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Introduction

L’importance de l’allaitement est largement reconnue et plusieurs articles de l’Encyclopédie sur
les jeunes enfants y font référence. Dewey (Alimentation : Faciliter l’amélioration de l’alimentation

des femmes enceintes, qui allaitent et des enfants de 0 à 5 ans) cite des extraits de la meilleure
documentation sur la relation entre l’allaitement et la santé maternelle et infantile, y compris les
preuves de l’impact de l’allaitement sur le développement des jeunes enfants.1

L’impact de l’allaitement sur le développement des jeunes enfants est de plus en plus reconnu.
Par exemple, le Fonds des Nations Unies pour l’enfance, l’UNICEF, inclut l’allaitement au chapitre
du développement des jeunes enfants. L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) définit
l’allaitement optimal comme l’allaitement exclusif pendant six mois, suivi de l’allaitement continu
complété par une alimentation appropriée jusqu’à deux ans ou plus.

Sujet
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Comment protéger l’allaitement, le soutenir et le promouvoir? Ce sont des concepts complexes et
les étapes requises pour les mettre en place sont plus complexes encore. En théorie,2 la mise en
place de systèmes visant à protéger les pratiques actuelles d’allaitement méritent une priorité, à
la fois du point de vue économique et des droits humains. Ensuite, il faudra s’assurer de prioriser
le support dont les femmes ont besoin pour atteindre leurs objectifs d’allaitement, sur les plans
social, économique, nutritionnel et moral, mais également sur leur lieu de travail et en matière de
gestion de l’allaitement. Si l’on veut convaincre les femmes d’augmenter la durée et l’intensité de
leur allaitement, il est rationnel et défendable d’en faire la « promotion » uniquement après avoir
implanté ces mécanismes.

Bien entendu, ce qui précède n’offre qu’un point de vue limité sur l’allaitement.  L’information sur
les bienfaits et les pratiques contribuant au succès de l’allaitement devra toujours être transmise
à chaque génération de nouvelles mères qui atteignent l’âge d’avoir des enfants et qui en ont
besoin. En fait, c’est obligatoire dans les pays qui ont ratifié la Convention internationale des
droits de l’enfant.3 Il y a aussi un consensus croissant sur le fait que de telles informations ne
devraient pas véhiculer l’idée que l’alimentation artificielle est une norme, ni servir à annoncer
aux intervenants de la santé et aux mères que « l’allaitement, c’est ce qu’il y a de meilleur », elles
devraient plutôt servir à diffuser des preuves objectives sur les dommages et les risques inhérents
à une alimentation moins qu’optimale pour les nourrissons. (On devrait souligner que de telles
preuves sont loin d’être complètes, surtout en ce qui a trait à l’allaitement dans des situations
économiques aisées pendant plus d’un an ou exclusivement pendant plus de quatre mois).

Problèmes

Bien qu’ayant constitué une pratique traditionnelle partout, et presque universelle pendant
longtemps dans les pays à faibles revenus (et pendant moins longtemps dans la plus grande
partie de la Scandinavie et dans certaines parties du Canada), l’allaitement n’est pas automatique
dans le monde moderne. Plusieurs idées et pratiques de la vie moderne semblent aller à
l’encontre de l’allaitement. En conséquence, des efforts continus peuvent être requis afin de
protéger, soutenir et promouvoir l’allaitement, au moins jusqu’à ce que cela devienne la norme
sociale.

Contexte de la recherche et résultats récents
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Le concept de l’allaitement exclusif est nouveau et donner rien d’autre que du lait maternel, pas
même de l’eau, à un nourrisson de la naissance à six mois, ne constitue pas une tradition où que
ce soit. En 1978, Almroth a décrit pour la première fois la théorie et les premières preuves
expérimentales selon lesquelles les nourrissons allaités n’avaient pas besoin d’eau en plus.4 Après
plusieurs études confirmant cette théorie, l’OMS a produit une mise à jour en 1997 avertissant les
professionnels de la santé de ne pas donner d’eau ni de tisanes aux enfants allaités. En se basant
sur une recension systématique,5 l’OMS a aussi recommandé six mois d’allaitement exclusif. On a
donc disposé de peu de temps pour effectuer des recherches sur les conséquences de plus
longues périodes d’allaitement exclusif sur la santé (ce type d’allaitement est rare à peu près
partout, sauf en Scandinavie et dans certaines parties du Canada), ainsi que sur les méthodes de
promotion et de soutien en faveur de cette pratique au-delà des premières semaines après la
naissance.

Meilleures pratiques

Protection

Ce qui est probablement le premier « code de marketing » visant à protéger l’allaitement contre
les forces commerciales a été promulgué aux États-Unis,6 malheureusement, il n’est pas respecté
par les fabricants de préparations commerciales pour nourrissons qui ne commercialisent pas
d’autres produits par l’intermédiaire des professions médicales. Les efforts visant à protéger
l’allaitement dans la plus grande partie du monde, malgré les activités promotionnelles des
compagnies de préparations commerciales pour nourrissons, continuent à reposer sur l’
International Code of Marketing of Breast-Milk Substitutes7(Code international de
commercialisation des substituts du lait maternel) et ensuite, sur les résolutions de l’Assemblée
mondiale de la santé.8 Ce code unique constitue la base des lois globales sur le marketing dans
plus de 20 pays et la base des lois moins complètes dans plus de 40 pays. À cause du risque de
mauvaise publicité, la plupart des compagnies internationales s’abstiennent aussi de faire de la
publicité auprès des consommateurs dans la plupart des autres pays.

Pour ce qui est des autres produits, il n’y aurait pas d’activités de marketing de la nourriture
commerciale destinée aux nourrissons si elles ne se traduisaient pas par une augmentation des
ventes. Leur impact a été difficile à prouver et peu d’études ont été entreprises. Le souvenir de
femmes ayant entendu des publicités (avec, entre autres, un contrôle statistique des niveaux de
connaissance des marques) a été associé à  une plus courte durée d’allaitement
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exclusif/prédominant à St-Vincent.9 Aux États-Unis, la distribution de trousses commerciales au
congé de l’hôpital a aussi été associée à de plus courtes durées d’allaitement
exclusif/prédominant.10

Il est par définition impossible d’évaluer l’impact des efforts mondiaux continus, effectués dans le
but de suivre et de soutenir le code de l’OMS, de l’UNICEF et des réseaux d’ONG, particulièrement
le Réseau international des groupes d'action pour l'alimentation infantile et le World Alliance for

Breastfeeding Action et ses partenaires clés.

Soutien

À un niveau plus large, les femmes ont besoin du soutien de la société dans son ensemble, et que
l’allaitement soit accepté comme une norme sociale, faisant partie de la vie, et comme étant le
prolongement normal du processus reproductif qui suit la grossesse. Ce type de norme sociale a
été perdu dans la plupart des pays riches, mais a été rétabli en Scandinavie et dans certaines
parties du Canada. La plupart du reste de l’Europe et de l’Amérique du Nord fait actuellement des
efforts pour promouvoir le rétablissement des cultures antérieures d’allaitement. Cependant, sans
certaines des mesures de soutien décrites plus bas, le succès semble improbable.

Tout en étant « naturel », l’allaitement n’est pas instinctif chez la mère. Bien que plusieurs des
comportements d’allaitement soient instinctifs chez les bébés, une petite proportion des mères et
des nourrissons n’y parviennent pas bien sans aide. Un ensemble de données a été réuni sur la
meilleure façon de prodiguer des conseils en allaitement et en « gestion de la lactation » et
plusieurs cours internationaux (y compris un cours disponible à l’OMS)11 et un programme
international d’attestation (International Board of Lactation Consultant Examiners)12 ont été mis en
place.

Chaque institution de santé devrait avoir des employés ou des consultants qui possèdent les
connaissances et les habiletés nécessaires en gestion de la lactation. De telles compétences ne
font pas partie de la formation de base des professionnels de la santé, bien que dans certains
pays, la formation des sages-femmes s’en approche.

De plus, les institutions de santé dans lesquelles les accouchements ont lieu devraient adopter les
« Dix étapes pour allaiter sans problème » de l’OMS et de l’UNICEF comme faisant partie du
programme international l’Initiative des hôpitaux amis des bébés. Les changements requis dans la
pratique hospitalière sont bien documentés sur le plan scientifique, surtout l’importance de
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commencer à allaiter tôt, l’évitement des suppléments de glucose et d’autres substances non
nécessaires, et la cohabitation (les nourrissons qui dorment avec leur mère plutôt que dans une
« pouponnière »).13

L’Organisation Internationale du Travail a adopté trois conventions traitant de la protection de la
maternité (Maternity Protection Conventions), la dernière en date étant la convention 183 de 2000
avec la recommandation 195.14 Seulement neuf pays l’ont ratifiée à ce jour (au cours de 2004).14

Une longue période de congés payés (la R195 recommande 18 semaines, mais la Scandinavie et
certaines parties du Canada offrent des durées beaucoup plus longues) est sans aucun doute la
meilleure façon de permettre aux femmes qui travaillent d’allaiter exclusivement leur enfant. Une
autre façon est d’offrir un endroit réservé à l’allaitement et des services de garde dans le milieu
de travail. Le problème reste particulièrement aigu à travers le monde pour les femmes qui
travaillent dans un secteur informel, qui n’ont souvent aucun congé de maternité et qui peuvent
même perdre leur emploi quand elles sont enceintes.

Plusieurs études ont montré que divers autres types de soutien de la part du père de l’enfant, de
la famille et des amis sont essentiels pour aider les femmes à observer des modèles d’allaitement
optimaux.15 De plus, l’allaitement exclusif ne peut pas se faire dans la plupart des pays sans
aborder les mythes généraux qui conduisent à la pression que les mères16 reçoivent pour adopter
des modèles variés de nutrition non exclusive qui constituent la norme partout dans le monde.17

En général, il est également impossible d’évaluer l’impact des diverses formes de soutien dont les
femmes ont besoin pour adopter des modèles d’allaitement optimaux. En effet, au niveau
national, peu ou pas d’efforts globaux ont été tentés, sauf au Brésil, qui pendant plus de 20 ans a
mis en place une gamme d’efforts globaux avec des impacts indéniables sur ses taux
d’allaitement ― bien qu’il reste encore fort à faire même dans ce pays.18,19,20

Promotion

Il y a eu des évaluations sur les nombreuses façons de promouvoir l’allaitement, allant de la
simple brochure ou du message verbal encourageant à allaiter, à des systèmes de santé et à des
approches communautaires. Une recension de 23 études expérimentales et de 31 études quasi
expérimentales a conclu que les approches les plus efficaces pour promouvoir l’allaitement dans
le système de santé étaient plutôt globales et combinaient des discussions de groupe pour les
parents avec des visites postnatales à domicile.21 Pugin et al.22 ont découvert qu’en ajoutant des
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« séances d’éducation prénatale en groupe qui insistaient sur les habiletés nécessaires pour
commencer et continuer l’allaitement après la période néonatale » à d’autres interventions, un
nombre significativement plus élevé de femmes continuait à allaiter après six mois.

Une récente recension effectuée pour le National Health Service23 au Royaume-Uni a examiné les
données de deux recensions systématiques de qualité sur les interventions reconnues pour avoir
fait augmenter le nombre de femmes qui ont commencé à allaiter (et en conséquence applicable
principalement à des zones ou ce nombre est faible). La recension a conclu que les approches
globales au sein du secteur de la santé et à l’extérieur, étaient plus susceptibles d’être efficaces,
y compris le recours aux médias de masse et  au marrainage d’allaitement.

Il est difficile de démêler exactement quels aspects des programmes promotionnels complexes
ont eu un impact, de ceux qui n’en ont pas eu.  De Oliveira et al.21 ont découvert que « Des
interventions courtes à petite échelle, de brefs messages sur l’allaitement émis parmi d’autres
sujets et l’utilisation isolée de matériel imprimé n’avaient démontré aucun effet. La plupart des
stratégies sans interaction ou celles ne contenant que de brefs face-à-face n’ont pas produit de
résultats notables. »

Le marrainage d’allaitement est l’intervention qui a le plus attiré l’attention au cours des
dernières années, peut-être en réponse à quelques essais qui ont eu des impacts spectaculaires
sur les taux d’allaitement exclusifs dans certains pays en voie de développement.24,25,26 Dans les
pays industrialisés, les résultats des évaluations sur le marrainage d’allaitement ont été plus
mitigés, comme c’est aussi le cas de rapports non publiés sur des essais dans les pays en voie de
développement. On a besoin davantage de recherches pour déterminer quelles caractéristiques
du marrainage d’allaitement et des programmes qui y ont recours sont les plus associées au
succès du programme.

Conclusions

Les comportements optimaux d’allaitement, bien qu’associés à d’énormes bienfaits pour la santé,
surtout dans les pays en voie de développement,27 sont exigeants à appliquer pour les mères et
complexes à promouvoir en ce qui a trait aux programmes. Il semble peu probable que des
approches simplistes abordant uniquement un seul aspect soient efficaces. Les efforts doivent
porter sur la protection, sur les questions de soutien et de promotion, à la fois au sein du secteur
de la santé et dans la communauté dans son ensemble.
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La Stratégie mondiale pour l’alimentation du nourrisson et du jeune enfant28 récemment
approuvée par l’OMS a procuré des conseils aux décideurs politiques sur les politiques et les
programmes visant l’alimentation optimale du nourrisson. Entre autres, on conseille aux pays de
mettre en place des comités intersectoriels d’allaitement et de nommer un coordonnateur. Les
ressources et les responsabilités doivent être allouées avant que la protection, le soutien et la
promotion de l’allaitement puissent réussir.
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