Les écoutantes du réseau Solidarilait sont attachées à 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 

!ÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ )0!  )ÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ 0ÏÕÒ Ìȭ!ÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌ 

L'association IPA : association loi 1901 fondée en 1996 pour la promotion de l'allaitement 
maternel auprès des professionnels.  Elle est gérée par des professionnels de santé spécialisés dans 
ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌȢ %ÌÌÅ ÅÓÔ ÁÕ ÓÅÒÖÉÃÅ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÌÁ Óanté et de la Petite Enfance, des 
membres des associations en contact avec les mères allaitantes et leur bébé, les parents et futurs 
parents.  

Association IPA  

Site internet : www.info-allaitement.org 
Centre Hospitalier Lyon Sud ɀ Maternité 
165 chemin du Grand Revoyet 
69310 Pierre Bénite - France 
Tel / Fax : 04 78 42 09 16 
Port. 06 75 81 42 53 
 
)0! ÓȭÉÎÖÅÓÔÉÔ ÄÁÎÓ ÌÅ CERDAM Centre de Ressource Documentaire Allaitement Maternel 
cerdam@info-allaitement.org 
 

1.2.3. La PMI 

Fonctionnement de la PMI  

,ȭÏÒÄÏÎÎÁÎÃÅ ÓÕÒ ÌÁ 0-) ÄÕ ς ÎÏÖÅÍÂÒÅ ρωτυ ÃÏÍÐÌîÔÅ ÌȭÏÒÄÏÎÎÁÎÃÅ ÓÕÒ ÌÁ ÓïÃÕÒÉÔï ÓÏÃÉÁÌÅ ÄÕ τ 
ÏÃÔÏÂÒÅ ρωτυ ÅÔ ÃÅÌÌÅ ÓÕÒ ÌÅ ÓÅÒÖÉÃÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÄȭÈÙÇÉîÎÅ ÓÃÏÌÁÉÒÅ ÅÔ ÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÉÒÅ du 18 octobre 1945. Ces 
ÔÅØÔÅÓ ÖÏÎÔ ÄÁÎÓ ÌÅ ÓÅÎÓ ÄȭÕÎÅ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÄȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÁ ÓÁÎÔï ÅÔ ÌÁ ÐÒÏÔÅÃÔÉÏÎ ÓÏÃÉÁÌÅ ÅÎ 
reconnaissant des droits nouveaux à tous les citoyens et à leurs ayants droit. 
$îÓ ρωψς ÅÔ ÊÕÓÑÕȭÛ ρωψφȟ ÄÅÓ ÌÏÉÓ ÒÅÌÁÔÉÖÅÓ Û ÌÁ Äïcentralisation et à la répartition des 

ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ ÃÏÍÍÕÎÅÓȟ ÌÅÓ ÄïÐÁÒÔÅÍÅÎÔÓȟ ÌÅÓ ÒïÇÉÏÎÓ ÅÔ ÌȭOÔÁÔ ÏÎÔ ÐÏÓï ÕÎ ÎÏÕÖÅÁÕ ÃÁÄÒÅ 
législatif. 

En 1989 est publiée la loi n°89 -899 du 18 décembre 1989 relative à la promotion et à la 
protection de la saÎÔï ÄÅ ÌÁ ÆÁÍÉÌÌÅ ÅÔ ÄÅ ÌȭÅÎÆÁÎÃÅ et adaptant la législation sanitaire et sociale aux 
ÔÒÁÎÓÆÅÒÔÓ ÄÅ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄȭÁÉÄÅ ÓÏÃÉÁÌÅ ÅÔ ÄÅ ÓÁÎÔïȢ Chaque Conseil général organise son 
service de PMI en restant dans le cadre légal du Code de la Santé Publique . Les missions sont 
ÒÅÇÒÏÕÐïÅÓ ÄÁÎÓ ÌȭÁÒÔÉÃÌÅ , ρτω ÄÕ #ÏÄÅ ÄÅ 3ÁÎÔï 0ÕÂÌÉÑÕÅ ɉ#30Ɋȟ ÑÕÉ ÄïÔÅÒÍÉÎÅÎÔ ÅÎÔÒÅ ÁÕÔÒÅȟ ÌÅÓ 
actions de la sage-ÆÅÍÍÅ ÄÅ ÌÁ ÐÕïÒÉÃÕÌÔÒÉÃÅ ÏÕ ÄÅ ÌȭÉÎÆÉÒÍÉîÒÅ ÅÎ 0-)Ȣ  
$ȭÉÍÐÏÒÔÁÎÔÓ ÄïÃÒÅÔÓ ÄȭÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÓÏÎÔ ÐÒÉÓ ÅÎ ρωως : 

- Décret n° 92-784 du 06-08-ωςȟ ÒÅÌÁÔÉÆ ÁÕØ ÍÉÓÓÉÏÎÓ ÄÅÓ ÃÅÎÔÒÅÓ ÄÅ ÐÌÁÎÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ 
familiale 

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

#Å ÃÁÄÒÅ ÌïÇÁÌȟ ÂÉÅÎ ÑÕÅ ÐÅÒÆÅÃÔÉÂÌÅȟ Á ÐÅÒÍÉÓ ÄȭÉÍÐÕÌÓÅÒ ÕÎÅ ÄÙÎÁÍÉÑÕÅ ÎÏÕÖÅÌle et a posé les 
bases pour promouvoir dans chaque département une véritable politique de protection et de 
ÐÒÏÍÏÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅ ÌÁ ÆÁÍÉÌÌÅ ÅÔ ÄÅ ÌȭÅÎÆÁÎÃÅȢ 

 
 

http://www.solidarilait.org/
solidarilaitnational@gmail.com
http://www.info-allaitement.org/association-ipa.html
http://www.info-allaitement.org/association-ipa.html
http://www.info-allaitement.org/association-ipa.html
http://www.info-allaitement.org/association-ipa.html
http://www.info-allaitement.org/association-ipa.html
http://www.info-allaitement.org/
mailto:cerdam@info-allaitement.org
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#ÈÁÑÕÅ #ÏÎÓÅÉÌ ÇïÎïÒÁÌ ÄïÆÉÎÉÔ ÓÁ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÄÅ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÓÏÕÔÉÅÎ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ 
matern el et réfléchit aux actions que le service de PMI peut mettre en place.  Les services de PMI 
jouent un rôle de premier plan pour accompagner les familles que celles-ci allaitent ou non leurs 
enfants, et aussi pour renforcer les liens parents-enfants.  

Les pÉÓÔÅÓ ÐÏÕÒ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÒ ÌÅ ÓÏÕÔÉÅÎ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÅÎ 0-) 

0ÏÕÒ ÒïÐÏÎÄÒÅ ÁÕØ ÄÅÍÁÎÄÅÓ ÄÅÓ ÆÁÍÉÌÌÅÓ ÑÕÉ ÃÈÏÉÓÉÓÓÅÎÔ ÄȭÁÌÌÁÉÔÅÒ ÌÅÕÒ ÅÎÆÁÎÔȟ ÌÁ 0-)          
 peut développer plusieurs axes de travail : 

¶ Former  ÌÅÓ ïÑÕÉÐÅÓ ÄÅ 0-) Û ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ɉÔÏÕÓ ÌÅÓ ÍÅÍÂÒÅs des équipes quelle que soit la 
fonction) selon un cahier des charges très précis. 

¶ )ÎÓÃÒÉÒÅ ÕÎ ÔÅÍÐÓ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅ ÄïÄÉï Û ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ, à la nutrition des jeunes 
enfants, aux compétences et rythmes des bébés, dans la formation obligatoire des assistantes 
maternelles  ÄÏÎÔ ÌÁ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÉÌÉÔï ÉÎÃÏÍÂÅ Û ÌÁ 0-)ȟ ÄÅ ÆÁëÏÎ Û ÌÅÕÒ ÐÅÒÍÅÔÔÒÅ ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÒ 
les mères et leur bébé au moment de la reprise du travail. 

¶ 2ÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÆÕÔÕÒÓ ÅÔ ÎÏÕÖÅÁÕØ ÐÁÒÅÎÔÓ ÓÕÒ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ 
matÅÒÎÅÌ ÅÔ ÄȭÕÎ ÍÁÔÅÒÎÁÇÅ ÐÒÏØÉÍÁÌ ɉÐÅÁÕ Û ÐÅÁÕȟ ÐÏÒÔÁÇÅȟ ÐÒÏØÉÍÉÔï ÐÁÒÅÎÔÓȾÂïÂïɊ ÌÏÒÓ ÄÅ 
consultations individuelles ou lors de réunions en groupe en pré ou post natal, animées par les 
sages-femmes, les infirmières puéricultrices de la PMI. 

¶ 2ÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÍîÒÅÓ ÅÔ ÄÅÓ ÐÁÒÅÎÔÓ ÓÕÒ ÌÅÓ ÁÕÔÒÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÄÅ ÌȭÅÎÆÁÎÔ : 
ÂÅÓÏÉÎÓ ÄȭÕÎÅ nourriture suffisante et de qualitéȟ ÓÁÎÓ ÃÅÓÓÅ ÁÄÁÐÔïÅ Û ÌȭÝÇÅ ÄÅ ÌȭÅÎÆÁÎÔ ÁÕ ÆÕÒ ÅÔ 
à mesure de sa croissance et de son développement, besoins affectifs des bébés, besoin 
ÄȭÁÍÏÕÒ ÅÔ ÄÅ ÓïÃÕÒÉÔïȟ ÌÅÕÒ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÄÅ ÓȭÁÎÃÒÅÒ ÅÔ ÄÅ ÃÏÎÓÔÒÕÉÒÅ ÕÎÅ ÒÅÌÁÔÉÏÎ ÄȭÁÔÔÁÃÈÅÍÅÎÔ 
forte et sécurisante à leurs parents. 

¶ Développer un partenariat entre les différents acteurs  (maternités, médecins libéraux, 
ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌȟ ÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎÓ ÄȭÁÉÄÅ Û ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÅÔ Û ÌÁ ÐÁÒÅÎÔÁÌÉÔïȟ ÃÏÎÓÕÌÔÁÎÔÓ ÅÎ 
ÌÁÃÔÁÔÉÏÎȣÅÔÃȢɊ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÕÎ ÔÒÁÖÁÉÌ ÅÎ ÒïÓÅÁÕ ÐÏÕÒ ÇÁÒÁÎÔÉÒ ÌÁ ÃÏÎÔÉÎÕÉÔï ÅÔ ÌÁ ÃÏÈïÒÅÎÃÅ ÄÕ 
ÓÏÕÔÉÅÎ ÄÅÓ ÆÁÍÉÌÌÅÓ ÅÔ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌȢ 

 

1.2.4. Les réseaux de santé périnatals (RSP) 

La FFRSP, constituée en 2007, regroupe les Réseaux de Santé en Périnatalité (RSP) de la France 
entière (y compris les Réseaux de la Réunion, Martinique, Nouvelle-Calédonie, Mayotte et Guyane). À 
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 l'expérience de ses membres, la mise à disposition de leur expertise et le soutien aux 
réseaux émergents. Parmi ses activités, la Fédération fournit aux réseaux des aides techniques sur 
l'épidémiologie. Elle travaille aussi sur des procédures communes qu'elle décline ensuite. 

La FFRSP a participé à la mise en place de l'étude Epipage (étude épidémiologique sur 8 ans sur les 
petits prématurés) organisée par l'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 à développer et entretenir le lien mère-
enfant. Pour cela, ils concentrent la plupart de leurs actions sur l'allaitement maternel, le 
développement psycho -social et l'accompagnement méd icopsycho- sociologique , en particulier 
autour de l'entretien prénatal précoce. (Normalement, toutes les femmes enceintes bénéficient d'un 
entretien ÁÕÐÒîÓ ÄȭÕÎÅ ÓÁÇÅ-femme au 4e mois de 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 à 
ces entretiens.) 

Les réseaux de santé en périnatalité ayant été originellement conçus autour des questions de 
sécurité des parturientes et des bébés, ils cherchent à homogénéiser leurs financements comme leurs 
pratiques et à promouvoir, grâce à 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 maternité 
correspondant à leur niveau ÄÅ ÓÁÎÔï ÅÔ ÄÅ ÒÉÓÑÕÅȟ ÄÅ ÍðÍÅ ÐÏÕÒ ÌȭÅÎÆÁÎÔ Û ÎÁÿÔÒÅȢ 

 

Le siège de la FFRSP 
Il est situé dans les locaux du Réseau "Sécurité Naissance - Naître 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 

#ÅÓ ς ÒïÓÅÁÕØ ÓÏÎÔ ÔÏÕÔ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅÍÅÎÔ ÁØïÓ ÓÕÒ ÌÁ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎ ÅÔ ÌÅ ÓÏÕÔÉÅÎ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔȢ 

1.2.5. Les professionnels formés en allaitemen t 

 
 
$Å ÎÏÍÂÒÅÕØ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÄÅÓ ÍÅÍÂÒÅÓ ÄȭÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎÓ Óe forment en France 
ÐÏÕÒ ÓÏÕÔÅÎÉÒ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÅÔ ÁÉÄÅÒ ÌÅÓ ÍîÒÅÓ ÅÎ ÃÁÓ ÄÅ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔï ÓÕÒÖÅÎÁÎÔ ÌÏÒÓ ÄÕ ÄïÍÁÒÒÁÇÅ ÏÕ 
ÐÅÎÄÁÎÔ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔȢ 

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

o Le DIULHAM 

Le Diplôme Inter Universitaire Lactation Humaine et Allaitement Maternel enseigné à tour de rôle 
à Lille, Brest, Grenoble et Toulouse est un enseignement médical approfondi de tout ce qui touche à la 
lactation humaine et à ses pratiques, coordonné par le Dr Gisèle GREMMO FEGER. Ouvert à 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 
ÓÏÕÔÅÎÁÎÃÅ ÄȭÕÎ ÍïÍÏÉÒÅȢ 

Credit photo: Smam 2010 CoFAM  

mailto:bernard.branger@naitre-ensemble-ploire.org
mailto:ffrsp@orange.fr
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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 
Ìȭ%ÕÒÏÐÅ ÅÔ ÌÅ -ÏÙÅÎ /ÒÉÅÎÔȢ 

Deux organismes de formation, ÌÅ #2%&!- ÅÔ Ìȭ!#,0ȟ assurent en France la formation initiale des 
ÃÏÎÓÕÌÔÁÎÔÓ ÅÎ ÌÁÃÔÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÁ ÐÒïÐÁÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÅØÁÍÅÎ ÏÒÇÁÎÉÓï ÐÁÒ )",#%ȟ ɉÏÒÇÁÎÉÓÍÅ ÄȭÁÃÃÒïÄÉÔÁÔÉÏÎ 
des IBCLC) et participent aussi par la suite à 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. Ils proposent aux professionnels de développer des compétences 
relationnelles pour soutenir les familles, offrenÔ ÄÅÓ ÏÕÔÉÌÓ ÐÏÕÒ ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÁÖÏÉÒÓ ÅÔ ÄÅÓ 
savoir-ÆÁÉÒÅȟ ÃÏÎÔÒÉÂÕÅÎÔ ÐÁÒ ÌÅÕÒÓ ÁÃÔÉÏÎÓ Û ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅÓ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ 
ÄȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔȟ ÅÔ ÖÁÌÏÒÉÓÅÎÔ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÓÕÒ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌ ÅÎ &ÒÁÎÃÅȢ 

 

Le CREFAM  

Centre de RÅÃÈÅÒÃÈÅȟ Äȭ%ÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ &ÏÒÍÁÔÉÏÎ Û Ìȭ!ÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ -ÁÔÅÒÎÅÌ 
Existe depuis 2001. Animé par le Dr Laure MARCHAND-LUCAS. 
12 av du Docteur Antoine Lacroix ɀ 94270 Le Kremlin-Bicêtre 
Tel : 01 46 72 90 94 - Courriel : FORMATIONCREFAM@aol.com 

Site internet : www.crefam.com 

Les séminaires ont lieu en  
¶ En Île-de-France, au Kremlin-Bicêtre ;  
¶ En Bretagne, à Cesson-Sévigné (35) au Centre de la Hublais ;  
¶ En Languedoc-Roussillon , à Montpellier. 

Sur demande, des séminaires peuveÎÔ ðÔÒÅ ÏÒÇÁÎÉÓïÓ ÄÁÎÓ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÒïÇÉÏÎÓȢ  

,ȭ!#0, Formation  

/ÒÇÁÎÉÓÍÅ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÅ Ìȭ!ÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ÄÅÓ #ÏÎÓÕÌÔÁÎÔÓ ÅÎ ,ÁÃÔÁÔÉÏÎ 0ÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȢ 
Existe depuis 2006. Coordinatrice de la formation Madame Sylvie BALMER 
23 rue des Coudifles - 33990 HOURTIN 
Site internet : www.consultants-lactation.fr 
&ÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÁÓÓÕÒïÅÓ ÐÁÒ ÕÎÅ ïÑÕÉÐÅ ÄȭÕÎÅ ÑÕÉÎÚÁÉÎÅ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÁÎÔÓ ÓÐïÃÉÁÌÉÓïÓȢ 
¶ à Lyon  
¶ à Paris  
¶ à Brest et Quimper 2013-2014 

 

Pour plus de détails sur la pratique des consultants en lactations se reporter à Ìȭ!ÎÎÅØÅ  υ  

o La formation continue des IBCLC et des titulaires du DIULHAM 

Elle est actuellement assurée par plusieurs organismes de formation reconnus tels : Le CREFAM, 
Ìȭ!#,0ȟ !Í-f  (Allaitement maternelɀformation, organisme de formation de LLL France), Co-naître . La 
formation continue propose des formations spécialisées pour approfondir tous les domaines de 
ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔȟ ÄÅ ÓÏÎ ÃÏÎÔÅØÔÅ ÅÔ ÄÅ ÓÏÎ ÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÅÔ ÄÏÎÎÅ ÌÉÅÕ Û ÌȭÏÃÔÒÏÉ ÄÅ ÐÏÉÎÔÓ ɉ#%20Ó) 
pour les consultants en lactation qui doivent recertifier leur diplôme au bout de cinq ans. 

 
,ȭ!ÃÁÄïÍÉÅ ÄÅ -ïÄÅÃÉÎÅ Á ÉÎÓÉÓÔï ÓÕÒ ÌÁ ÎïÃÅÓÓÉÔï ÄÅ ÃÅÔÔÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÎ ÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÐÏÕÒ ÌÅÓ 

professionnels de santé . 

 

 

http://www.crefam.com/
http://www.consultants-lactation.fr/
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EXTRAITS du Rapport ACADÉMIE de MÉDECINE 2009 

 

« Le rôle des personnels de santé 

%Î ÍÁÔÅÒÎÉÔï ÌȭÏÂÓÔïÔÒÉÃÉÅÎ Á ÒÁÒÅÍÅÎÔ ÒÅëÕ ÕÎÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÁÉÓ ÌÅ ÒĖÌÅ ÍÁjeur est 

dévolu aux sages-ÆÅÍÍÅÓ ÅÔ ÁÕØ ÐÕïÒÉÃÕÌÔÒÉÃÅÓ ÁÖÁÎÔ ÌȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔ ÅÔ ÄÕÒÁÎÔ ÌÅ ÓïÊÏÕÒ ÅÎ ÍÁÔÅÒÎÉÔïȟ 

ÄȭÏĬ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȢ )Ì ÓȭÁÇÉÔ ÄȭÕÎÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÔÈïÏÒÉÑÕÅ ÅÔ 

ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÑÕÉ ÄÏÉÔ ÓȭÁÄÒÅÓÓÅÒ ÁÕÓÓÉ ÁÕØ ÐïÄÉÁÔÒÅÓ ÄÅ ÍÁÔÅÒÎÉÔï Ƞ ÕÎÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÃÏÎÔÉÎÕÅ ÓÅÒÁÉÔ ÓÏÕÈÁÉÔÁÂÌÅȠ    

cet enseignement pourrait être valorisé par la présence de consultants en lactation (sages-femmes, 

ÐÕïÒÉÃÕÌÔÒÉÃÅÓ ÏÕ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅÓ ÐÕïÒÉÃÕÌÔÒÉÃÅÓɊ ÑÕÉ ÁÕÒÁÉÅÎÔ ÁÕÓÓÉ ÌÁ ÃÈÁÒÇÅ ÄÅÓ ÃÏÎÓÕÌÔÁÔÉÏÎÓ ÄȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ 

et aussi de la formation des professionnels de la santé comme au Canada et en Suisse. Pourrait aussi être  

créé un référent en allaitement pour motiver les équipes paramédicales et uniformiser le discours envers  

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

ÌȭÁÉÄÅ Û ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÐÕÉÓÓÅ ÓÅ ÐÏÕÒÓÕÉÖÒÅȢ ,Á Äurée de séjour en maternité ne joue aucune rôle dans 

ÌȭÁÒÒðÔ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÃÏÍÍÅ ÌÅ ÄïÍÏÎÔÒÅÎÔ ÌÅÓ ÅÎÑÕðÔÅÓ ÅÎ &ÒÁÎÃÅ ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÅÎ 3ÕîÄÅ ÏÕ ÁÕØ 53!Ȣ )Ì 

ÆÁÕÔ ÄÏÎÃ ÒÅÓÔÅÒ ÖÉÇÉÌÁÎÔ ÅÎ ÍÁÔÅÒÎÉÔï ȡ ÐÁÓ ÄÅ ÍïÄÉÃÁÌÉÓÁÔÉÏÎ Û ÏÕÔÒÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔ Ƞ ÐÁÓ ÄÅ  

ÐÕÂÌÉÃÉÔï ÓÕÒ ÌÅÓ ÆÏÒÍÕÌÅÓ ÁÒÔÉÆÉÃÉÅÌÌÅÓ Ƞ ÐÁÓ ÄÅ ÓÕÐÐÌïÍÅÎÔ ÓÏÕÓ ÆÏÒÍÅ ÄȭÅÁÕ ÓÕÃÒïÅ ÏÕ ÄÅ ÐÒïÐÁÒÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒ 

ÎÏÕÒÒÉÓÓÏÎ Ƞ ÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ Û ÌÁ ÄÅÍÁÎÄÅ ÅÔ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÄÕ ÍÁÉÎÔÉÅÎ ÄÅ ÌȭÅÎÆÁÎÔ ÄÁÎÓ ÌÁ ÃÈÁÍÂÒÅ ÄÅ ÌÁ ÍîÒÅ ÅÔ  

non dans une pouponnière. » 

1.2.6.  Promotion d e Ìȭ)ÎÉÔÉÁÔÉÖÅ (ĖÐÉÔÁÌ !ÍÉ ÄÅÓ "ébés en France (IHAB) 

 
,ȭ)(!"ȟ ÃÏÏÒÄÏÎÎïÅ ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÉÎÔÅÒÎÁÔÉÏÎÁÌ ÐÁÒ Ìͻ/-3 ÅÔ ÐÁÒ Ìȭ5.)#%&ȟ ÓȭÉÎÓÃÒÉÔ ÐÁÒÍÉ ÌÅÓ 

ÓÔÒÁÔïÇÉÅÓ ÉÎÔÅÒÎÁÔÉÏÎÁÌÅÓ ÐÏÕÒ ÐÒÏÔïÇÅÒȟ ÅÎÃÏÕÒÁÇÅÒ ÅÔ ÓÏÕÔÅÎÉÒ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌ ÄÁÎÓ ÔÏÕÓ ÌÅÓ 
pays. JusquȭÅÎ ςπρρȟ Ìȭ)(!" Á ïÔï ÐÒÏÍÕÅ ÅÔ ÄïÖÅÌÏÐÐïÅ ÐÁÒ ÌÁ #Ï&!-Ȣ ɉÃÆȢ ÐÁÇÅ 36) 

o Comment obtenir le label  ? 

En France, le label « Ami des Bébés » est accordé à un établissement qui : 

-ÅÔ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÅÔ ÒÅÓÐÅÃÔÅ ÌÅÓ $ÉØ #ÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÃÉÔïÅÓ plus haut, 

Respecte le Code OMS, en particulier élimine la promotion et la fourniture gratuite ou à prix réduit 

de substituts du lait maternel, biberons et tétines, 

A mis en place, depuis plus d'un an, un système de recueil de données sur l'alimentation des 

nouveau-nés afin de suivre régulièrement ses statistiques d'allaitement, 

- Enregistre un taux d'allaitement maternel exclusif, de la naissance à la sortie de maternité, en 

progression par rapport aux années antérieures ou supérieur à 75 % (lors de l'évaluation, 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 l'établissement, afin 

d'assurer de façon optimale l'information prénatale et le suivi post-natal : PMI, groupes de mères, 

généralistes, pédiatres, sages-femmes libérales, consultants en lactation. 

Actuellement 17 établissements ont obtenu le label « Ami des Bébés » en France. 
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o ,ÅÓ υτ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÐÏÕÒ ÌÅ ÓÕÃÃîÓ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ maternel  

 

       Les dix conditions pour le succès de l'allaitement maternel (critères de 2008)  

1. Adopter une politique d'accueil et d'accompagnement des nouveau-nés et de leur famille 

formulée par écrit et systématiquement portée à la connaissance de tous les personnels 

soignants. 

2. $ÏÎÎÅÒ Û ÔÏÕÓ ÌÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌÓ ÓÏÉÇÎÁÎÔÓ ÌÅÓ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅÓ ÐÏÕÒ ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ 

cette politique. 

3. Informer toutes les femmes enceintes des avantages de l'allaitement au sein et de sa pratique 

(Informer de manière spécifique les femmes enceintes présentant une menace d'accouchement 

prématuré). 

4. Placer le bébé en  peau  à  peau avec sa mère immédiatement à la naissance, pendant au moins 

une heure et encourager la mère à reconnaître quand son bébé est prêt à téter, en proposant 

de l'aide si besoin  ɉ)Ì ÓȭÁÇÉÔ ÄÅ ÍÁÉÎÔÅÎÉÒ ÕÎÅ ÐÒÏØÉÍÉÔï ÍÁØÉÍÁÌÅ ÅÎÔÒÅ ÌÁ ÍîÒÅ ÅÔ ÌÅ ÎÏÕÖÅÁÕ-né, 

quand leur état médical le permet. Ceci inclut la majorité des enfants, y compris ceux qui sont nés 

dans un contexte de prématurité modérée, c'est-à-dire nés entre 34 et 37 Semaines 

Äȭ!ÍïÎÏÒÒÈïÅɊȢ 

5. Indiquer aux  mères comment pratiquer l'allaitement au sein et comment entretenir la 

lactation même si elles se trouvent séparées de leur nourrisson (Indiquer aux mères comment 

mettre en route et entretenir la lactÁÔÉÏÎȟ ÁÌÏÒÓ ÑÕÅ ÌÅÕÒ ÂïÂï ÎÅ ÐÅÕÔ ÐÁÓ ÔïÔÅÒ ÅÔȾÏÕ ÑÕȭÅÌÌÅÓ ÓÅ 

trouvent séparées de lui). 

6. Ne donner aux nouveau-nés allaités aucun aliment ni aucune boisson autre que le lait maternel, 

sauf indication médicale (Privilégier le lait de la mère, donné cru chaque fois que possible, et 

privilégier le lait de lactarium si un complément est nécessaire). 

7. Laisser le bébé avec sa mère 24 heures par jour (Favoriser la proximité de la mère et du bébé, 

privilégier le contact peau à peau et le considérer comme un soin pour les bébés malades ou 

prématurés). 

8. Encourager l'allaitement au sein « à la demande » de l'enfant. Pour l'enfant prématuré et/ou 

malade : observation de son comportement ; pas de limitation liée au poids ou à l'âge 

gestationnel pour débuter les tétées au sein ; réflexion sur les stratégies permettant de progresser 

vers l'alimentation autonome (si possible exclusivement au sein + lait maternel donné 

autrement). 

9. Ne donner aux enfants nourris au sein aucune tétine artificielle ou sucette sauf circonstances 

particulières documentées (succion non nutritive en néonatalogie). 

10. Encourager la constitution d'associations de soutien à l'allaitement maternel (et autres) et leur 

adresser les mères dès leur sortie de l'établissement. 
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o ,ȭÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ )(!" &ÒÁÎÃÅ 

L'association IHAB France a été créée en février 2011. Elle poursuit le développement et diffuse les 
ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÄÅ Ìͻ)(!" ÅÎ &ÒÁÎÃÅȢ #ȭÅÓÔ ÕÎÅ ÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ Û ÂÕÔ ÎÏÎ ÌÕÃÒÁÔÉÆ ɉÌÏÉ ρωπρɊȢ 

Le siège social de 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 
06 80 40 44 43 
Referente-IHAB@amis-des-bebes.fr 
 

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

maternel  

,Å #ÏÄÅ ÅÓÔ ÕÎ ÏÕÔÉÌ ÐÏÕÒ ÐÒÏÔïÇÅÒ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌȢ ,Å #ÏÄÅ ÉÎternational de 
commercialisation des substituts du lait maternel encadre les pratiques de commercialisation 
ÄÅÓ ÓÕÂÓÔÉÔÕÔÓ ÄÕ ÌÁÉÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌ ÍÁÉÓ ÎȭÅÎ ÉÎÔÅÒÄÉÔ ÎÉ ÌÁ ÖÅÎÔÅ ÎÉ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎȢ ,Å ÒÅÓÐÅÃÔ ÄÕ #ÏÄÅ 
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 
Ìȭ/ÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ -ÏÎÄÉÁÌÅ ÄÅ ÌÁ 3ÁÎÔï ÅÎ ρωψρ ÐÏÕÒ ÐÒÏÔïÇÅÒ ÅÔ ÐÒÏÍÏÕÖÏÉÒ ÌͻÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌ ÅÎ 
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 les aliments pouvant remplacer totalement ou partiellement le lait maternel 
(préparations pour nourrissons, lait «2e âge », lait de suite, lait de croissance, jus de fruits, tisanes, etc.) 
(réf. 1). »  (1à4).  
0ÁÓ ÄȭÉÎÔÅÒÄÉÃÔÉÏÎ Íais une utilisation correcte des substituts   
Le Code a été adopté en affirmant que les professionnels de santé « ont un rôle essentiel à jouer en 

ÏÒÉÅÎÔÁÎÔ ÌÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÎÏÕÒÒÉÓÓÏÎÓȟ ÅÎ ÅÎÃÏÕÒÁÇÅÁÎÔ ÅÔ ÅÎ ÆÁÃÉÌÉÔÁÎÔ 
ÌȭÁÌÌÁÉÔÅment au sein, et en fournissant aux mères et aux familles des avis objectifs et cohérents au sujet de 
ÌÁ ÖÁÌÅÕÒ ÓÕÐïÒÉÅÕÒÅ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÁÕ ÓÅÉÎȟ ÏÕ ÅÎ ÃÁÓ ÄÅ ÎïÃÅÓÓÉÔïȟ ÁÕ ÓÕÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÃÏÒÒÅÃÔÅ ÄÅÓ 
préparations pour nourrissons » (3). 

Le but ÄÕ #ÏÄÅ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÄȭÉÎÔÅÒÄÉÒÅ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÓÕÂÓÔÉÔÕÔÓ ÄÕ ÌÁÉÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌ ÍÁÉÓ Ⱥ  de contribuer 
à procurer aux nourrissons une nutrition sûre et adéquate en protégeant et en encourageant 
l'allaitement au sein et en assurant une utilisation correcte des substituts du lait maternel quand ceux-ci 
ÓÏÎÔ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅÓȟ ÓÕÒ ÌÁ ÂÁÓÅ ÄȭÕÎÅ ÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÁÄïÑÕÁÔÅ ÅÔ ÁÕ ÍÏÙÅÎ ÄȭÕÎÅ ÃÏÍÍÅÒÃÉÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭÕÎÅ 
distribution appropriées ». (article 1) (1). 
,Å #ÏÄÅ ÐÒÏÔîÇÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌ ÃÏÎÔÒÅ ÌÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÎÏÎ ïÔÈÉÑÕÅÓ ÄÅ ÌȭÉÎÄÕÓÔÒÉÅ ÄÅÓ 

produits de substitution du lait maternel. Il a été cosigné par les professionnels de santé, et les 
industriels qui se sont engagés à le respecter. ,Å 2ïÓÅÁÕ ÉÎÔÅÒÎÁÔÉÏÎÁÌ ÄÅÓ ÇÒÏÕÐÅÓ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÐÏÕÒ 
ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÉÎÆÁÎÔÉÌÅ ɉ)"&!.Ɋ ÓÕÒÖÅÉÌÌÅ ÌÅ ÒÅÓÐÅÃÔ ÄÕ #ÏÄÅ ÐÁÒ ÌȭÉÎÄÕÓÔÒÉÅ ÄÅÓ ÓÕÂÓÔÉÔÕÔÓ ÄÕ ÌÁÉÔ 
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 » à 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 à l'appliquer par des 
mesures législatives ou réglementaires propres à 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 
l'appliquent dans sa totalité et de façon fidèle.  

 
Voir Annexe 2  Texte intégral du Code OMS 

http://www.ibfan.org/site2005/Pages/article.php?art_id=52&iui=3
http://www.who.int/fr/index.html
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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 deÓ ÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎÓ ÄÅ ÓÏÕÔÉÅÎ ÅÔ ÄÅ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ 
adhérentes à la CoFAM. Il est mis à jour chaque année pour la SMAM.  

Adhérents CoFAM  

1.4.2. ,Å ÇÕÉÄÅ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌ ÄÅ Ìȭ).0%3 

$ÏÃÕÍÅÎÔ ÄÅÓÔÉÎï ÁÕ ÐÕÂÌÉÃ ïÄÉÔï ÐÁÒ Ìȭ).0%3Ȣ )Ì ÐÒÏÐÏÓÅ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ  ÕÎ ÇÕÉÄÅ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅȢ 
)ÎÓÔÉÔÕÔ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÄÅ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔï 
42, boulevard de la Libération 
93203 Saint-Denis Cedex 

1.4.3. Le CERDAM 

Association IPA / CERDAM 
Centre Hospitalier Lyon Sud Maternité 
165, chemin du grand revoyet  
69310 PIERRE-BENITE 
Tel/fax : 04 78 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 à ce jour le seul Centre de Ressource Documentaire sur l'Allaitement 
Maternel en France.  Il est constitué d'un centre de documentation principal à Pierre-Bénite (Lyon), 
géré par l'association Information Pour l'Allaitement (IPA) et de plusieurs antennes en Rhône-Alpes. 

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

 
Les plus récentes réalisations dans ce domaine ont été : 
¶ la création d'une base de références scientifiques en quatre langues sur l'allaitement maternel, 

base de données disponible en ligne 
¶ la création d'un site internet commun pour améliorer la visibilité : www.cerdam.org 
Ce projet a reçu le soutien du Ministère 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 Rhône-
Alpes (DRASS), et de l'Union Régionale des Caisses d'Assurance Maladie (URCAM). Désormais le 
CERDAM continue ses activités grâce au soutien de l'ARS (Agence Régionale de Santé Rhône-Alpes et 
du Département du Rhône. 

Objectif du CERDAM  

Collecter et mettre à disposition des professionnels l'essentiel de l'information scientifique  sur 
l'allaitement maternel et les thèmes liés à l'allaitement maternel. 

Le CERDAM s'adresse aux : 

¶ 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 
¶ Étudiants ou stagiaires de la formation professionnelle 
¶ Éducateurs à la santé 
¶ Consultants en lactation 
¶ Membres d'une association de soutien à l'allaitement 
¶ Journalistes 
¶ Étudiants préparant une thèse, un mémoire etc. 

http://coordination-allaitement.org/index.php?option=com_content&view=article&id=86&Itemid=85
mailto:cerdam@info-allaitement.org
http://ipa.documentation.free.fr/Sessions/opac_css/
http://cerdam.org/
http://www.ars.rhonealpes.sante.fr/
http://www.rhone.fr/
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Le CERDAM propose une réponse par des professionnels  

¶ Réponse téléphonique ou 
¶ Consultation gratuite de documents sur place. 
¶ Le prêt de documents par correspondance, 
¶ L'élaboration de dossiers documentaires thématiques, 
¶ Une base de données du fond documentaire 

¶ La vente de documents (rapports, livres, affiches, DVD...) 

 

http://ipa.documentation.free.fr/Sessions/opac_css/
http://www.info-allaitement.org/boutique-ipa.html
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1.5. Annexe 1 : Note sur la pratique des Consultants en lactation IBCLC 
ɉÄÏÎÎïÅÓ ÒÅÃÕÅÉÌÌÉÅÓ ÓÕÒ ÌÅ 3ÉÔÅ ÄÅ Ìȭ!&#,Ɋ 

¶ Le Cadre de la Pratique  ÃÏÕÖÒÅ ÌÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÐÏÕÒ ÌÅÓÑÕÅÌÌÅÓ ÌÅÓ )"#,# ÓÏÎÔ ÆÏÒÍïÓ ÅÔ ÑÕȭÉÌÓ 
ÓÏÎÔ ÁÕÔÏÒÉÓïÓ Û ÅØÅÒÃÅÒȢ ,ȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÅÓÔ ÄȭÁÓÓÕÒÅÒ ÌÁ ÐÒÏÔÅÃÔÉÏÎ ÄÕ ÐÕÂÌÉÃ ÅÎ ÓȭÁÓÓÕÒÁÎÔ ÑÕÅ 
tous les IBCLC fournissent, avec compétence, des soins sûrs et fondés sur des données 
scientiÆÉÑÕÅÓȢ ,Á ÃÅÒÔÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ïÔÁÎÔ ÉÎÔÅÒÎÁÔÉÏÎÁÌÅȟ ÃÅ #ÁÄÒÅ ÓȭÁÐÐÌÉÑÕÅ ÁÕØ )"#,# ÄÕ ÍÏÎÄÅ 
entier. Les normes de pratique, définies ÐÁÒ Ìȭ),#!ȟ ÐÒÏÐÏÓÅÎt des repères bien établis et 
ÄÅÓ ÎÉÖÅÁÕØ ÄÅ ÑÕÁÌÉÔï ÄÅÓÔÉÎïÓ Û ÇÕÉÄÅÒ ÌÅÓ )"#,# ÄÁÎÓ ÌÁ ÃÏÎÄÕÉÔÅ ÅÔ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÅÕÒ 
pratique. 

¶ ,ÅÓ ÃÏÎÓÕÌÔÁÔÉÏÎÓ ÄȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ  

Les consultants en lactation IBCLC assurent des consultations mère-enfant en maternité, 
néonatologie, en PMI, en cabinet libéral, à domicile. &ÏÒÍïÓ Û ÌȭïÃÏÕÔÅ ÅÔ Û ÌÁ ÒÅÌÁÔÉÏÎ ÄȭÁÉÄÅȟ 
ils se rendent disponibles et accueillent avec empathie les familles, les mères et leur bébé 
ÅÔ ÃÈÅÒÃÈÅÎÔ ÁÖÅÃ ÅÌÌÅÓ Û ÄïÆÉÎÉÒ ÌÅÓ ÍÏÙÅÎÓ ÑÕÉ ÌÅÕÒ ÐÅÒÍÅÔÔÒÏÎÔ ÄȭÁÌÌÅÒ ÄÅ ÌȭÁÖÁÎÔ ÄÁÎÓ  
ÌÅÕÒ ÐÒÏÊÅÔ ÄȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÅÎ ÔÅÎÁÎÔ ÃÏÍÐÔÅ ÄÅ ÌÅÕÒÓ ÓÏÕÈÁÉÔÓ ÅÔ ÄÅ ÌÅÕÒÓ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔïÓȢ 5Î 
suivi peut parfois être mis en place pour soutenir ce projet et réévaluer la situation. 

¶ Autres activités des consultants en lactation  

Ils assurent seuls ou en partenariat des ÓÅÓÓÉÏÎÓ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎȟ ÓÅÎÓÉÂÉÌÉÓÁÔÉÏÎ sur 
ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ɉÇÒÏÕÐÅÓ ÄÅ ÐÁÒÅÎÔÓȟ ÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎÓ ÄÅ ÓÏÕÔÉÅÎȟ ÐÒïÐÁÒÁÔÉÏÎ Û ÌÁ ÎÁÉÓÓÁÎÃÅȟ 
ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎÓ ÅÎ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌȣÅÔÃȢɊȢ #ÅÒÔÁÉÎÓ ÄȭÅÎÔÒÅ ÅÕØ  ÁÎÉÍÅÎÔ ÄÅÓ sessions de 
formation destinées aux professionnels de santé ou de la Petite Enfance. Ils participent à la 
3-!- ÅÔ Û ÄÅÓ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅÓ ÄÅ ÓÏÕÔÉÅÎ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌ ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÌÏÃÁÌȟ ÒïÇÉÏÎÁÌȟ 
national, européen ou international. 

¶ Le Code de déontologie pour les IBCLC 

)Ì Á ïÔï ïÌÁÂÏÒï ÐÁÒ Ìȭ)",#% ÄÁÎÓ ÌȭÉÎÔïÒðÔ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÄÅ ÃÏÎÓÕÌÔÁÎÔ ÅÎ ÌÁÃÔÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÕ 
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-même, ses clients, 
ses collègues, la société et la profession. 

¶ 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 être 
sponsorisées par des fabricants de lait de substitution. 

¶ ORGANISATION des IBCLC 

Les consultants en lactation IBCLC sont organisés à divers niveaux de par le monde : 
o IBLCE : Organisation à but non lucratif qui gère le programme de certification et 
ÏÒÇÁÎÉÓÅ ÌȭÅØÁÍÅÎ ÄÁÎÓ ÄÅ ÎÏÍÂÒÅÕØ ÐÁÙÓ ÅÔ ÅÎ ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ ÌÁÎÇÕÅÓȢ ,ȭ)",#% ÅÓÔ 
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. 

o En France deux Associations de consultants en lactation se côtoient : 
Á AFCL : Association française des consultants en lactation. 
Á ACLP : Association des Consultants Professionnels de Santé 

 

http://www.iblce-europe.org/Download/Candidate%20Guides/French/French%20translation%20CIG%20vers%202011.pdf
http://www.ilca.org/files/resources/ilca_publications/French-Standards-of-Practice-7-2007.pdf
http://www.who.int/nutrition/publications/code_french.pdf
http://www.who.int/nutrition/publications/code_french.pdf
http://www.iblce.org/
http://www.ilca.org/
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1.6. Annexe 2 :  Le Code international de commercialisation des substituts 

du lait maternel (texte intégral)  

,Å #ÏÄÅ ÅÓÔ ÕÎ ÏÕÔÉÌ ÐÏÕÒ ÐÒÏÔïÇÅÒ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌȢ ,Å #ÏÄÅ )ÎÔÅÒÎÁÔÉÏÎÁÌ ÄÅ 
commercialisati on des substituts du lait maternel encadre les pratiques de commercialisation 
ÄÅÓ ÓÕÂÓÔÉÔÕÔÓ ÄÕ ÌÁÉÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌ ÍÁÉÓ ÎȭÅÎ ÉÎÔÅÒÄÉÔ ÎÉ ÌÁ ÖÅÎÔÅ ÎÉ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎȢ ,Å ÒÅÓÐÅÃÔ ÄÕ #ÏÄÅ 
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 
Ìȭ/ÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ -ÏÎÄÉÁÌÅ ÄÅ ÌÁ 3ÁÎÔï ÅÎ ρωψρ ÐÏÕÒ ÐÒÏÔïÇÅÒ ÅÔ ÐÒÏÍÏÕÖÏÉÒ ÌͻÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌ ÅÎ 
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 les aliments pouvant remplacer totalement ou partiellement le lait maternel 
(préparations pour nourrissons, lait «2e âge », lait de suite, lait de croissance, jus de fruits, tisanes, etc.) 
(réf. 1). »  (1à4).  

0ÁÓ ÄȭÉÎÔÅÒÄÉÃÔÉÏÎ ÍÁÉÓ ÕÎÅ ÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÃÏÒÒÅÃÔÅ Äes substituts   
Le Code a été adopté en affirmant que les professionnels de santé « ont un rôle essentiel à jouer 

ÅÎ ÏÒÉÅÎÔÁÎÔ ÌÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÎÏÕÒÒÉÓÓÏÎÓȟ ÅÎ ÅÎÃÏÕÒÁÇÅÁÎÔ ÅÔ ÅÎ ÆÁÃÉÌÉÔÁÎÔ 
ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÁÕ ÓÅÉÎȟ ÅÔ ÅÎ ÆÏÕÒÎÉÓÓÁÎt aux mères et aux familles des avis objectifs et cohérents au sujet de 
ÌÁ ÖÁÌÅÕÒ ÓÕÐïÒÉÅÕÒÅ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÁÕ ÓÅÉÎȟ ÏÕ ÅÎ ÃÁÓ ÄÅ ÎïÃÅÓÓÉÔïȟ ÁÕ ÓÕÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÃÏÒÒÅÃÔÅ ÄÅÓ 
préparations pour nourrissons » (3). 

,Å ÂÕÔ ÄÕ #ÏÄÅ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÄȭÉÎÔÅÒÄÉÒÅ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÓÕÂÓÔÉÔÕÔÓ ÄÕ ÌÁÉÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌ ÍÁÉÓ Ⱥ  de 
contribuer à procurer aux nourrissons une nutrition sûre et adéquate en protégeant et en encourageant 
l'allaitement au sein et en assurant une utilisation correcte des substituts du lait maternel quand ceux-ci 
ÓÏÎÔ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅÓȟ ÓÕÒ ÌÁ ÂÁÓÅ ÄȭÕÎÅ ÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÁÄïÑÕÁÔÅ ÅÔ ÁÕ ÍÏÙÅÎ ÄȭÕÎÅ ÃÏÍÍÅÒÃÉÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭÕÎÅ 
distribution appropriées ». (article 1) (1). 

,Å #ÏÄÅ ÐÒÏÔîÇÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌ ÃÏÎÔÒÅ ÌÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÎÏÎ ïÔÈÉÑÕÅÓ ÄÅ ÌȭÉÎÄÕÓÔÒÉÅ ÄÅÓ 
produits de substitution du lait maternel. Il a été cosigné par les professionnels de santé, et les 
industriels qui se sont engagés à le respecter. ,Å 2ïÓÅÁÕ ÉÎÔÅÒÎÁÔÉÏÎÁÌ ÄÅÓ ÇÒÏÕÐÅÓ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÐÏÕÒ 
ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÉÎÆÁÎÔÉÌÅ ɉ)"&!.Ɋ ÓÕÒÖÅÉÌÌÅ ÌÅ ÒÅÓÐÅÃÔ ÄÕ #ÏÄÅ ÐÁÒ ÌȭÉÎÄÕÓÔÒÉÅ ÄÅÓ ÓÕÂÓÔÉÔÕÔÓ ÄÕ ÌÁÉÔ 
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 » à 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 à l'appliquer par des 
mesures législatives ou réglementaires propres à 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 
l'appliquent dans sa totalité et de façon fidèle.  

Les dix principales dispositions du Code sont  : 

¶ Aucune publicité pour les substituts du lait maternel, biberons et tétines.  
¶ Aucun échantillon gratuit ou stock à bas prix.  
¶ Interdiction de toute promotion de produits dans le système de soins de santé, incluant la 

distribution d'aliments gratuits ou à bas prix.  
¶ Aucun contact entre les représentants des firmes et les mères.  
¶ Pas de cadeaux personnels ou d'échantillons gratuits aux professionnels de santé. Si les 

professionnels de santé reçoivent de tels produits, ils ne doivent pas les donner aux mères.  
¶ Pas d'image de nourrissons ni d'autres représentations graphiques de nature à idéaliser 

l'utilisation des préparations pour nourrissons sur l'étiquette des produits.  

http://www.ibfan.org/site2005/Pages/article.php?art_id=52&iui=3
http://www.who.int/fr/index.html
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¶ Les informations fournies par les fabricants et les distributeurs aux professionnels de la 
santé doivent être scientifiques et se borner aux faits.  

¶ Chaque emballage ou étiquette doit clairement mentionner la supériorité de l'allaitement 
au sein et comporter une mise en garde contre les risques et le coût de l'alimentation 
artificielle.  

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

¶ Les industriels et la diÓÔÒÉÂÕÔÉÏÎ ÄÅÖÒÁÉÅÎÔ ÌȭÁÐÐÌÉÑÕÅÒ ɉÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÌÅÓ ÒïÓÏÌÕÔÉÏÎÓ /-3 ÓͻÙ 
afférant) indépendamment de l'engagement des gouvernements.  

4ÒÏÉÓ ÒïÓÏÌÕÔÉÏÎÓ ÄÅ Ìȭ!-3 ÓÕÒ ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÕ ÎÏÕÒÒÉÓÓÏÎ ÅÔ ÄÕ ÊÅÕÎÅ ÅÎÆÁÎÔ ÐÒïÖÉÅÎÎÅÎÔ ÌÅÓ 
ÃÏÎÆÌÉÔÓ ÄȭÉÎÔïÒðÔ : 49.15 (1996), 58.32 (2005) et 61.20 (2008).  

,Á ÒïÓÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ρωωφ ÒÅÃÏÍÍÁÎÄÅ ÌÁ ÖÉÇÉÌÁÎÃÅ ÐÁÒ ÒÁÐÐÏÒÔ Û ÌȭÁÃÃÅÐÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ÆÏÎÄÓȟ ÐÁÒ ÌÅÓ 
professionnels de santé travaillant dans le domaine de la santé des nourrissons et jeunes enfants,  
ÐÏÕÖÁÎÔ ÃÒïÅÒ ÕÎ ÃÏÎÆÌÉÔ ÄȭÉÎÔérêt.  
,Å ÂÅÓÏÉÎ ÄȭïÖÉÔÅÒ ÌÅÓ ÃÏÎÆÌÉÔÓ ÄȭÉÎÔïÒðÔ Á ïÔï ÒïÐïÔï ÅÎ ςππυ ÅÔ ïÌÁÒÇÉ ÐÏÕÒ ÅÎÇÌÏÂÅÒ ÁÕÓÓÉ ÌÅÓ 
programmes.  
#ÅÌÁ Á ïÔï ÒïÉÔïÒï ÄÁÎÓ ÌÁ ÒïÓÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ςππψ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÏÎÔÅØÔÅ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÕ #ÏÄÅ ÅÔ ÌÁ 
nécessité de redoubler les efforts de suivi et le renforcement des mesures nationales en faveur de la 
ÐÒÏÔÅÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔȢ  

En France 

La France a très 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 à l'alimentation des enfants jusqu'à l'âge de 4 mois accomplis et 
présentées comme répondant à elles seules à l'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 à titre gratuit des 
échantillons de préparations pour nourrissons ainsi que de se livrer à 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 à 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 
être exceptionnellement dérogé, dans l'intérêt de la santé des nourrissons ou des mères, à 
l'interdiction faite au second alinéa de l'article L.121-52. 

 
Décret no 98 -688 du 30 juillet 1998  pris en application de l'article L. 121-53 du code de la 

consommation relatif à la distribution gratuite des préparations pour nourrissons, à la documentation 
et au matériel de présentation les concernant.  

Art. 1er . - Toute documentation à but d'information ou d'éducation, tant écrite qu'audiovisuelle, 
portant sur l'alimentation des nourrissons et établie à l'intention des femmes enceintes ou des mères 
de nourrissons ou de jeunes enfants ou à l'attention des personnes s'occupant des problèmes 
nutritionnels des nourrissons et des jeunes enfants doit comporter des informations sur : 

a) Les avantages et la supériorité de l'allaitement au sein ; 
b) La nutrition de la mère et la façon de se préparer à l'allaitement au sein et de le poursuivre ; 
c) L'éventuel effet négatif sur l'allaitement au sein d'une alimentation partielle au biberon ; 

decret.html
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d) La difficulté de substituer un allaitement au sein à 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 à domicile. Dans ce cas, cette documentation doit également faire état 
des incidences, notamment financières, de cette utilisation, signaler les dangers pour la santé de 
l'emploi d'aliments ou de méthodes d'alimentation inadéquates et, en particulier, de l'utilisation 
incorrecte de ces préparations. Cette documentation ne doit contenir aucune image de nature à 
présenter l'utilisation de préparations pour nourrissons comme la solution idéale. 

Art. 2.  - Les dons de matériel ou de documentation, à but d'information ou d'éducation, par des 
fabricants ou des distributeurs de préparations pour nourrissons ne peuvent être faits que sur 
ÄÅÍÁÎÄÅ ÄÅÓ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÅÔ ÄÅÓ ĞÕÖÒÅÓ ÏÕ ÏÒÇÁÎÉÓÍÅÓ ÄͻÉÎÔïÒðÔ ÇïÎïÒÁÌ ayant un 
caractère philanthropique, social ou humanitaire. Ils 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 à la direction régionale des affaires sanitaires et sociales 
d'implantation de l'organisme concerné ; 

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

c) La distribution de la documentation aux mères doit être effectuée par l'intermédiaire des 
personnels de santé. 

Art. 3.  - Les fabricants et les distributeurs peuvent exceptionnellement fournir au public à titre 
gratuit des préparations pour nourrissons dans les conditions suivantes : 
ÁɊ 0ÅÕÖÅÎÔ ÓÅÕÌÓ ÐÒÏÃïÄÅÒ Û ÄÅ ÔÅÌÌÅÓ ÄÉÓÔÒÉÂÕÔÉÏÎÓ ÌÅÓ ĞÕÖÒÅÓ ÏÕ ÏÒÇÁÎÉÓÍÅÓ ÄͻÉÎÔïÒðÔ ÇïÎïÒÁÌ 

ayant un caractère philanthropique, social ou humanitaire ; 
b) Les préparations pour nourrissons distribuées dans les conditions précitées ne peuvent être 

destinées qu'à l'alimentation de nourrissons devant être alimentés au moyen de telles préparations et 
exclusivement dans la quantité requise ; 
ÃɊ ,ÅÓ ĞÕÖÒÅÓ ÅÔ ÏÒÇÁÎÉÓÍÅÓ ÂïÎïÆÉÃÉÁÉÒÅÓ ÄÏÉÖÅÎÔ ÔÅÎÉÒ Û ÊÏÕÒ ÕÎ registre indiquant les quantités 

reçues, le nom des donateurs et les quantités données ; 
d) Pendant une période de six mois à compter de la publication du présent décret, l'étiquetage des 

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

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

Art. 4.  - Pendant une période de six mois à compter de la publication du présent décret, les 
fabricants et les distributeurs peuvent continuer à fournir à 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 être 
destinées qu'à l'alimentation de nourrissons devant être alimentés au moyen de telles préparations et 
exclusivement dans la quantité requise. La distribution gratuite de préparations pour nourrissons ne 
peut se poursuivre au-delà du séjour en maternité ; 

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

c) L'étiquetage des préparations pour nourrissons ainsi distribuées doit être complété par la 
mention : « (Ce produit) doit être utilisé à l'intérieur des établissements d'accouchement ou selon les 
indications fournies par l'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 à titre gratuit 

des échantillons de préparations pour nourrissons et de se livrer à toute autre pratique 
promotionnelle en faveur de la vente directe de ces préparations ; 

c) Le fait pour tout fabricant ou distributeur de fournir au public à 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 à titre gratuit du matériel et de la 
documentation portant sur les préparations pour nourrissons dans des conditions autres que celles 
qui sont prévues à l'article 1er 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 être déclarées responsables pénalement des infractions aux 
obligations définies par le présent décret. 

$ȭÁÐÒîÓ Ìȭarrêté du 11 avril 2008 relatif aux préparations pour nourrissons et aux préparations de 
ÓÕÉÔÅ ÅÔ ÍÏÄÉÆÉÁÎÔ ÌȭÁÒÒðÔï ÄÕ ςπ ÓÅÐÔÅÍÂÒÅ ςπππ ÒÅÌÁÔÉÆ ÁÕØ ÁÌÉÍÅÎÔÓ ÄÉïÔïÔÉÑÕÅÓ ÄÅÓÔÉÎïÓ Û ÄÅÓ ÆÉÎÓ 
médicales spéciales, les dispositions suivantes sont prises : 
Art. 4. Ϻ 1. Les préparations pour nourrissons sont fabriquées, selon le cas, à partir de sources 
ÐÒÏÔïÉÑÕÅÓ ÄïÆÉÎÉÅÓ ÁÕ ÐÏÉÎÔ ς ÄÅ ÌȭÁÎÎÅØÅ ) ÅÔ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÉÎÇÒïÄÉÅÎÔÓ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅÓ ÄÏÎÔ ÉÌ Á ïÔï ÄïÍÏÎÔÒï 
ÐÁÒ ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÓÃÉÅÎÔÉÆÉÑÕÅÓ ÇïÎïÒÁÌÅÍÅÎÔ ÁÄÍÉÓÅÓ ÑÕȭÉÌÓ ÃÏÎÖÉÅÎÎÅÎÔ Û ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅ 
des nourrissons dès leur naissance. 
2. Les préparations de suite sont fabriquées, selon le cas, à partir de sources protéiques définies au 
ÐÏÉÎÔ ς ÄÅ ÌȭÁÎÎÅØÅ )) ÅÔ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÉÎÇÒïÄÉÅÎÔÓ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅÓ ÄÏÎÔ ÉÌ Á ïÔï ÄïÍÏntré par des données 
ÓÃÉÅÎÔÉÆÉÑÕÅÓ ÇïÎïÒÁÌÅÍÅÎÔ ÁÄÍÉÓÅÓ ÑÕȭÉÌÓ ÃÏÎÖÉÅÎÎÅÎÔ Û ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅ ÄÅÓ ÎÏÕÒÒÉÓÓÏÎÓ ÄÅ 
plus de six mois.  
!ÒÔȢ ρςȢ Ϻ ,Á ÄïÎÏÍÉÎÁÔÉÏÎ ÄÅ ÖÅÎÔÅ ÄÅÓ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÍÅÎÔÉÏÎÎïÓ Û ÌȭÁÒÔÉÃÌÅ ςȟ ÐÁÒÁÇÒÁÐÈÅ ρȟ ÐÏÉÎÔÓ c et d 
est, respectivement, « Préparation pour nourrissons » et « Préparation de suite » ou, lorsque ces 
produits sont entièrement à base de protéines de lait de vache, « Lait pour nourrissons » et « Lait de 
suite ».  
!ÒÔȢ ρσȢ Ϻ #ÏÎÆÏÒÍïÍÅÎÔ Û ÌȭÁÒÔÉÃÌÅ υ ÄÕ ÄïÃÒÅÔ ÄÕ ςω ÁÏĮÔ ρωωρ ÓÕÓÖÉÓïȟ ÉÌ ÅÓÔ ÐÒïÃÉÓï ÓÕÒ ÌȭïÔÉÑÕÅÔÁÇÅ 
ÄÅÓ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÌȭÉÎÄÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÅÕÒ ÄÅÓÔÉÎÁÔÉÏÎ ÓÅÌÏÎ ÌÅÓ ÍÏÄÁÌÉÔïÓ ÓÕÉÖÁÎÔÅÓ ȡ 
a) Dans le cas des préparations pour nourrissons, une mention précisant que le produit convient à 
ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅ ÄÅÓ ÎÏÕÒÒÉÓÓÏÎÓ ÄîÓ ÌÅÕÒ ÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÑÕÁÎÄ ÉÌÓ ÎÅ ÓÏÎÔ ÐÁÓ ÁÌÌÁÉÔïÓ Ƞ 
b) Dans le cas des préparations de suite, une mention précisant que le produiÔ ÎÅ ÃÏÎÖÉÅÎÔ ÑÕȭÛ 
ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅ ÄÅÓ ÎÏÕÒÒÉÓÓÏÎÓ ÁÙÁÎÔ ÁÔÔÅÉÎÔ ÌȭÝÇÅ ÄȭÁÕ ÍÏÉÎÓ ÓÉØ ÍÏÉÓȟ ÑÕȭÉÌ ÎÅ ÐÅÕÔ ðÔÒÅ 
ÑÕȭÕÎ ïÌïÍÅÎÔ ÄȭÕÎÅ ÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÉÖÅÒÓÉÆÉïÅȟ ÑÕȭÉÌ ÎÅ ÐÅÕÔ ðÔÒÅ ÕÔÉÌÉÓï ÃÏÍÍÅ ÓÕÂÓÔÉÔÕÔ ÄÕ ÌÁÉÔ 
maternel pendant les six premiers moÉÓ ÄÅ ÌÁ ÖÉÅ ÅÔ ÑÕÅ ÌÁ ÄïÃÉÓÉÏÎ ÄȭÉÎÔÒÏÄÕÉÒÅ ÄÅÓ ÁÌÉÍÅÎÔÓ 
ÃÏÍÐÌïÍÅÎÔÁÉÒÅÓȟ Ù ÃÏÍÐÒÉÓ ÔÏÕÔÅ ÅØÃÅÐÔÉÏÎ ÁÖÁÎÔ ÌȭÝÇÅ ÄÅ ÓÉØ ÍÏÉÓȟ ÎÅ ÄÅÖÒÁÉÔ ðÔÒÅ ÐÒÉÓÅ ÑÕÅ ÓÕÒ ÁÖÉÓ 
de personnes indépendantes qualifiées dans le domaine de la médecine, de la nutrition ou de la 
ÐÈÁÒÍÁÃÉÅȟ ÏÕ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÓÐïÃÉÁÌÉÓÔÅÓ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÌÅÓ ÄÅÓ ÓÏÉÎÓ ÍÁÔÅÒÎÅÌÓ ÅÔ ÉÎÆÁÎÔÉÌÅÓȟ ÓÕÒ ÌÁ ÂÁÓÅ ÄÅÓ 
besoins spécifiques de chaque nourrisson en termes de croissance et de développement.  
Art. 15. Ϻ 1Ȣ ,ȭïÔÉÑÕÅÔÁÇÅ ÄÅÓ ÐÒïÐÁÒÁÔÉÏÎÓ ÐÏÕÒ ÎÏÕÒÒÉÓÓÏÎÓ ÅÔ ÄÅÓ ÐÒïÐÁÒÁÔÉÏÎÓ ÄÅ ÓÕÉÔÅ ÃÏÍÐÏÒÔÅ 
ÄÅÓ ÉÎÓÔÒÕÃÔÉÏÎÓ ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÁ ÐÒïÐÁÒÁÔÉÏÎȟ ÌÁ ÃÏÎÓÅÒÖÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌȭïÌÉÍÉÎÁÔÉÏÎ ÁÐÐÒÏÐÒÉïÅÓ ÄÕ ÐÒÏÄÕÉÔȟ 
ÁÖÅÃ ÍÅÎÔÉÏÎ ÄÅÓ ÒÉÓÑÕÅÓ ÐÏÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔï ÒïÓÕÌÔÁÎÔ ÄȭÕÎÅ ÐÒïÐÁÒÁÔÉÏÎ ÏÕ ÄȭÕÎÅ ÃÏÎÓÅÒÖÁÔÉÏÎ 
inappropriées. 
2. ,ȭïÔÉÑÕÅÔÁÇÅ ÄÅÓ ÐÒïÐÁÒÁÔÉÏÎÓ ÐÏÕÒ ÎÏÕÒÒÉÓÓÏÎÓ ÃÏÍÐÏÒÔÅȟ ÅÎ ÐÌÕÓȟ ÌÅÓ ÍÅÎÔÉÏÎÓ ÏÂÌÉÇÁÔÏÉÒÅÓ 
ÓÕÉÖÁÎÔÅÓȟ ÐÒïÃïÄïÅÓ ÄÅÓ ÔÅÒÍÅÓ Ⱥ !ÖÉÓ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ Ȼ ÏÕ ÄȭÕÎÅ ÆÏÒÍÕÌÁÔÉÏÎ ïÑÕÉÖÁÌÅÎÔÅ ȡ 
a) Une mention relative à la supérioÒÉÔï ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÁÕ ÓÅÉÎ Ƞ 
b) 5ÎÅ ÍÅÎÔÉÏÎ ÒÅÃÏÍÍÁÎÄÁÎÔ ÄÅ ÎȭÕÔÉÌÉÓÅÒ ÌÅ ÐÒÏÄÕÉÔ ÑÕÅ ÓÕÒ ÁÖÉÓ ÄÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÉÎÄïÐÅÎÄÁÎÔÅÓ 
ÑÕÁÌÉÆÉïÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÄÏÍÁÉÎÅ ÄÅ ÌÁ ÍïÄÅÃÉÎÅȟ ÄÅ ÌÁ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎ ÏÕ ÄÅ ÌÁ ÐÈÁÒÍÁÃÉÅȟ ÏÕ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÓÐïÃÉÁÌÉÓÔÅÓ 
responsables des soins maternels et infantiles. 
σȢ ,ȭïÔÉÑÕÅÔÁÇÅ ÄÅÓ ÐÒïÐÁÒÁÔÉÏÎÓ ÐÏÕÒ ÎÏÕÒÒÉÓÓÏÎÓ ÅÔ ÄÅÓ ÐÒïÐÁÒÁÔÉÏÎÓ ÄÅ ÓÕÉÔÅ ÅÓÔ ÃÏÎëÕ ÄÅ ÍÁÎÉîÒÅ Û 
ÆÏÕÒÎÉÒȟ ÌÅÓ ÒÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔÓ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅÓ Û ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÁÐÐÒÏÐÒÉïÅ ÄÕ ÐÒÏÄÕÉÔ ÅÔ ÄÅ ÍÁÎÉîÒÅ Û ÎÅ ÐÁÓ 
ÄïÃÏÕÒÁÇÅÒ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÁÕ ÓÅÉÎ.  
Art. 16. Ϻ 1Ȣ ,ȭÅÍÐÌÏÉ ÄÅÓ ÔÅÒÍÅÓ Ⱥ ÈÕÍÁÎÉÓï Ȼȟ Ⱥ ÍÁÔÅÒÎÉÓï Ȼȟ Ⱥ ÁÄÁÐÔï Ȼ ÏÕ ÄÅ ÔÅÒÍÅÓ ÓÉÍÉÌÁÉÒÅÓ ÅÓÔ 
ÉÎÔÅÒÄÉÔ ÓÕÒ ÌȭïÔÉÑÕÅÔÁÇÅ ÄÅÓ ÐÒïÐÁÒÁÔÉÏÎÓ ÐÏÕÒ ÎÏÕÒÒÉÓÓÏÎÓ ÅÔ ÄÅÓ ÐÒïÐÁÒÁÔÉÏÎÓ ÄÅ ÓÕÉÔÅȢ 
2. ,ȭïÔÉÑÕÅÔÁÇÅ ÄÅÓ ÐÒïÐÁÒÁÔÉÏÎÓ ÐÏÕÒ ÎÏÕÒÒÉÓÓÏÎÓ ÎÅ ÐÅÕÔ ÃÏÍÐÏÒÔÅÒ ÁÕÃÕÎe représentation de 
ÎÏÕÒÒÉÓÓÏÎÓ ÎÉ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÔÉÏÎÓ ÏÕ ÔÅØÔÅÓ ÄÅ ÎÁÔÕÒÅ Û ÉÄïÁÌÉÓÅÒ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ ÐÒÏÄÕÉÔȢ )Ì ÐÅÕÔ 
ÃÅÐÅÎÄÁÎÔ ÃÏÍÐÏÒÔÅÒ ÄÅÓ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÔÉÏÎÓ ÇÒÁÐÈÉÑÕÅÓ ÆÁÃÉÌÉÔÁÎÔ ÌȭÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÄÕ ÐÒÏÄÕÉÔ ÅÔ ÉÌÌÕÓÔÒÁÎÔ 
les méthodes de préparation. 
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3. ,ȭïÔÉÑÕÅÔÁÇÅ ÄÅÓ ÐÒïÐÁÒÁÔÉÏÎÓ ÐÏÕÒ ÎÏÕÒÒÉÓÓÏÎÓ ÎÅ ÐÅÕÔ ÃÏÍÐÏÒÔÅÒ ÄÅÓ ÁÌÌïÇÁÔÉÏÎÓ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌÌÅÓ ÅÔ 
ÄÅ ÓÁÎÔï ÑÕÅ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÃÁÓ ïÎÕÍïÒïÓ Û ÌȭÁÎÎÅØÅ )6 ÅÔ ÃÏÎÆÏÒÍïÍÅÎÔ ÁÕØ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÑÕÉ Ù ÓÏÎÔ ÆÉØïÅÓȢ  
!ÒÔȢ ρχȢ Ϻ Les préparations pour nourrissons et les préparations de suite sont étiquetées de manière à 
ÐÅÒÍÅÔÔÒÅ ÁÕØ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÅÕÒÓ ÄȭïÔÁÂÌÉÒ ÕÎÅ ÄÉÓÔÉÎÃÔÉÏÎ ÃÌÁÉÒÅ ÅÎÔÒÅ ÃÅÓ ÐÒÏÄÕÉÔÓȟ ÄÅ ÆÁëÏÎ Û ïÖÉÔÅÒ ÔÏÕÔ 
risque de confusion entre les préparations pour nourrissons et les préparations de suite.  
!ÒÔȢ ρψȢ Ϻ ,ÅÓ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎÓȟ ÐÒÏÈÉÂÉÔÉÏÎÓ ÅÔ ÒÅÓÔÒÉÃÔÉÏÎÓ ÐÒïÖÕÅÓ ÁÕØ ÐÁÒÁÇÒÁÐÈÅÓ ς ÅÔ σ ÄÅ ÌȭÁÒÔÉÃÌÅ ρυ 
ÅÔ ÁÕØ ÁÒÔÉÃÌÅÓ ρφ ÅÔ ρχ ÓȭÁÐÐÌÉÑÕÅÎÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ȡ 
a) A la présentation des produits concernés, et notamment Û ÌÁ ÆÏÒÍÅ ÅÔ Û ÌȭÁÓÐÅÃÔ ÄÏÎÎïÓ Û ÃÅÕØ-ci, à 
ÌÅÕÒ ÅÍÂÁÌÌÁÇÅȟ ÁÕØ ÍÁÔïÒÉÁÕØ ÄȭÅÍÂÁÌÌÁÇÅ ÕÔÉÌÉÓïÓȟ Û ÌÁ ÍÁÎÉîÒÅ ÄÏÎÔ ÉÌÓ ÓÏÎÔ ÄÉÓÐÏÓïÓ ÁÉÎÓÉ ÑÕȭÛ 
ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌÅÑÕÅÌ ÉÌÓ ÓÏÎÔ ÅØÐÏÓïÓ Ƞ 
b) A la publicité.  
!ÒÔȢ ρωȢ Ϻ Sans préjudice des dispositions de ÌȭÁÒÔÉÃÌÅ ,Ȣ ρςρ-51 du code de la consommation susvisé, 
les publicités en faveur des préparations pour nourrissons ne contiennent que des informations de 
ÎÁÔÕÒÅ ÓÃÉÅÎÔÉÆÉÑÕÅ ÅÔ ÆÁÃÔÕÅÌÌÅȢ #ÅÓ ÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÎÅ ÄÏÉÖÅÎÔ ÐÁÓ ÌÁÉÓÓÅÒ ÅÎÔÅÎÄÒÅ ÏÕ ÁÃÃÒïÄÉÔÅÒ ÌȭÉÄée 
ÑÕÅ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ ÂÉÂÅÒÏÎ ÅÓÔ ïÇÁÌÅ ÏÕ ÓÕÐïÒÉÅÕÒÅ Û ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÁÕ ÓÅÉÎȢ 

Pour en savoir plus   

1- Code de commercialisation des substituts du lait maternel Organisation mondiale de la santé, 
1981 : 25 pages.  http://www.who.int/nutrition/publications/code_french.pdf 2ïÓÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ Ìȭ!-3 
49.15, 1996 
2- Site de la COFAM http://coordination-allaitement.org/ 
3- Stratégie mondialÅ ÐÏÕÒ ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ  ÄÕ ÎÏÕÒÒÉÓÓÏÎ ÅÔ ÄÕ ÊÅÕÎÅ ÅÎÆÁÎÔ Organisation mondiale de la 
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. 
5-0ÒÅÓÃÒÉÒÅ 2ïÄÁÃÔÉÏÎ Ⱥ #ÏÎÆÌÉÔÓ ÄȭÉÎÔïÒðÔÓ Û ÌȭÁÇÅÎÃÅ ÆÒÁÎëÁÉÓÅ ÄÅÓ ÐÒÏÄÕÉÔÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȟ ÉÌ ÒÅÓÔÅ ÂÅÁucoup 
à faire » Prescrire 2006 ; 26 (278) : 857-861 
6- Site www.ibfan.org  
7- « Relations entre professionnels de santé et l'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, ÒÅÌÁÔÉÆÓ ÁÕØ ÃÏÎÆÌÉÔÓ ÄȭÉÎÔïÒðÔÓ ÅÔ Û ÌÁ 
transparence parus en 2002 et 2007 
9- Site www.formindep.org  Pour une information des médecins indépendante de l'industrie du 
médicament. 
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 
0ÕÂÌÉÑÕÅ ÅÔ ÄÅ ÌȭOÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 2ÉÓÑÕÅÓȟ ,ÕØÅÍÂÏÕÒÇȟ ςππτȢ 
 http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/2002/promotion/promotion_2002_18_en.htm 
12 - « Informations commerciales et alimentation infantile » Étude réalisée par Nathalie Roques, 
octobre 2001. Livret IPA.  
13- Arrêté du 11 avril 2008 relatif aux préparations pour nourrissons et aux préparations de suite et 
modifiant lȭÁÒÒðÔï ÄÕ ςπ ÓÅÐÔÅÍÂÒÅ ςπππ ÒÅÌÁÔÉÆ ÁÕØ ÁÌÉÍÅÎÔÓ ÄÉïÔïÔÉÑÕÅÓ ÄÅÓÔÉÎïÓ Û ÄÅÓ ÆÉÎÓ ÍïÄÉÃÁÌÅÓ 
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 
 
 

http://www.who.int/nutrition/publications/code_french.pdf
http://coordination-allaitement.org/
http://www.who.int/nutrition/publications/gs_infant_feeding_text_fre.pdf
http://www.ibfan.org/
http://www.ipa.org/
http://www.formindep.org/
http://www.who.int/nutrition/publications/gs_infant_feeding_text_fre.pdf
http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/2002/promotion/promotion_2002_18_en.htm
http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/jopdf/2008/0423/joe_20080423_0018.pdf
http://amis-des-bebes.fr/app/download/4738173402/Code+International+de+commercialisation+des+substituts+du+lait+maternel.pdf


 

 3ÉÔÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÅÎ &ÒÁÎÃÅ  Page 32 

 

2. La Coordination Française pour ÌȭAllaitement 

Maternel  
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!ÆÆÉÃÈÅ ïÄÉÔïÅ ÐÁÒ ÌÁ #Ï&!- ÐÏÕÒ ÌÁ 3ÅÍÁÉÎÅ -ÏÎÄÉÁÌÅ ÄÅ Ìȭ!ÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ -ÁÔÅÒÎÅÌ ςπρρȢ 
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2.1. Historique  et présentation de la CoFAM  

)ÎÉÔÉÁÌÅÍÅÎÔ ÒÁÓÓÅÍÂÌÅÍÅÎÔ ÄÅ ÑÕÅÌÑÕÅÓ ÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎÓ ÄÅ ÓÏÕÔÉÅÎ Û ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌ ɉÄÏÎÔ 

IPA de Lyon et LLL-&ÒÁÎÃÅɊ ÐÏÕÒ ÆÁÃÉÌÉÔÅÒ ÄîÓ ρωωω Ìȭ/ÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ 3-!-ȟ 3ÅÍÁÉÎÅ -ÏÎÄÉÁÌÅ ÄÅ 

Ìȭ!ÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ -ÁÔÅÒÎÅÌ ÅÎ &ÒÁÎÃÅȟ ÌÁ #Ï&!-ȟ #ÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ &ÒÁÎëÁÉÓÅ ÐÏÕÒ Ìȭ!ÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ -ÁÔÅÒÎÅÌȟ ÖÏÉÔ 

ÌÅ ÊÏÕÒ ÅÎ ÌȭÁÎ ςπππȢ 3Á ÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÓÏÕÔÅÎÕÅ ÐÁÒ Ìȭ5.)#%& ÅÔ ÌÅ ÍÏÎÄÅ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÅÓÔ ÌÁÒÇÅÍÅÎÔ 

médiatisée. 

3ÅÌÏÎ ÌÅÓ ÓÔÁÔÕÔÓ ɉÒïÁÃÔÕÁÌÉÓïÓ ÅÎ ςππωɊ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄÅ ÌÁ #Ï&!- ÅÓÔ ÄÅ ÓȭÉÎÓÐÉÒÅÒ ÄÅ ÌÁ $ïÃÌÁÒÁÔÉÏÎ 
Äȭ)ÎÎÏÃÅÎÔÉ ɉρωωπɊ ÅÔ ÄÅÓ ÒÅÃÏÍÍÁÎÄÁÔÉÏÎÓ ÄÅ Ìȭ/-3 ÅÔ ÄÅ Ìȭ5.)#%& ÐÏÕÒ : 
¶ 0ÒÏÔïÇÅÒȟ ÐÒÏÍÏÕÖÏÉÒ ÅÔ ÓÏÕÔÅÎÉÒ Ìȭ!ÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ 
¶ !ÇÉÒ ÐÏÕÒ ïÌÉÍÉÎÅÒ ÌÅÓ ÏÂÓÔÁÃÌÅÓ Û Ìȭ!ÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ    
¶ 2ÅÇÒÏÕÐÅÒ ÌÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ĞÕÖÒÁÎÔ ÅÎ ÃÅ ÓÅÎÓȢ  

 

Forte de ses 298 adhérents  sur tout le territoire français, la CoFAM représentait fin 2011 : 160 
adhérents professionnels de santé  (sages-femmes, puéricultrices, auxiliaires de puériculture, 
infirmières, médecins, pharmaciens etc. exerçant en maternité, en PMI ou en libéral), 85 associations 
ÄȭÕÓÁÇÅÒÓ,  35 associations de professionnels de santé (dont plusieurs réseaux périnatals) et 18 
individuels . Ces associations adhérentes regroupent plus de 6 000  personnes. 

 ,Á #Ï&!- ÒÅÇÒÏÕÐÅ ÄÅÓ ÓÅÎÓÉÂÉÌÉÔïÓ ÔÒîÓ ÄÉÖÅÒÓÅÓȢ ; ÌȭÉÎÔïÒÉÅÕÒ ÄÅ ÌÁ #Ï&!-ȟ ÌÅÓ ÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎÓ 
ÄȭÕÓÁÇÅÒÓ ÅÔ ÌÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÁÐÐÒÅÎÎÅÎÔ Û ÓÅ ÃÏÎÎÁÿÔÒÅ ÅÔ ÃÈÅÒÃÈÅÎÔ Û ÃÏÌÌÁÂÏÒÅÒ 
ÐÏÓÉÔÉÖÅÍÅÎÔ ÐÏÕÒ ÐÒÏÍÏÕÖÏÉÒ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔȢ  

La CoFAM joue un rôle « ÄȭÉÎÔÅÒÆÁÃÅ Ȼ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÅÎÔÒÅȟ ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔȟ ÌÅÓ ÕÓÁÇÅÒÓȟ ÌÅÓ ÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎÓȟ ÌÅÓ 
professionnels eÔȟ ÄȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔȟ ÌÅÓ ÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎÓ ÍÉÎÉÓÔïÒÉÅÌÌÅÓ ÅÔ ÁÕÔÒÅÓȢ 

 

Plusieurs Présidents se sont succédés à la tête de la CoFAM depuis sa création : 
¶ Le Docteur André MARCHALOT (2000-2003) 
¶ Le Docteur Marc PILLIOT (2004-2010) 

¶ Madame  Aurélie SERRY préside la CoFAM depuis le 12 mars 2011 . 
 

 

Présidente de la CoFAM depuis mars 2011, Aurélie SERRY est Consultante 
en Lactation IBCLC et animatrice de La Leche League à 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'à la 
Fédération Française 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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2.2. 0ÒïÓÅÎÔÁÔÉÏÎ  ÄÕ #ÏÎÓÅÉÌ ÄȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ #Ï&!- 

 
CA de la CoFAM 2011 

 

Aurélie SERRY Présidente, Marie Jeanne DOLE Vice-Présidente, Brigitte 
HOUBIERS Secrétaire, 
Muriel TERRIÈRES Trésorière, responsable des adhésions, Nicole 
LARTIGUE responsable SMAM, Raphaël SERREAU Pilote du Comité 
scientifique de la CoFAM, Stéphanie KELLER responsable du site internet,  
*ÕÁÎÉÔÁ *!5%2 34%)#(%. #ÏÍÉÔï ÄȭïÔÈÉÑÕÅȟ -ÁÒÉÅ #ÌÁÕÄÅ -!2#(!.D, 
Bernard GUILLON, Charlotte HAUGUEL, Ludivine TURC, Martine 
BASTIDE. 
Marie Valérie KLEINER, et Gisèle LAVIOLLE ont démissionné en cours 
ÄȭÁÎÎïÅ ςπρρ ÐÏÕÒ ÄÅÓ ÒÁÉÓÏÎÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌÌÅÓȢ  

Présidente  
 
 

Aurélie SERRY 
Tél : 06 67 444 724  
president@coordination-allaitement.org 
 

Vice Présidente  
Coordinatrice JNA  
 

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

Trésorière  
Adhésions CoFAM 

Inscriptions JNA  

 

Muriel TERRIÈRES 
adhesion@coordination-allaitement.org 

jnaorganisation@free.fr 

Secrétaire  
 

Dr Brigitte HOUBIERS 
8 avenue de la Garenne 
54000 NANCY 
secretariat@coordination-allaitement.org 
 

 
3ÅÍÁÉÎÅ -ÏÎÄÉÁÌÅ ÄÅ Ìȭ!ÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ -ÁÔÅÒÎÅÌ 

smam@coordination-allaitement.org 
 

Comité Ethique  
éthique@coordination-allaitement.org  

Site Internet  
www.coordination-allaitement.org 

 
La CoFAM 
Association loi 1901 à but non lucratif - Non assujettie à la TVA. N° 1762 JO du 1er juillet 2000 
 
Siège Social : 
163 rue de Bagnolet 75020 Paris 
 

mailto:president@coordination-allaitement.org
mariejeannedole@hotmail.com
mailto:adhesion@coordination-allaitement.org
mailto:jnaorganisation@free.fr
mailto:secretariat@coordination-allaitement.org
mailto:smam@coordination-allaitement.org
mailto:%C3%A9thique@coordination-allaitement.org
http://www.coordination-allaitement.org/


 

 3ÉÔÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÅÎ &ÒÁÎÃÅ  Page 36 

 

2.3. Les actions 

2.3.1. Les JRA 

Les professionnels de santé (PDS) de la CoFAM sont tous informés des pratiques et sont tous 
convaincus des bïÎïÆÉÃÅÓ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌȢ )Ì ÎȭÅÎ ÅÓÔ ÐÁÓ ÄÅ ÍðÍÅ Û ÌȭÅØÔïÒÉÅÕÒ ÏĬ ÄÅ 
ÎÏÍÂÒÅÕØ 0$3 ÓÏÎÔ ÖÉÃÔÉÍÅÓ ÄÅ ÌȭÉÎÁÄÁÐÔÁÔÉÏÎȟ ÖÏÉÒÅ ÄÅ ÌȭÉÎÅØÉÓÔÅÎÃÅ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÉÎÉÔÉÁÌÅ ÓÕÒ 
ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔȢ ,ÅÓ *ÏÕÒÎïÅÓ 2ïÇÉÏÎÁÌÅÓ ÄÅ Ìȭ!ÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ɉ*2!Ɋ ÏÎÔ ïÔï ÃÒïïÅÓ Ðour sensibiliser les PDS à 
ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÅÔ ÓÕÓÃÉÔÅÒ ÃÈÅÚ ÅÕØ ÌȭÅÎÖÉÅ ÄÅ ÓÅ ÆÏÒÍÅÒȢ 5ÎÅ ÃÏÎÖÅÎÔÉÏÎ ÁÖÅÃ ÌÁ $ÉÒÅÃÔÉÏÎ 'ïÎïÒÁÌÅ ÄÅ ÌÁ 
3ÁÎÔï ɉ$'3Ɋ Á ïÔï ÓÉÇÎïÅ Û ς ÒÅÐÒÉÓÅÓȟ ÅÎ ςππυ ÐÏÕÒ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÐÁÒ ÌÁ #Ï&!- ÄȭÕÎÅ ÐÒÅÍÉîÒÅ ÓïÒÉÅ 
de 8 JRA (Paris-Strasbourg-Limoges-Bordeaux-Caen-Montpellier-Tours-Rouen) et en 2009 pour une 
deuxième série de 5 JRA (Lyon-Paris-Cannes-Toulouse-Rennes).  

,Å ÂÉÌÁÎ ÄÅÓ *2! ÅÓÔ ÔÒîÓ ÐÏÓÉÔÉÆ ÃÏÍÍÅ ÌȭÏÎÔ ÍÏÎÔÒï ÌÅÓ ïÖÁÌÕÁÔÉÏÎÓ ÑÕÉ ÏÎÔ ïÔï ÆÁÉÔÅÓ ÌÏÒÓ ÄÅ 
chaque JRA : fréquentation importante, satisfaction du public, possibilité de participation à une JRA 
pour toute une équipe de terrain (PMI-ÍÁÔÅÒÎÉÔïÓɊ ÇÒÝÃÅ Û ÕÎ ÔÁÒÉÆ ÄȭÉÎÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÔÒîÓ ÍÏÄïÒïȟ ÅÎÆÉÎ 
désir exprimé par 80 à 90% des participants de se former en allaitement et lactation humaine et de 
changer leurs pratiques à la suite de la JRA. Par ailleurs, les JRA ont permis de faire connaître 
Ìȭ)ÎÉÔÉÁÔÉÖÅ (ĖÐÉÔÁÌ !ÍÉ ÄÅÓ "ïÂïÓ ɉ)(!"Ɋ ÅÔ ÌÅÓ ïÑÕÉÐÅÓ ÓÏÎÔ ÄÅÖÅÎÕÅÓ ÐÒÏÇÒÅÓÓÉÖÅÍÅÎÔ ÐÌÕÓ ÁÔÔÅÎÔÉÖÅÓ 
au respect de la physiologie à la naissance, au respect des rythmes et des besoins des bébés, à 
ÌȭÅÍÐÁÔÈÉÅ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÐÁÒÅÎÔÓȟ Û ÌÁ ÐÒÏØÉÍÉÔï ÍîÒÅ-ÂïÂïȟ ÁÕÔÁÎÔ ÄÅ ÆÁÃÔÅÕÒÓ ÑÕÉ ÆÁÖÏÒÉÓÅÎÔ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔȢ 

2.3.2. La SMAM 

,Á 3ÅÍÁÉÎÅ -ÏÎÄÉÁÌÅ ÄÅ Ìȭ!ÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ -ÁÔÅÒÎÅÌ ÅÓÔ ÕÎÅ ÍÁÎÉÆÅÓÔÁÔÉÏÎ ÉÎÔÅÒÎÁÔÉÏÎÁÌÅ ÁÎnuelle se 
déroulant en France la 3e ÓÅÍÁÉÎÅ ÄȭÏÃÔÏÂÒÅȢ ,Å ÔÈîÍÅ ÄÅ ÌÁ 3-!- ÅÓÔ ÄïÆÉÎÉ ÃÈÁÑÕÅ ÁÎÎïÅ ÐÁÒ 7!"! 
(!ÌÌÉÁÎÃÅ -ÏÎÄÉÁÌÅ ÐÏÕÒ Ìȭ!ÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔɊ et est relayé par la CoFAM qui répertorie sur son site internet 
toutes les actions qui auront lieu durant la SMAM et qui édite, en partie grâce à des subventions de 
Ìȭ).0%3ȟ ÁÆÆÉÃÈÅÓ ÅÔ ÄÏÃÕÍÅÎÔÓ ÐÏÕÖÁÎÔ ÁÉÄÅÒ ÌÅÓ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÅÕÒÓ ÓÕÒ ÔÏÕÔ ÌÅ ÔÅÒÒÉÔÏÉÒÅȢ 

La SMAM reste le temps fort de la vie de la CoFAM et de toutes les associations en faveur de 
ÌͻÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔȢ #ȭÅÓÔ ÕÎÅ ÏÃÃÁÓÉÏÎ ÕÎÉÑÕÅ ÐÏÕÒ ÃÅÓ ÄÅÒÎÉîÒÅÓ ÄȭÁÌÌÅÒ Û ÌÁ ÒÅÎÃÏÎÔÒÅ ÄÅÓ ÆÁÍÉÌÌÅÓ ÅÔ ÄÅÓ 
ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÏÕ ÄÅ ÌÁ ÐÅÔÉÔÅ ÅÎÆÁÎÃÅȟ ÐÏÕÒ ÆðÔÅÒ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌ ÄÅ ÍÕÌÔÉÐÌÅÓ 
façons. Les médias contribuent lors de la SMAM à relayer les informations et les actualités de 
ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÁÕ ÐÌÁÎ ÌÏÃÁÌȟ ÒïÇÉÏÎÁÌ ÏÕ  national. 

2.3.3. ,ȭ)(!" 

,Á ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄÅ Ìȭ)(!" ÓÏÕÔÅÎÕÅ ÅÎ &ÒÁÎÃÅ ÐÁÒ Ìȭ5.)#%& Á ïÔï ÃÏÎÆÉïÅ Û ÌÁ #Ï&!-Ȣ 
La maternité de Lons-le-Saulnier a été la 1ère maternité labellisée en France en 2000. Un très important 
travail au sein du CA de la CoFAM sur la base du bénévolat a été réalisé par les membres du groupe de 
ÔÒÁÖÁÉÌ ÄïÄÉï Û Ìȭ)(!" ÐÏÕÒ ÐÒÏÍÏÕÖÏÉÒ ÃÅÔÔÅ ÉÎÉÔÉÁÔÉÖÅȟ ÐÏÕÒ ÒïÄÉÇÅÒȟ ïÄÉÔÅÒ ÅÔ ÄÉÆÆÕÓÅÒ ÔÏÕÓ ÌÅÓ 
documents nécessaires aux équipes intéressées par la démarche IHAB. Pour suivre les maternités 
ÅÎÇÁÇïÅÓ ÄÁÎÓ ÌÁ ÄïÍÁÒÃÈÅȟ ÕÎÅ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÒÉÃÅ Á ïÔï ÒÅÃÒÕÔïÅȢ ρ Û ς ÓïÍÉÎÁÉÒÅÓ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÕÒ Ìȭ)(!" 
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. 

,ȭÁÃÔÉÖÉÔï ÄÅ Ìȭ)(!" ÄÅÖÅÎÁÎÔ ÄÅ ÐÌÕÓ ÅÎ ÐÌÕÓ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅ ÁÕ ÆÉÌ ÄÕ ÔÅÍÐÓȟ ÌÅÓ ÍÅÍÂÒÅÓ ÄÕ ÇÒÏÕÐÅ 
IHAB ont souhaité quitter la CoFAM et créer une nouvelle association IHAB-France pour poursuivre 
cette action. Cette séparation est effective depuis début 2011. 
,ÅÓ ÃÏÎÔÁÃÔÓ ÐÏÕÒ ÔÏÕÔ ÃÅ ÑÕÉ ÃÏÎÃÅÒÎÅ ÌÁ ÄïÍÁÒÃÈÅ )(!" ÐÅÕÖÅÎÔ ðÔÒÅ ÐÒÉÓ ÁÕÐÒîÓ Äȭ)(!" &ÒÁÎÃÅ : 
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 

mailto:Referente-IHAB@amis-des-bebes.fr
mailto:Info-maternites@Amis-des-Bebes.fr
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; ÌȭÈÅÕÒÅ ÁÃÔÕÅlle (décembre 2011), 17 maternités ou pôles mère-enfant ont reçu le Label 
« Ami des Bébés », ils réalisent environ 22 600 accouchements/an, et 19 services ont déclarés être 
dans la démarche IHAB dont des équipes de CHU. 
Par ailleurs, quatre régions ont expÒÉÍï ÌÅ ÄïÓÉÒ ÄȭïÖÏÌÕÅÒ ÖÅÒÓ ÕÎÅ 2ïÇÉÏÎ Ⱥ Amie des Bébés » avec 
une implication des réseaux de périnatalogie. 
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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 Ministère de la Santé de la Direction 
GénéralÅ ÄÅ ÌÁ 3ÁÎÔïȟ ÄÅ Ìȭ).0%3Ȣ %Ô Ìȭ!23 Äȭ)ÌÅ de France intervient lors de la Journée Nationale de 
Ìȭ!ÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ςπρςȢ  

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

¶ !ÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÅÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÅÔ ÄÕ ÔÒÁÖÁÉÌ ÅÔ ÓÏÎ ÃÏÒÏÌÌÁÉÒÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÅÔ 
ÍÏÄÅ ÄÅ ÇÁÒÄÅȢ )Ì ÓȭÁÇÉÔ ÄÅ ÆÁÖÏÒÉÓÅÒ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÆÁÍÉÌÌÅÓ ÖÅÒÓ ÕÎ ÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ 
conforme à leur projet, à leur souhait,  afin que chaque mère puisse allaiter son bébé aussi 
ÌÏÎÇÔÅÍÐÓ ÑÕȭÅÌÌÅ ÌȭÁÕÒÁ ÃÈÏÉÓÉ ÄÁÎÓ ÕÎ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÂÉÅÎ ÁÍïÎÁÇï ÐÏÕÒ ÃÅ ÆÁÉÒÅ ɉÐÒïÓÅÎÃÅ 
ÄȭÕÎÅ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÌÅ ÄÅ Ìȭ!.!#4ȟ ÌȭÁÇÅÎÃÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÌÏÒÓ 
de la JNA). 

¶ )ÎÉÔÉÅÒ ÕÎ ÇÒÏÕÐÅ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÓÕÒ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÅ ÓÏÕÔÉÅÎ Û ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌ ÄÅÓ 
familles en situation  de précarité , avec la contribution des acteurs déjà investis sur cette 
question. Le constat est que ces  populations allaitent peu et ne sont pas assez soutenues. 

¶ Renforcer la place de lȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅÓ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÉÎÉÔÉÁÌÅ 
des futurs professionnels de santé (PDS)  : médecins, sages-femmes, infirmières, 
ÐÕïÒÉÃÕÌÔÒÉÃÅÓȟ ÁÕØÉÌÉÁÉÒÅÓ ÄÅ ÐÕïÒÉÃÕÌÔÕÒÅȟ ÐÈÁÒÍÁÃÉÅÎÓȟ ÄÉïÔïÔÉÃÉÅÎÓȟ ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÕÅÓȟ ÄÅÎÔÉÓÔÅÓȣ 
La place accordïÅ Û ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌ ÅÔ Û ÌÁ ÐÈÙÓÉÏÌÏÇÉÅ ÄÅ ÌÁ ÌÁÃÔÁÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌÅÓ 
ÐÒÏÇÒÁÍÍÅÓ ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔȟ ÌÅ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÅÔ ÄÅÓ ÃÏÍÐÌÉÃÁÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ 
ÍÁÔÅÒÎÅÌ ÄȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔȟ ÎÅ ÐÅÒÍÅÔÔÅÎÔ ÐÁÓ ÁÕØ ÆÕÔÕÒÓ 0$3 ÄȭÁÃÑÕïÒÉÒ ÄÅÓ ÂÁÓÅÓ ÓÕÆÆÉÓÁÍÍÅÎÔ 
solides durant leur formation initiale. Certes, la possibilité de se former par la suite pendant la 
vie professionnelle existe et se développe grâce à la formation continue ȡ ÍÁÉÓ ÃȭÅÓÔ ÔÏÕÊÏÕÒÓ 
ÓÕÒ ÌÁ ÂÁÓÅ ÄÕ ÖÏÌÏÎÔÁÒÉÁÔȢ )Ì ÓÅÒÁÉÔ ÐÌÕÓ ÂïÎïÆÉÑÕÅ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ et de développer la formation 
initiale qui elle, touche tous les étudiants. 

 
¶ 0ÏÕÒÓÕÉÖÒÅ ÌÁ ÐÒÏÔÅÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌ : faire connaître le Code International 
ÄÅ #ÏÍÍÅÒÃÉÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 3ÕÂÓÔÉÔÕÔÓ ÄÕ ,ÁÉÔ -ÁÔÅÒÎÅÌ ÄÅ Ìȭ/-3 ÅÔ ÓȭÅÎÇÁÇÅÒ Û ÌÅ ÒÅÓÐÅÃÔer ; 
mener une ÒïÆÌÅØÉÏÎ ÓÕÒ ÌÅÓ ÃÏÎÆÌÉÔÓ ÄȭÉÎÔïÒðÔÓ et, le cas échéant, les signaler au Comité 
Éthique de la CoFAM ou à IBFAN. 

¶ Initier un axe de travail sur allaitement et pollution avec une réflexion partagée avec 
Ìȭ!.3%3 ɉÅÎ ÃÏÕÒÓɊȢ 

 
¶ Participer au group e de travail de la CNNSE  en cours (Commission Nationale de la 
.ÁÉÓÓÁÎÃÅ ÅÔ ÄÅ ÌÁ 3ÁÎÔï ÄÅ Ìȭ%ÎÆÁÎÔɊ ÓÕÒ ÌÅÓ ÓÏÒÔÉÅÓ ÄÅ ÍÁÔÅÒÎÉÔïȢ 

 
¶ Contribuer  à des études scientifiques telles que ÌȭïÔÕÄÅ Antalait ou ÌȭïÔÕÄÅ Nutrinet  
 
¶ #ÏÎÔÒÉÂÕÅÒ Û ÒÅÎÄÒÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÐÌus familier aux yeux de la société (ex dans les lieux 

publics).  
 
 

 
Bien que fortement menacée en 2011 par des difficultés économiques, ÌÁ #Ï&!- Á ÃÏÎÔÉÎÕï Û ÓȭÉÎÖÅÓÔÉÒ 
dans la préparation des outils de la SMAM 2011 « ,ȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔȟ ÐÁÒÌÏÎÓ-en » : le Livret SMAM, le 
Guide ressource de la CoFAM et la réalisation de deux magnifiques affiches, adressés à tous les 
adhérents et aux acteurs de la SMAM 2011. 
%ÌÌÅ ÓȭÅÓÔ ïÎÏÒÍïÍÅÎÔ ÉÎÖÅÓÔÉÅ ÄÁÎÓ ÌÁ ÐÒïÐÁÒÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ *ÏÕÒÎïÅ .ÁÔÉÏÎÁÌÅ ÄÅ Ìȭ!ÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ JNA en 
2012 (cf  1e partie du dossier de presse sur la JNA), ÇÒÝÃÅ Û ÌȭÁÉÄÅ ÄÅ ÌÁ $'3 ÑÕÉ ÌÕÉ Á ÁÔÔÒÉÂÕï ÕÎÅ 
subvention.  
Elle a pris différents contact avec des personnalités pour renforcer son comité scientifique 
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,Á #Ï&!- ÅÓÔ ÄïÓÏÒÍÁÉÓ ÅÎ ςπρς Û ÌȭÁÕÂÅ ÄȭÕÎ ÎÏÕÖÅÌ ïÌÁÎ et projette de  : 
 
¶ Lancer une ÃÁÍÐÁÇÎÅ Äȭ ÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ  via les nouveaux médias.  

¶ 4ÒÁÖÁÉÌÌÅÒ ÁÖÅÃ ÄÅ ÎÏÕÖÅÁÕØ ÐÁÒÔÅÎÁÉÒÅÓ ÔÅÌÓ ÑÕÅ Ìȭ!.3%3ȟ Ìȭ!.!#4 ÅÔ ÌÁ (!3Ȣ  

¶ Etoffer son Comité scientifique. 

¶ ,ÁÎÃÅÒ ÌÁ ÒïÆÌÅØÉÏÎ ÓÕÒ ÌÅ ÐÒÏÊÅÔ ÄÅ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ Centre Nation al de Référence sur 

Ìȭ!ÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔȢ 

¶ Enfin après la JNA, la CoFAM redynamisera ses groupes de travail .  
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2.5. ANNEXES 1 : Références Utiles  

o  Déclaration d'Innocenti (1990)  

Cette déclaration a été rédigée et proclamée au « Spedale Degli Innocenti » à Florence par des 
ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÎÔÓ ÄÅ ρπ ÁÇÅÎÃÅÓ ÄÅ Ìȭ/.5 ÅÔ ÄÅ σς ÐÁÙÓȢ %ÌÌÅ ÒÁÐÐÅÌÌÅ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÇÌÏÂÁÌÅ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ 
et les responsaÂÉÌÉÔïÓ ÑÕÉ ÉÎÃÏÍÂÅÎÔ Û ÔÏÕÓ ÌÅÓ ÇÏÕÖÅÒÎÅÍÅÎÔÓ ÄÅ ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅÓ 
ÐÏÕÒ ÐÒÏÍÏÕÖÏÉÒȟ ÐÒÏÔïÇÅÒ ÅÔ ÓÏÕÔÅÎÉÒ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔȢ     
,Á ÄïÃÌÁÒÁÔÉÏÎ Äȭ)ÎÎÏÃÅÎÔÉ ɍȣɎ ÄïÆÉÎÉÔ Ⱥ ÑÕÁÔÒÅ ÃÉÂÌÅÓ ÏÐïÒÁÔÉÏÎÎÅÌÌÅÓ ÑÕÅ ÄÅÖÒÁÉÅÎÔ ÖÉÓÅÒ ÌÅÓ 
gouvernements de chaque pays :  
- ÄïÓÉÇÎÅÒ ÕÎ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÅÕÒ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÐÏÕÒ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ÄÏÔï ÄÅ ÐÏÕÖÏÉÒÓ ÁÐÐÒÏÐÒÉïÓ ÅÔ ÃÒïÅÒ ÕÎ ÃÏÍÉÔï 
ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÍÕÌÔÉÓÅÃÔÏÒÉÅÌ ÐÏÕÒ ÌÁ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔȟ ÃÏÍÐÏÓï ÄÅ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÎÔÓ ÄÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ 
ÇÏÕÖÅÒÎÅÍÅÎÔÁÕØ ÃÏÍÐïÔÅÎÔÓȟ ÄȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎÓ ÎÏÎ ÇÏÕÖÅÒÎÅÍÅÎÔÁÌÅÓ ɉ/.'Ɋ ÅÔ ÄȭÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎÓ 
professionnelles dans le domaine de la santé. 
- faire en sorte que chaque établissement assurant les prestations de maternité respecte pleinement 
ÌÅÓ ÄÉØ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÐÏÕÒ ÌÅ ÓÕÃÃîÓ ÄÅ ÌȭÁÌÌÁÉÔÅÍÅÎÔ ïÎÏÎÃïÅÓ ÄÁÎÓ ÌÁ ÄïÃÌÁÒÁÔÉÏÎ ÃÏÎÊÏÉÎÔÅ ÄÅ Ìȭ/-3 ÅÔ ÄÅ 
Ìȭ5.)#%& 
- ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÉÎÔïÇÒÁÌÅÍÅÎÔ ÌÅÓ ÐÒÉÎÃÉÐÅÓ ÅÔ ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄÕ #ÏÄÅ ÉÎÔÅÒÎÁÔÉÏÎÁÌ ÄÅ ÃÏÍÍÅÒÃÉÁÌÉÓÁÔÉÏÎ 
ÄÅÓ ÓÕÂÓÔÉÔÕÔÓ ÄÕ ÌÁÉÔ ÍÁÔÅÒÎÅÌ ÅÔ ÄÅÓ ÒïÓÏÌÕÔÉÏÎÓ ÐÅÒÔÉÎÅÎÔÅÓ ÁÄÏÐÔïÅÓ ÐÁÒ Ìȭ!ÓÓÅÍÂÌïÅ ÍÏÎÄÉÁÌÅ ÄÅ ÌÁ 
santé  
- ÐÒÏÍÕÌÇÕÅÒ ÄÅÓ ÌÏÉÓ ÎÏÖÁÔÒÉÃÅÓ ÐÒÏÔïÇÅÁÎÔ ÌÅ ÄÒÏÉÔ ÄÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÑÕÉ ÔÒÁÖÁÉÌÌÅÎÔ ÄȭÁÌÌÁÉÔÅÒ ÌÅÕÒ ÅÎÆÁÎÔ ÅÔ 
adopter des mesures pour assurer leur application ».   
2ÅÐÒÉÓÅ ÐÁÒ ÌÅ 3ÏÍÍÅÔ ÍÏÎÄÉÁÌ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÅÎÆÁÎÔÓ ÅÎ ÓÅÐÔÅÍÂÒÅ ρωωπȟ ÌÁ ÄïÃÌÁÒÁÔÉÏÎ Äȭ)ÎÎÏÃÅÎÔÉ a été 
ÅÎÔïÒÉÎïÅ ÐÁÒ ÕÎ ÖÏÔÅ ÄÅ Ìȭ!ÓÓÅÍÂÌïÅ ÍÏÎÄÉÁÌÅ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÅÎ ρωως ÐÕÉÓ ÉÎÔïÇÒïÅ Û ÌÁ 3ÔÒÁÔïÇÉÅ 
ÍÏÎÄÉÁÌÅ ÐÏÕÒ ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÕ ÎÏÕÒÒÉÓÓÏÎ ÅÔ ÄÕ ÊÅÕÎÅ ÅÎÆÁÎÔ ÄÅ Ìȭ/-3ȟ ÁÄÏÐÔïÅ ÅÎ ςππςȢ 

o $ïÃÌÁÒÁÔÉÏÎ Äȭ)ÎÎÏÃÅÎÔÉ ɉφττωɊ 

%Î ςππυȟ Û ÌȭÏÃÃÁÓÉÏÎ ÄÕ ρυe anniversaire de la 1ère déclaration, un nouvel engagement a été proclamé à 
Ìȭ(ĖÐÉÔÁÌ Äȭ)ÎÎÏÃÅÎÔÉ Û &ÌÏÒÅÎÃÅ ÐÏÕÒ ÓÏÕÌÉÇÎÅÒ ÑÕÅ ÄÅÓ ÐÒÏÇÒîÓ ÒÅÍÁÒÑÕÁÂÌÅÓ ÁÖÁÉÅÎÔ ïÔï ÁÃÃÏÍÐÌÉÓȟ 
ÍÁÉÓ ÑÕȭÉÌ ÐÅÒÓÉÓÔÁÉÔ ÔÏÕÊÏÕÒÓ ÄÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅÓ ÉÎÁÐÐÒÏÐÒÉïÅÓȟ ÄÁÎÇÅÒÅÕÓÅÓ Ðour la santé de 
ÌȭÅÎÆÁÎÔ : cinq mesures supplémentaires ont été déclarées « urgentes et nécessaires pour assurer à nos 
ÅÎÆÁÎÔÓ ÕÎ ÂÏÎ ÄïÐÁÒÔ ÄÁÎÓ ÌÁ ÖÉÅ ɍȣ ȣɎȟ ÅÔ ÇÁÒÁÎÔÉÒ ÌÅÓ ÄÒÏÉÔÓ ÄÅÓ ÇïÎïÒÁÔÉÏÎÓ ÐÒïÓÅÎÔÅÓ ÅÔ ÆÕÔÕÒÅÓ » 

o Le plan action allaitement 2010  

« 0,!. $ȭ!#4)/. : ALLAITEMENT  MATERNEL » Rapport du Pr TÜRCK 2010 

o ,Å ÒÁÐÐÏÒÔ ÄÅ Ìȭ!ÃÁÄïÍÉÅ ÄÅ ÍïÄÅÃÉÎÅ φττύ 
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Présenté par le Pr Bernard SALLES, ce ÔÅØÔÅ Á ïÔï ÁÄÏÐÔï ÐÁÒ Ìȭ!ÃÁÄïÍÉÅ ÄÁÎÓ ÓÁ ÓïÁÎÃÅ ÄÕ ςτ 

février 2009. 
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