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Dix conditions
pour le succes de Fallaitement maternel

Tous les établissements qui assurent des prestations de mater-
nité ¢t des scins aux nouveau-nés devraient:

L.

10,

Adopter une politique d'allaitement maternel formulée
par éorit of systématiguement poriée 4 la eonnaissance
de tous fes persoanels soignants.

Donner 4 tous les personnels seignants les compélences
nécessalres poul metire en ceuvre cette polibgue,

. Informer toutes les fermmes enceintes des avantages de

I"allaitement au sein et de sa pratigue.

Adider les meres & commencer oallaiter leur enfant
dans la demi-heure suivant la naissance.

[ndiguer aux méres comment pratiquer Uallaiiemend. au
sein et comment entretenit lx lactation méme 51 elles se
trouvent séparées Jde leur nourrisson.

Me donner aux nouvean-ngs aucun aliment ni aueane
boisson aptre gue le Tait maternel, sauf indication
mécdicale.

. Laisser Penfant avec sa mére 24 heures par jour.

. Encourager [allaiternent au sein 4 la demande de

I*enfant.

Me danner aux enfants nourms au sein aucune tétine
artificielle ou sucette.

Encowrager [a constitntion d*associations de soutien 4
I"allaitement maternel et leur adresser les méres dés
leur sortie de Phipital ou de la clinique,




Avant-propos

Dans notre monde fait de diversité et de contrasies, nous
considérons que cette déclaration sur la contribution que les
prestations do maternité apperient 4 encouragement de
I'altaiternent maternc] revét une valeur universelle. Les principes
exposes plus loin s'appliquent parfout ou sont offertes des
prestations de maternité, quelles que sofent les étiquettes tolles
gque pays ““developpés’” et “en développement™, “Nord® et
*Sud”, ou encore sociétés “modernes’ et “traditionnelles®’.
Drautre part, les professionnels de la santé ef les autres
responsables des prestations de maternité sont bien placés pour
appliquer ces pringipes en assurant encadrement indispensable
pour entretenir, ou au besoin recréer, une tradition de
I"allaitement maternal,

31 Fon decouvre toujours de nouveaux avantages venant
s'ajouter 3 coux, dé)a nombrcux, du lait maternel et de
Pailaitement au sein, rares sont ceux qui aujourd’hui pourraient
contester ouvertement le slogan *‘Le sein, ¢'est plus sain’™.
Pourtant, les slogans, méme s’ils correspondent étroitement 4 la
reglité, ne sauraient se substituer 3 ["action. C’est pourquei
nous INvitons tous ceux i sont amenés 3 assurer des
prestations de maternité 4 étudier celle déclaration afin de
savoir dans quelle mesure ils favorisent ou non Vallaitement
maternel. Encouragent-ils et sontiennent-ils les méres de famille
par tous les moyens possibles? Nous leur demandons
instamment, ot qu'ils s¢ trouvent, de veiller & ce que leurs
services solent pleincment mobilisés & cet effet et de témoigner
ainsi des bienfaits inégalés que Pallaitement au sein apporte 4 la
fois aux nourrissons et A leurs méres,

A floke = P

Dt Hiroshi Makajima, James P, Grant
Drirgetour général Directeur général .
Organisation mondiale de la Santé Fonds des MNations Unics pour |'enfunce
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1. Introduction

Liallaitermnent au sein constitue wn moven sans égal de nowrrir Penfant
de [a fagon qui convient le nieas pour sa croissance et son hon
développement et Il exerce en outre une influence hiologigque et
affective sans pareille sur Pétat de santé de la mére et de Uenfant. Les
proprietés antiseptiques du laif materne]l contribuent & proteger 108
nourrissons contre les malsdies ot 11 existe d’autre part une relation
importanie enlre Pallzllement au sein el espacement des nalssances,
Clest pourguod, les membres des professions de santé gui travaiflent
dans des établissements de soins ne devraient néglizger aucun effort
pour protéger, encourager et soutenir "allaitement materned, ainsi que
pour offtir aux fommes cnceintes ¢f aux Meres gui vicnoent
draceoucher des conseils objectits ot cohérents 4 cot &gard.

La prévalence et T durée de allaitement maternel onr diminué dans
de nombreuses régions du monde, pour diverses raisons d'ordre social,
économique ou cultarel. Dans bien des sociétés, 'adoption de
techniques modernes et de nooveaux modes de vie a entrathé une
réduction notable de Pintérdt attaché 4 cette pratigue rraditionnelle, Ne
serait-ce quiinvolontairement, les services de santé cantribuent
fréquemment & ce recul, soit parce qu'ils n’aident ni n' encouragent
les méres & nourrir leurs cofants au sein, soit parce qutils adoptent des
pratiques et des procédures qui disspadent la mére de commencer
normalement, puis de continuer, 4 nourric son enfant au sein. I arrive
aingl couramment qu'ils séparent les meres de Jeurs enfants an mament
de la naissance, gu’ils donnent aux nouveau-nés des solutions de
glucose au hiberon avand gue la laclation ne commenes, ot qu'ils
encouragent svstématiquement la consommartion de sebstitucs do lal
maternel,

Pour enireprendre ¢f poursuivee avee succés ailaitement ao seim, les
méres ant besoin d'un soutien actil, durant lear grossesse el aprés
Vaccouchement, non seulement de [a part de Jeur famille et de leor
communaatdé, mais fgalement de la part de Pensemble des services de
santé. L'idéal serait gue tovs es personnels de santé auxquels ont
accés les femumes enceintes € Ies acecuchées aient la volonté
d’encourager Tallaitement maternel, soient capables de donner les
informeations voulues, et possédent une conngissance pratique
approfondie de 'allaitement an sein.



Trop scuvent, les choses se présentent de fagon tout & sl différente
dans la réalité: les personnels de santé sont mal informés sur
I*allairement malernel et n’ont guére Pexpérience, ni les movens
d'offrir aux méres le soutien vounly; ils ignorent parfois aussi les
pringipaux facteurs qui incitent les méres 4 noorrir leurs enfants au
sein of & cesser § plus ou meins bréve dchéance de le faire. Leur
formation les améne fréquemment 4 préférer Palimentation au biberon,
“techinique modernc” facile 4 enseigner et 4 contrdler, plutde qu'a
préparet les méres 4 un allaitement maternel réussi, pratigue qu'ils
considérent peut-#treé comme démodée el gul ne mérite plus désormais
4 leurs weux quion y porte un intéeét particulier. 11 n'est pas
surprenan non plus gu'ils ignorent parfois 1effet négatif que les
praticqques et les procédures hospitalitres courantes (souvent pour des
motifs de rentabilité, on en raison de contraintes financiéres, ou
encore pour des motifs prétendument scientifiques) peuvent gvoir sur
Padoption et Ja poursuite de allaitement au sein, Les obstacles & ceite
adoption vonl de la disposition des Tocaux ot de I'organisation
matérielle des maternités ¢l de [eurs services aux attitudes des
mcédecing, du personpel infirmier, des administrateurs ¢l des autres
personncls.

L*OME ¢l Ie FISE estiment que, parmi les nombreux facteurs gui
influgnt sur Madoption & la poursnite normale de "allaitement au sein,
les prestations sanitaires, er notamment celles dispensées aux méres ot
AUX nouveaw-ncs, constituent 'un des movens les plus promnetteurs
d'accroitre la prévalence e la durée de cette pratigune. Cela tient an
fait que les personnels de santé sont prédisposés 4 encourager les
comportements bénéfiques pour la santé, 4 la nature ¢t a la fonction
mémes des stablissements de soing, et au fait gue Ia préservation ou
l'adoption de pratigones et de procédures appropriées n'exige gudre de
TessOUrCes supplémeniaires, si ce n'est la bonne volonié,

Clest pourgqued 1"OMS et le FISE souhaitent cocourager une €tude sur
la fagon dont les services de santé favorisent ou contrarvient Iallaite-
ment mareenel, 1o bot étant de faire une plus grande place aux politi-
ques, aux pratiques et aux procédures qui en stimulent 1'adoption et ka
poursuite, et de modifier celles qui i sonr défavorables. La présente
décharation se concentra sur la périade relativement courte des soins
prénatals, obstétricaux el périnatals qui sont assurés dans les services
de maternité, période déterminante pour le suceds de Padoption ef de
la poursnite de "allaitement maternel. Clest le moment ob Uinteraction
entre les personnels de santé et les méres €5t la plus étroite ot ol les
prestations de soins cxercent Ta plus grande infleence sur Pattitude des



méres 4 Pégard de Pallaitement au sein et sur le sendment guielles o
de powvoir on non le praliquer. La déclaration ef som annexe peuvent
servir pour identifier des principales interventions auxquelles doivent
procéder les services de matermité pour encourager ot Faciliter véritable-
ment Mallaitement maternel.

La déclaration s'adresse aux aotorités naticnales compélentes, cest-a-
dire 4 celles qui arr@tent les politiques en matidgre de santé et de rtri-
fon, aux responsables des services de saneé maternelle et infantile et
de planification familiale, anx médecins-praticiens, aux sages-fenimes,
aux personnels infirmicrs ¢l autres des maternités et des établissements
de soins aux nouveau-nés, aux grouvpements de professionnels de la
SANLE ¢t aux asgociations de soutien aux méres de famille, Ele a un
double abjectits d’une part misux faire comprendre le réle déserminant
que les services de sanid sont appelés & jouer, s'agissant de protéger et
d’encourager l'allaitement maternel, d'autre part décrire ce qu'il con-
vient de faire pour apporter aux méres les informations et les spuiiens
voulus, Elle met Paccent sur les interventions gui s'imposent, plutdt
gue sur le délail de leur contenu, par exemple la structure des messa-
ges 4 faire passer ou les moyens de le faire, Le choix de ces détails
s'effectue au misux compte lenu des circonstances locales, Clest pour-
quol Tes lecteurs sont invités &4 adapter 1a déclaration & ces circonstan-
ces et A utiliser ponr déterminet comiment organiser de facon
oprinale leurs prestations de maternité afin d'encourager et de faciliter
Padoption et la poursuile de 'allaifement par les méres qui sont con-
fices 4 leurs soins.

Démarche proposée

Les programmes et les institutions ¢ assurent des prestatdons
de maternité et des soins aux nouvean-ués devraient revoir leurs
politiques et leurs pratiques 4 1'égard de Pallzitement materoel.
5'ils me Pont pas déja faie, ils devraient élaborer des politiques
d'encouragement de Vallaitemenr mtaternel s'appliguant zux soins
4 dispenser aux femmoes coceintes et aux accouchdes sinsi quaux
nouveau-nés, et comportant und information, une éducarticn et
uie formation adéquates. Ns deveaient veiller & porter ces poliri-
ques & la connaissance de rous les personnels concernés et en
évalner périodiquernent Pefficacité.




2. Formation des personnels de santé
a la promotion et au soutien de
Pallaitement maternel

Les enseignements indispensables
concernant l'allaitement maternel

Il cotviendrait de donner & tous les personnels de santé un certain
nombre d’informations essentielles qui leur permettront de mieux
comprendre la relation entre les prestations de santé offertes of
adoption, comme la poursuile, de Mallaitement maternsl dans des
condirions de succés, ainsi que le réle que les &tablissements de soins
doivent jouver s'agissant de protéper, encourager et soutenir cetie
pratique, On retiendra particuliérement que:

m  Lallaitermnent ad sein constiloe un noyen sans parell d°assurer &
tous les mourrissons normaux ung alimentation idéale pour une
croissance ef un développement sains. L'idéal serail que
Iallaitement exclusivemnent maternel constitue la norme Jurant les
guatre 4 six premiers mods de la vie.

m Pratiguement toures les femmes peuvent produite do lair; Tes
causes physiopathologiques véritables d’zpalactie sont rares.

B Lune des raisons les plas courantes pour lesquelles les méres
nadoptent pas Vallaitement au sein, linterrompent prématurément
ou pratiquent une alimentation d'appeint avant gu'elle ne s imposc
du point de vue putritionnel, est I"anxigté provogquee par unc
craimie non fondee d’agalactie (¢'est-2-dire d'meapacité 4 produire do
laity ou dinsuffisunce de la lactation {crainte que le Iail maternel
ne suffise pas aux besoing nutritionnels don nourrisson normal), Un
soutien psvchologique renforcera la confiance de la mére & cet épard.

®  Les anesthésies, 'administration de tranguillisants puissants, le travail
prolongé, les interventions chirurgicales el Ies aalres causes de stress,
dinconiort ou de fatipue cher la mére et chez le nouvean-né retardent
le début de la lactatian.

m  Le meilleur moven de stimuler la sécrétion lackée consiste 4 mettre fa
mére ¢ Penfanl en condacl &roit 385 la naissance et & faire térer
fréquemment le nouvean-né,

m ]l importe de placer correctement le nouveau-né conire le sein afin de
faciliter la tétée, dTassurer Varrivée du lait et de prévenir irmtation
et les gergures du mamelon ainsi gue 1'engorgement des scins.

m Le premier lait, ou colosirum, revét une importance parriculisre pour



la nutrition et la santé du nouveau-né, éant donng sa forte feneur en
protéines ¢t en vitamines liposolubles of ses propriétés anlisepligues.
Coest lui qui assore la premidre immunisation du nouveau-né,

m Dans les circonstances normmales, le nouvean-né n'a besoin ol deaa
ni d'autre noureitore durant {es deux 4 quatre premiers jours
suivant la naissance, durant lesquels la [actation commence.

m Il &5t en général superflu de donner d*autres aliments ou Doissons
4 l'enfanr noorrl au sein jusgu'a 'ge d’environ quatre mois, ef
cette pralique peuat comporter des risques, par exemple celui de

OMS/ LK, Oduro (participant au conours inerostioveal Je photos
“La sancé paur toms - Tous powr la sancd™)



rendre le nourrissen plos vulodrable anx diarrhécs el aulres
maladies. En raison de ses effets sur la tétée et la secrétion lactés,
l'administration d*autres aliments ou boissons avant que
I*alimmentarion d’appoint ne soit nutritionnellement nécessaire peut
compromettre Padoption ou la poursuite de T"allaitement maternel.

Démarche proposée

Les institutions et les programmies qui assurent des prestations
de malernité et des soins aux nouveau-nés devraient veiller a
communiquer 4 tous les personnels concernés les inlormations
indispensables concernant 1*allaitement au sein.

La formation des personnels de sante

La formation des personnels miritc gu'on y préte une attention parti-
culigre, notamment lorsqu’il s'agit de cex qui sonl direclement char-
gés de prendre soin des méres et de leur fournir des informations
objectives ol cohérentes au sujet de la bonne glimentation du nowrris-
aon. T.es personnels de santé doivenl non sculement connalite les
tenants e aboutissants sanitaives, nuritionnels o physiologigoes d'unc
bonoe alimentation, mais également &re familiarisés avec les mécanis-
mes de Iallaitement maternel, les influences psychosaciales qui s'exer-
cent sur lui, les difficultés possibles et la manidre de les sunmaneer. La
cannaissance ne sullic saturcllement pas & elle seule: il faut épalement
gue lo personnel ait wne artitade positive 8 Pégard de Pallailement du
sedn, atlitwde gui deécoule de expérience et de la perceprion des avan-
tages nombreux et incomparables que cette Formule d’alimentation
apperee a la fols aux méres & Aux DOUITISSOOS

i Demarche proposée

I.es personnels des maternilés ot des consultations de santé \
maternelle et infantile on de planification familiale devraienl [
recevoit une formation appropride, pendant leurs Ctodes el en

cours d’emplol, concernant les avantages pour fa santé de
allalterment au sein et sa gestion. Tous les autres personmels

de sancé devraient &tee pleinemenl instruits de l'importance de
V'allaiternent maternel.




3. Circonstances dans lesquelles les
personnels de santé devraient
intervenir

T2 ridle determinant que les persounels de santé jouent dans la
protection, encoucagement et le sontien de allaitement maternel
s'explique par leur fonction socisle générale. Etanl donné qu'ils Cont
auntorité en matiére de nutrition et de santé du nourrisson, ils sont
plus que quicongue & méme diinfluer sur Porganisation oL le
Founctionnetnent des services de santé gui prenhent soin des méres
avant, durdnt et aprés [a grossesse of Paccouchemend.

Le contexte social général
de lintervention des personnels de santé

T action qui consiste & promouymr el Faciliter Pallaitement maternel
ne reléve pas de la responsabilité exclusive des services de santé, pas
plus que de propranmunes de protection sanitaire détermingés oo d'une
catdgoric de personnels de santé. I faut, dans 1"idéal, la considérer
comme 1'un des nombreux et importants éléments dune politique de
sainte et de mutrition qui mérite les encouragements de tous les
membres de la societé. Le soutien apporté 4 "allaitentent maternel par
les services de santé grice aux conhaissances, aux compélences of & la
voloité des personnels de ces zervices, s'inscrite done dans
"cngepement, pris par la sccidté dans son ensemble, d’assurer aux
nourrissons ¢l aux jouncs enfants une alimentation appropriée.

Lrexpérience et 'éducation des femmes, depuis fa premiére enfance,
influeront, plus tard dans lear wvie, sur leurs actitudes et leurs décisions
en matitre dalfaitement, Clest ainsi que Pun des nombreux moyens
importants d'inciter les fillettes, adalescentes et jeunes femmes i
adopter des attitudes positives & 1égard de Pallaitement maternel
consistera 4 leur faire observer tépuliétement dantres femmigs en train
de nowrrir leurs enfants an sein, nolamment sices femmes
appartiennent 4 la méme famille ou an méme groupe social.

Dans une “eivilisation du biberon®’, les fillettes, adolescentes et jeunes
femmes n'ont, par définition, aucun modéle positif de Pallaitement
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maternel dans leur expérience de tous les jours, Il n'est donc pas sur-
prenant que scuvent, les Femmes adultes qui vivent dans ces environ-
rements ne spicnt guére renseignées sur cette forme d'allaitement,
qu'elles n'aient pew ou pas d'expérience de son mécanistme, qutelles ne
crojient pas en leur aptitude & allaiter leur enfant gu sein ef qu’elles
n'aient pas A lear portée de membres praches de lear famille, d'amies
on d'autres formes de soulien social en mesure de les aider 3 surmon-
ter les difficuliés auxquelles elles pourraient se trouver confrontées en
adoptant 'allaitement au sein. Dans les cas extrémes, des générations
crititres de jeunss méres nont jamais vu une femme allaiter son
enfant et ne savent rien d'une pratigue gu’elles considérenl cosmmae
démodée &t dépourvue disormais de toute nécessité. Il est nettement
prefcrable de ne pas attendre que ces femmes fréquentent les consulta-
tions de soins prénatals ou accouchent dans une maternité pour
essayer de leur enseigner ce qu’il faut savoir de Pallaitement maternel
et pour les inciter 4 nourrir leurs cofants au sein. Rares sont les méres
qui, dans ces condilions, parviennent a allaiter eiles-mémes lenr noar-
rissom, méme si elles le veulent,

Diés la premiére enfance et jusque dans Padolescence, les filles
devraient &lre motivées 4 pratiquer 'allziternent au sein, 4 la Fois par expé-
rienee ef par Péducation. Les méres qui allaitent devraient Elre en-
couragées A ladsser Tes enfants de tous dges, mais plus particulidrement
les filles, observer la fagon dont elles nourrissent leur nourrisson et en
prennent sein, L conviendrait d'insister sur les avantages de Iallaiterment
maternel dans la formation des adolescentes 3 la vie de couple, et de
1&1.H donner des informations complétes sur la reation impartants qui
cxiite entre ["allajtement aw sein et 'espacement des naissances.

Il faut empécher la formation d'un ¢yele auto-entretenu d'ighorance au
supel drallaitement maternel, notaimunent dans les sociétés qui connais-
sent les bouleverseiments liés 4 une modernisation rapide, ou bien, lors-
que ce evele s’est déjd mis en place, le rompre par un efforc
pédagopinque stendi, intensif et soutena. Les personnels de santé
devrajent jouer le rdle de pionmiers afin de préserver ou de recréer nne
tradition de Pallaitement maternel, en encourageant Padoption dattitu-
des positives 4 'dgard de cetlle pratique dans ensemble de la sociéed,
ainsi qu'en incitant les leaders des communantés & obtenir cc résultat
et en coopérant éirofiement avec cux 4 cet effet. Le modéle offert par
les femmes qui exercen! un métier de santé et qui allaitent feur nowe-
risson constilue un important moven of'action, et le fait d'offrir 4 s
femmes le teraps er les moyens de pratiquer Pallaiternent maternel
constitue une indication positive du Targe soutien de la sociés,



Démarche proposée

Les personnels de santé devrajent jousr un rile de plonniers afin |
de préserver ou de reeréer une tradilion de Pallattement mater-
nel, en encourageant 'adopion d’aicitudes positives 4 'égard de
cette pratigee dans Mensemble de fa sociérd, ainsi gu'en incitant
les leaders des communsutés & obtenir ce résaltat et on coopc.
Tant étroitement aves eux A cet effet. Les responsables des éra-
blissements de santé devralent veiller & co gue [eurs politigques de
Temploi, leurs installations et leurs horaives de iravail permetrent
aux femmes qul appartisnoent & leur personnet d'allaiter leors
nonrrissons, 4 la fois pour le hien des méres et des enfants en
cause et & titre d'exetnpie pour los aulres,

Structure et fonctionnement
des services de santé

La structure ef le fonciionnement des services de santé présentent de
nomhbreux aspects gui facikicronl oo pfneront selon le cas Maction
mende par les personmels de santé pour proféger, encourager & soute-
nit la pratique de 'allaitement maternel. [l arrive sotvent que ces ser-
vices adoptent telles ou telles provédures et pratiques pour des rajsons
selentifiques on organisatioanelles apparemment valables, ou hien pour
permertre 4 leurs personncks d'assurer commedément ce gu'ils considé-
rent comme des prestations & la fols productives et efficaces. 1l est
Tare, par conire, gue "o pensc aux conséquences que cos procédures
et pratigues peuvent avidr sur le plan de Mallaitement maternel. Dans
coes conditions, le fait de maintenir réunis 24 heures sur 24 les mbres
et les nouveaw-nds présents, comme ceriaing soing habitels de la
période néonatale, une importance qui est analvsée 4 1la page 200

Les atitodes adoptées dans le sevvice de santé onr eiles aussi leur
importange du poine de vue de Pallaitenient maternel. C'esl ainsi par
exemple que son personnel peut exercer une influence hénéfique en
démontrant 4 une mére et 4 sa famille qu’il considére la prossesse,
Paccouchement ef [fallaitement au sein comme une cxpériencs posilive gui
doit trouver sa place dans un envirpnnement accueillant et favorahle, Te
plus, de nombreuses procédures et pratiques qui n'ont pas de relation
directe avec ["allaitement maternel contribucront 4 son adoption dang dey
conditions de suceds en donnant gux femmes un senfiment de sécuriré plus
grand, en supprimant tout inconfort inutile ¢ en assurand & 1a méne
un sourien psvehologioue maximal durant le fravail et 1'acconchement,
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Démarche proposée

Dans le cadre de la revue générale des politiques et pratiques em
matiére d'allaitement maternel, les adrninisirateurs de santé
devraient dérerminer quelles sont les composanies de la structure
et du fonctionnement de leurs services gui aideni leur personnel
& protéger, encourager et soutenir la pratique de Pallaitement
maternsl, ou qui génent cette action.

Gagner le soutien
des personnalités influentes

Le contenu des programimes d'enseiznetnent de pédiatrie, d'obstétrigue
el de santé publigue, ainsl gue les attitudes des enseiznants, exercent
ung influence directe sur les politdgues et les programumes des services
de sanlé concernant Pallaitement an sein. Les personnels dz ces
SEPVICes sOnC, guant a sux, bien placés pour coopérer directement aves
les responsables des décisions en matiére de santé lorsgu’il s’agit de
déterminer les composantes de leurs programunes de soins materngls et
infantiles gui favorisent on non Pallaitement maternel et de Jécider
conimeit améliorer la sitvation. Les décisions de politigue dans ce damaine
concernent la stracture et le fonctionnement des services de santé {voir
page precedente) autanl que 1o cooleno des programmes de formation de
lears personniels; les uns of les aulres revEtent une inpartance fondamentale
lorsqu’il s'aglt de dSlermine: COmment ces Services petvent prorégsr,
efcourager ol soutenir la pratigoe de Mallaitement maternsl.

Les personieds de santé, notamment par Pentremise de leurs
grovpements professionnels, sont bien placés pour servir de sources
drinformations faisant aulerité sur allairement marernsl ainsi gue de
Forums pour 1a révision des politiques el programmes e 1o mariére, er
pour encouracer la prise de mesores appropriges 4 Pintériewr commme 3
Uexrérieur du secteur de 3 santé,

Démarche proposée

Les groupements professionnels des personnels de santé devraient
stemplover acliverment A promouwvoir Padoption de programmes
drensetgnement appropriés el 4 élaborer des politigues
soclalement rationnelles de nalure 3 encourager of soulenic [a
pratigue de Mallanerment maternel dans Tes materonés ol [es
autres services de santé, Los aulorités nationales compétentes
devralent apporter lear scutien & ¢ette action des groupements de
personnels de sanlé of encourager Pétablisscment d'on dialogue
consrrnctif entre [oules 185 Pparliss <oncernses,
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4. Démarches et soins individuels

Soins prénatals: antécédents,
visites médicales et conseils

Il conviendrait de faire bénéficier toutes les femmes enceintes of les
méres d’une éducation et d'un encouragement 4 pratiguer lallaitement
au sein, La Formule idéale pour conseiller les fermmes sur ce point
consiste 4 adopter une approche personnelle des besains de chagque
interfocutrice en se fondant sur e gque Pon sait d'elle et de son
contexte social, Si la femme qui se présente en consultation a déjd cu
des enfants, a nourrl avee succds a0 sein an ou plusieurs de ses
enfants, appartient & une société ol 'allaitement maternel est chose
courante et a l'intention de nourrir son prochain enfanl au sein, i1 est
peu prabable que le professionnel appelé 4 la conseiller se heurte 4 des
difficubtés particuliéres pour 'encourager ou 'instruire. FPar contre, s'il
s'agit d'une primipare appartenant 4 une société ol 1"alimentation an
biberon constitue la norme, le professianng] ne devra pas sous-estiner
les difficultés qu'il éprowvera & puider et aider celte femme, néme si
elle & exprimé le désit d’allaiter son enfant au sein.

A sa premiére rencontre avece une feimune enceinte, le professionnel de
santé devrait, en i posant des questions sur ses antécédents,
déterrviner aves soin se2 attitudes, €5 CcTovances, §es connaissances o
son expérience de l'alimentation des enfants. L'entrevues devrail
fgalement il apporter des indications sur son miliew social, ses
habitudes ¢l pratiques alimentaires et celles de sa famille, leurs
préfévences, <o guielles n'aiment pas manger <t leurs tabons. Ceite
mformation powrra servir plus tard pour déterminer 1a&tat nutritionne
de la femme et Tul conseiller le régime qui convicnt pour la durée de
la grossesse el do la laclaiion {voir le sous-titze suivant). Elle servira
aussi de poing Jde Jdépart de [éducation et de alde futures concernant
I'allaitement au sein.

Durant Fexamen médical, if Faudra observer les seins de la fermme, &
la recherche dune éventuelle déformation anatomigue gui risguerait

d'empécher I'allaitement, par exemple [a rétraction des mamelons. 11
stagll 14 d'une circonstanee rame, ol les cas bénins peuvent &tre traités
durant la consultation prénatale. Durant le dernier trimestre de sa
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grossesse, la femme peut accomplir un certain nombee d'exercices
simples pour corriger ces sories de malformations et s¢ mellre en
mesure d'allaiter son enfant avec suceds, Tl faudra rassurer les fermmnes
4 la poitringe peu développée en leur confirmant que laz taille des seins
a pen de rapport avec leur capacité d'allaiter.

1l conviendrait d*apporier 4 chague future mére des informations,
concernant Palimentation des nourrissons, qui soient adaptées & ses
antécédents comme 3 sa situation socio-Sconomique et qui mettent
PPaceent sur les avantages de lallaitement au sein. Sur ce plan, le
congours préed individucllement par les méres de famille expérimentées,
collectivement par fes membres des groupes de soutien avx méres de
famille, ct par les conseillires en allaitement au sein peut se révéler
extrémement efficace. Les renconires organisées pour dispenser une
éducation sanitaire aux futures méres devraient faire une place
prioritaire a "allaitement maternel dans levr information sur la santé
¢t la nuirition. Ces rencontres devralent compléter plutél que
remplacer les conseils dispensés individucllement aux femmes par les
meédecins, les sapes-femmes, les infirntiéres ef les conseilleres en
allaitement materiel.

Démarche proposée

Les antécédents de santé de la femme permeitent de comprendre
sl artituce envers Vallaitement maternel, ¢l [es personnels de
santé Jdevralent consciller los femmes dans ce domaine ¢n tenant
compte & la fois de leur personnalitg ef de deur situation sociale.
Ll convicndrait d*&laborer et d*adapter 1o matériel d'éducation et
de foarmation pour faire en sorte que chagque fulure mére soit
pleinement infarmée des avantages de 'allaitement maternel pour
la sani¢ et la ontrition, ainsi que des iechoiques 4 adaprer pour
le praliquer avee $UCCES.

Soins prénatals: conseils de diététique
quolidienne et concernant
l'usage de drogues

L’état nutritionnel durant la grossesse revét une importance extréme,
car non seulement il influe sur 'issue de la grossesse pour lg mére et
pour l'enfant, mais il cxerce également un effet direct sur la gualité



ultérienre de la lactation. Les bespins nurritionnels de la femme
enceinte sonl plus importants que ceux des autres femmes, mais la dif-
férence n'est cependant pas aussi grande qu'on le croyait naguére, T.a
Erossesse saccompagne d’un certain nombre d*adaptations du métabo-
lisme et des fonctions, et nolamment des mécamismes d*utilisation de
I"énergie, Si Padage gui veut quune fomme enceinte “‘mange pour
deux™ offre une goalogie de démonstration utile lorsqu'il faur acerol-
tre ["appott nutritivanel, il ne s*agit quand méme que d'une exagéra-
tion, Les méres en bonne santé et hien nourties pewvent arriver an
terme de leor grossesse sans augmenter sensiblement lewr ration ali-
mentaire quatidienne.

L'apport calotique de la femmne enceinte devrait &#tre adaplé 2 son éiaf
nutritionnel et 3 son activité physique. Les fernmes obligées de maintenit
une grande activité devraient Stre encouragées 3 adopter un répime
calorique plus riche, notamment si elles sont sous-alimentées. Dans
['idéal, il conviendrait de leur fournir des suppléments dictétiques. Par
coatre, 1l conviendrait de conseiller aux femmes bien nourrics de ne
pas accroitre leur apport énergdlique alimentaire afin d'éviter de pren-
dre trap de poids. La prise de poids ot sa rapidité durane la arossesse
constituent en général une honne indication de départ pour formuler
les recommandations individuciles en matiére d*apporis énergétigues,

ST, Belly (19775)

15



16

Il est admis awjourd'hwi qu'il importe d’assurer un répime alimentaire
suffisamment riche en énergie durant l'ensemble de la grossesse, ee
non pas seulement, comme on le croyalt nagnére, durant ses dernigrs
miHs, au momenl oo les besoins natritionnels du foetus sont les plos
grands, Crest pourquol 1 conviendrait d'aceroftre oo cas de besoin
I'apport énergérique dés le début de Ta grossesse, puisqu’il faut consti-
tuer les réserves de graisse que la femme devea wtiliser plus tard, ¥
compris pour la laclation durant laguelle les beseins caloriques sont
particuliérement élevés,

Dans les populations bien nourries Jdes pavs développes, le gain de
paids durant la grossesse se situe aux environs de 12,5 kg, Les femmes
de petite taille, qui ont en généryl des enfanis plus petits, se situent
logiquement dans la Fourchette la plus basse des gains de poids nor-
maax; ¢lles ont done besoin de moins dénerpie sapplémentaive que la
moyenne. Les femmes obéses ont besoln par contre d’accumuler moins
de graisse que les femmes minges, tandis que celles gui n’atteignent
pas le poids normal pour Teur tsille ont besoin de preodre plus de
poids gue la movenns,

Il conviendrait d*accorder une attention particulizgre 4 la composition
d’ensemble de la ration de la femme enceinte, qui doit &lre équilibrée
et varige de fagon & assurer un zpporl adégoar de protéines, de vita-
mines ot d'autres Eléments nutritifs indispensables. En dépit des tabous
culturels, il 'y a en général avcune nécessité d'éviter, durani la gros-
sesse, de consommer tels ou tels aliments.

1l importe anssi au plus haut point de déceler les carences nuirilieanel-
les particulidéres, par exemple les &tats Hés 4 une carenes en fer, en
inde ou en vitamine A dans Palimentation, et 47y remédier. Ces états
prisenitend, pooar les noortissons, des risques additionnels dont il v a
Liga de tenie compte an moment de donmer aux femmes enceintes des
conseils concernant leur alimentation et ses appoints évenluels,

Pour ce qui concerne Péducation nutritionmnells en général, les rencon-
tres de groupe peuvent contribuer utilement a informer les femmes sur
certains sujels, par exemple sur les avaniages de Vallaitement au sein,
sur la valear nutritionnelle du lait maternel, sur les techniques d°allai-
tement et sur les principes didgtétiques généraux 4 ohgerver durani la
grossesse ot la Jactation. L3 encore, il conviendrait pourtant de mettre
I"aceent sur les comseils mdividoels.

La consommation dfaleool o de tabac, trop de caféine et Pusage
drauires drogues peuvent avoir des effets partigulisrement nocifs
durant la grossesse, en raison des effets que ces subslances produisent



sur le foetus, Clest ainsi, par exemple, gue usage du tabac est associé
aveg un faible poids 4 la nalssance, landis que la consommation
d'aleoal ef dtaulees substances *‘relaxantes™ a, on a pu le constater,
un lien avec des atreintes du svystéme nervenx et d'autres affections
congénitales. Les futures méres devraient &tre informées de ces problé.
mes et incitées & ne pas utiliser ces substances durant leur grossesse.

De méme, certains médicaments peuvent traverser le placenta et avoir
des conséquences nocives pour le festus, Les fommes devraient éviter
tout medicament sans nécessitd durant 1a grossesse el 1a lactation, et
les persontiels de santé appelés 4 prescrire des médicaments devraient
ge familiariser avec lears éventuels effets indésirables pour le foefus et
le nourrisson., Néanmoins, selon les besging de chacune, il sera parfois
nécessaire d'administrer aux femmes certaing traitement$, par cxemple
des comprimés de fer pour lutter conire 1anémic ou une chimio-
prophylaxie contre le paludisme. I faondra peendre aussi des précau-
tions particuliéres dans le cas des nouveaux médicaments qui n’ont pas
fait "abjet d'essals complets.

Démarche proposée

Il conviendrait d’assurer aux méres une cation alimentaire adé-
guate par divers movens, ¥ compris vne éducation sanitaire et
nuatritionnelle appropriée des femnles. Il faudrait dissuader les
femmes de consommer de Paleool et du rabac, trop de caféine et
daurres drogues durant la prossesse et la lactation, o il faodrait
fgalement quellzs n'absorbenr de médicaments gu'en cas de
nécessité,

Soins a dispenser a la mére durant
Faccouchement et immediatement apreés

Beancoup des soins donnés durant Maccouchermnent of la période périns-
lale sc caractérisent souvent par leur nature “‘chirurgicale™ et “‘asep-
gue’: ils falenl & Porigine destinés 4 combattre les infecrions
périnatales ow & faciliter le travail des médecing of des dutres person-
nels hospitaliers. Si ces pratigues ne nuisent pas loules 4 'établissc-
ment d'un lien intitee enire la mére et Penfant, leur effer sur la
lactation cst frequemment népatif,

Ce gue ressentent les feammes durant ie qravail et Paceouchement mflue
sur leur molvation 4 allailer of sue Ta facilng avee lagoelle clles s'v

17



15

résolvenl. Le tact dont font preuve les personnels de santd et leur
fagcon de réagir aux Besoins de la mére, y compris leur respect pour sa
dignité et son intimité, conteibuent a son confort ¢l 4 son sentiment
de bien-&re, Pour réduire an minimuem Pineonfort du cravail, il faudra
permettre dux femmes de se déplacer, d’adopter la position la plus
confortable et de se faire accompapner d’une personne aimée ou d’une
auite personne de confiance qui pourra [Paider. Ces pratiques simples
peuvent tédeire Ta durée du travail er la nécessité d'une adminisiration
d*meytocime, d'one infervention chirurgicale ou de Padministration de
sédatifs, ¢f peuvent Sgalement améliorer les perspectives de succés d'un
allaitement maternel.

1l fandra peser attentivement Ia nécessité d'administrer des sédatifs,
des analgésiques ou des anesthésigues. 5'il importe de réduire le
malaize physique de la femme, Mutilisation sans discernement o1 exees-
sive de ces médicaments pent fort hien réduire son aptitude 4 un
accouchement normal, provagquer la samnelence, Pempécher d™éablir
un contact intime avec son nouvegu-né aprés I'accouchement, et dimi-
nuer la capacité de téter du nowvean-né. Il faudra également veiller 4
¢viter "administration de meédicaments, noamment d*hormones, qui
tisqueraient de compromettre directement 'adoption et la poursuile de
l'allaiternent maternel.

Les réflexes d'orientation et de succion de Penfant sont particuligre-
ment puissants aprés vn accouchement normal, of les méres sonl oo
genéral désirenses de voir er de toucher leur enfant, 1l sera bénéfigue
d’encourager ks contacts physigues entre la mére et lg nouvean-né
aprés 1a naissance ¢l de permettne au noaveau-né de téter lo sein. Ces
pratigues conttibueront & renforcer la relation miltale mére-cotant of &
stivmaler la sécrétion lactée, Les mouvements de succion du nooyveauw-né
stiznuleront également la libération de Pocytocine qui facilite Pexpaal-
sion du placenta e les comraclions viérines dorant la trolsiéme phase
du travail.

I.e besoin de repos que ressent [ mére aprés 'accouchement pourra
gtre saiisfair plus tard; en fail, ce repos se trouvera facilité par e pre-
micr contact &moit avee le nouveau-né durant la premiére demi-heure
qui suil Paccouchement, Te nouveau-né devrait done &re neltoyé of
seche, sans qu'un bain s'impose, et déposé sur Iabdomen de sa mére
poar qu'elle puisse le prendre dans s¢s mains et le mettre au sein.
Lapplication normale d'un collyre an nitrate d*argent ou aux antibio-
tiques, destinée & prévenir la conjonctivite, peurra #ire retardée d’une
guinzaine de minutes afin de ne pas neire an contact visuel entre la
mére et [enfant. Le nouveau-né devralt rester tout proche de sa mére
durant son séjour dans la salle de travail.



Il est évident gque ces pratiques sont impossibles & respecier en cas de
césarienne ou d'autre intervenwion chirurgicale maijeure, mais le prin-
clpe qui consiste & permetire un contact étroit enre la mére er Penfant
aarsl tht que possible aprés la nalssance demeure.

Deéemarche proposée

Il conviendrait de veiller particulidrement & la création d'un envi-
ronnement accielltant el d’assurer aux méres un confore physi-
gue e alfectit durant le travail e Maccouchement. 11 faudra
peser avec soin, dans chague cas individuel, 1o nécessité d’admi-
nistrer des sédatifs, des analgésiques ou des anesthésiques, érand
donné les effets qu'ils peuvent avoir sur la mére et sur le
noaveau-ng, [l conviendra de faciliter, dés la naissance, un con-
lact &roit enere 1o mére e de nowveau-né,

Soins aux nouveau-nes

Les soims donnés aux nouveau-nés durant les deux o rrods premiers
jours de la vie, er en particulicr leur alimentation, exercent nhe tets
forte influence sur Uallaitement materniel, Le poids du nouveau-né 3 la
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naissance devrait 8tre inserit sur une fiche de ceodssance gui constituers
une référence mnporlante pour la mére et le pesonnel de santé lors du
snivi,

Installation de 'enfant dans [a chambre de [a mére

I.e contact physigue et visuel entre la mére e 'enfant, qui s'est établi
dés 1a naissance, devrait &ire poursuivi, ef la mére devralt avoir un
aceds permancnt 4 son enfant. Clest pourquol Penfant devrail &re ins-
tallé dans la chambre de sa mére, ¢t noen dans un local séparé avec
des “‘visites™ [imirées 4 certaines heores. Cette fonnule présente, pat
rapport & la séparation, an certain nombre d'avantages impostants :
par exemple, elle facilite 13 création de Tiens et permet "allaitement &
la demande du nouvesu-né ainsd gu’un comtact plus éroit avee o péte
¢l s autres membres de [a famalle.

Le risque d’infection néonatale, goi ost an souel majeur, ost en fait
plus faible si Penfant se trouve dans [a chambre de sa meére que s°il
est placé dans le miliew clos d'une pouponniers oit des épidémies gra-
ves peuvent se produire, e maintisn du contact entre la mére et le
nouvesl-ne qui $'est établi dés Ta naissance favorise la eolonisation de
la pean ot de Pappareil pastro-intestinal do oouveaon-nd par les micrao-
organismes de la mére, oui sont en cénéral non pathogénes b conire
Tesquels son lair contient des anticorps. Ie nouveau-né se trouve donc
simultanément expose sux germes contre lesquels il ne se ercera une
immunicd active gue plas tard, ¢l protégd contre €ux.

Par contre, les nouvean-nés placts en pouponnidéee sont en général
exnposés 4 lagression par des gernies Infectieux transporeds par Je per-
sonnel hospitalier, c'est-a-dire A des micra-organismes gui, dans
I"cnsemble, sont plus pathogénes, résistent souvent 4 de nombreux
antibiotiques, e enfin contre lesquels le lait maternel ne contient
aucun anricorps specifigue. Cela explique Ia facilité avec laguells les
épidémies d’infections cutandes, respiratoires ou gastro-intesfinales s
propagent dans ¢es milienx, T.e plagement de Penfant dens Ta chambre
de Ia mére évite fgalement au personnel de transporicr les nouvean-nés
de la chambree malcrnefle vers d’antres locawx, £ vice versa, souvent
sur de longues distances dans "hopital ov ia clinigue, et libére donc ce
personnel pour d’autres taches.

Il existe plusiewrs fagons d'organiser cette pratique, selon la disposition
des locaux des maternités. e principe directenr consiste 3 domner 4 fa



mére un zcces libre et facile 4 son nouveau-né par une proximté
étrofie, que le nouveaw-né partage le it de sa mére, eo qui présente
plusienrs avanlages mporlants, oo bien qu’il se trouve dans an antre
li, mais dans la ménme pidce.

Alimentation

Il faudrait permelire 3 Penfant de térer librement, souvent et sams
horaire fixe. Cela lui permettra de tirer tout le profit possible du
colostrutn, gui a4 une importance extréme du point de voe de Timmu-
nologie fpour prévenir les maladies communes), de la notridion {parce
qu'il contlent des vitamines et des scls minéraux) ot du développement
{pour assurer fa maturation de la moqueuse intestinale).

T.es tétées fréquentes o la vidange compléte des seins favorisent une
lactatiom meilleurs et plus rapide. La succion énergique stimule forte-
merl la seerélion de prolactine of d"oeytocine, dont la premitee provo-
que la sécretion cu ladl e la seconde stimule le réflexe qui permet
I'éjection du lait en méme temnps quielle accélére les contractions et
Pinvolution de Thatérus aprés 'accouchement. Le placement correct du
NOOYELL-Né au sein 4 son importance si Pon veut go'il puisse prendre
correclernent dans sa bouche le sein ot assurer ainsl une acrivée sufii-
satite de lait et son transiert efficace ; de plas, il Cacilite Malimentation
et contribue 3 prévenir Pinflammation ou les gergures des mamelons
ainsi que engorgement des seins,

L'allaiterient maternel exclusif devrait &tre la réple. Il ne faudrait en
gencral rien donmer aux nouyveau-ngs en dehors du lait maternel durant
leur s&jour & 'hdpital ou 4 la clinique, Lradminisiration par biberon
d*eau, de tisanes, de solutions de glucose on, pire encore, de lais ari-
ficicls non senlement ne présente aucune nécessité du peoint de voe
nutritionnel, mais rédwit la capacité de tétée de 'enfant et, partant, la
stimulation de la lactation. Dic plus, cette pratique augmente le risque
d’infection er, dans le cas de préparafion pour nourrissons, colul de
sensibiliser le nouveai-né aux protéines du lait de vache,

Trans des conditions normales, ses réserves naturelles énergétiques et
bydriques suffisent au nouveau-né durant les premicrs jours de la vie,
jusgu'au moment ol la lactation est établie. Il est done recommané
de maintenir le nouveau-né dans un milien chaud er suffisamment
humide, afin de prévenir les pertes caloriques inutiles imputables au
frond, et les pertes d’ean par transpication.
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Les établissements de soins n'ont en général hesoin que de faibles
quantités de substituts da lait materne] pour les guelques nouveal-nés
que 'on ne peat nourrir an sein. Lladmimistration de ces substituts
aux nouveau-nes en question ne deveait pas emp@cher d'encourager
1"allaitement maternel de la grande majoricé.

Demarche proposeée

11 comviendrait de noter le poids de chagus nouveau-ng & la nais-
sance sur une fiche de crodssance. L'mstallation de enfant dans
la chambre de sa mére devrail &ree la ségle pour 1oul oouvezy-nsd
en bonoe santé, et il conviendrait d’encourager les méres 4 nout-
rir leur enfant 4 la demande. I Faudeait encourager "allaitement
exclusivemnent maternel et de ne pas administrer aux nouveal-nés
dantres aliments ou boissons, sguf indicalion médicale.

Sortie de la maternite et suivi

La diminuticen de la prévalence de I’allaitement materne] tient pour
beavcoup ao Tail que beauconp de nourmissons quitient aclacllement
Phépital au la clinique déjd noarris au biberon. Cette prarigne peut
participer des meilleures intentions, ¢t méme Brre considérée comme
une mesure tethporaive valable en attendant gue la lactation socit hien
établie. Mais, en fait, elle compromet fortement Padoption et la pour-
suife de lz lactztion, oo rédoisant la fréquence of 'énergie des tétces.
il en eésnlte souvent que l&s mMéres s roavenl Sncouragdes 4 poursni-
vre get allaitement artificiel, commeneé dans Vétablissement de soins.

Conseils généraux
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Il faudrait bien faire savoir aux méres gue le passage alrerné dun sti-
mulus artificiel (tétine) & un stimulus naturel e sein) ne fait gque per-
turber lenr nouveag-né dans sa réaction bugcale. Comme i 85t moins
difficile de sucer une téfing en capufchous, Pattirance du sein dispa-
tait. Pour tviter toote diminution de la prodoection Tactée impatable 4
des térdes msufhsantes, [1 ne Maudrait donner aux enfants nourris an
sein ni tétine artificielle, ni sucette. Tans les cas exceptionnels o0 un



supplément s'impose, les aliments pourront &tre administrés au moven
d’une petite cuillére, d'un compte-gourtes on d'une petite tasse.

Le temps de séjour des méees et des nouvean-nés 4 Phdpital ou & la
clinigque aprés un accouchement normal varie beancoup, de 12 4 24
heures dans certaing cas, et jusqu'a deux & trofs jours cu méme une
semiaine dans d'agires. Au mornent de ia sortie, la Tactation m’est en
géncral pas engore complétement établie et n’a partols méme pas
encore commencé. [1 importe done que la mére sache, an momend ol
elle guitte ’hépital ouw la clinigoe, ce gu'elle devrait faire pour allaiter
son enfant aves succés et qu'elle soit silre d’elle-méme, 5i la mére
mangue d’expérience, 1] Faudrait Pinformer do réflexe d’éection do
lait ainsl que des mécamsmes de 1z laelation of loi enscigner les techni-
gues d'allaitement an sein. 11 faudrait lui expliquer comment prendre
soin de ses seins et dviler des lavages excessifs qui risquent de produire
une inflammation ou des gereures, Il faudrait également Pencourager &
nourrir son enfant & la demande, et & ne rien i donmer dsufre que
du lail maternel. Enfin, lorsque Uallaitement av sein se trouve empo-
rairement retacdé ou inlerrompu pour guelque Talson que oo §oiL, on
bien lorsqu'une mére sl séparée de son nourrisson, i Caodrait Tei
montrer conunent mettee £n route ou entretenir la lactation par
d'dutres moyens.

Les fernmmes ont créé, dans beavcoup de pays, des associations de sou-
tien aux méres gui souhaitent allaiter [eur enfant. Les personnels de
santé devraient priter leur appui & la création et an fonctionnement de
ces associgtions et Tenr adresser les méres, en particulier lorsqu’elles
sont jeanes el incxpérimentées, au moment ol elles quittent "hopital
ou la clinigue. Les conseils individuels ot los matériels d'informalion et
d'éducation samitaire gue "on peat s¢ procurer auprés de ces associa-
tions peuvent compléter de facon importante les efforts des personnels
de santé. Tl conviendrait d'enpcourager la distribation de ces matérigls
dans les services de santé.

Besoins nutritionnels durant la lactation

Les besoins nutritionnels sont plus importants durant la Tactation que
dutant la grossesse. 51 une mére a été bien nourric durant sa gros-
sesse, elle disposera sous la forme de graisses, de réserves d'énergic
suffisantes qui pourront répondre en partie & ces hesoins supplémenlai-
ris. L'utilisation de ces graisses, combindée avec la perte des eaux qui
s 500! accumuleos dourant la grossesse et avec Mabsorption du tissu
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utérin, se traduiva par une perte de poids dans les semaines qui soi-
vent immédiarement 'accouchement, 11 faudrait instruite les méres de
la nécessite d'une alimentation adéquate goi leur permette d'entreteni
la lactalion sans cpuiser lours propres réserves, ¢ préter particulidre-
iment attention anx apports de protéines, de calcimm ¢t de vitamines.

81 les recommandations données en ce qui concerne les apports alimen-
taires en énergie durant la grossesse ont é&é suivies, les besping énerpgé-
tiques supplémentaires movens des six premiers mois de la laclation
somt ’environ 2090 kY par jour. I faudra ajuster ¢e chiffre, durant
ces six mois et durant les périodes suivantes, en fonction des réserves
de graisse de la mére et de ses activités, CPest ainsi par exemple que,
pour prévenic oute dégradation nouvelle de 1"état nutritionnel, une
femme msuffisamment nourrie o qui n'a pas gagnd assez de poids
durant sa grossesse, disposant donc de réserves de graisses insuffisantes
au début de la lactation, devea angmenter d’autarns plus son apport
afimentaire durant cette péripde.

Sortie de la maternité

T.es services de maternité ont, dans certains pays, coolurms de remettre
ik meres, au moment de leur sortie, divers praduits destinés 4 leurs
soins personnels et & ceux du nouveau-né, qui leur ont éré fournis gra-
tritement par des lirmes commerciales. Les aotorités compétentes
devraient veiller 4 ce que ces “*colis-cadeaux™ ne conliconent rien gui
puisse comprometire e soccés de Padoption ¢t de la poursoite de
I’allaitement maternel, par exemple des biberons, des tétines, des sacet-
Tes ou des préparations poar ourfissons.

Les méres — ou le cas échéany d'autres membres de la famille — de
nouveal-nés qui ne sonl pas noorris au lait materne] devraient se voir
donner des instructions adéguates pour préparer of administrer corres-
tement les substituts du lait marternel, et devraient &lre mis cn garde
contre les risques pour la santé d’une maovaise préparation. Cepens-
dant ces instructions ne devraient pas étre données en présence de
meéres qui allailend.

Suivi

Certains services de santé ont une pracique extrémement utile, el par-
fois systématigue, gui consiste § envoyer, une semaing environ apeeés la
sortie de "hipital ou de la clinique, un professionned visiler 4 dornicile
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la mere et Penfant pour s'eoquérir de leur écar, vépondrs anx ques-
tions vt co général aider & la solution des problémes qui ont pu se
paser. En tout état de cause, il faudrait, av moment de la sortie, don-
ner a la mire un render-vous polr sa premiére visite de soivi en vue
de recevoir des soins postnatals et d'en faire donner & son cnfant, en
méme temps fu’on Uinformera de 1o facon de résoudre les problemes
fqui pouvent se présenter, par exemple lzs inflammations du meauneion
ou les difficultés éprowvéss par le nourrisson pour téter. Les agenis de
santé devrajent &re prits & prendre les dispositions voalues pour
respudre ces problémes oo dautres, ainsi que pour répondee 4 toutes
les questions guiune mére de [amille pourrait aveir 4 leur poser,

Il arrive que certaines mites éprouvent des doutes sur la quantitd ot [a
qualité de leur lait, S elles eairecprenalent alors d'adminiscrer d auires
alimeints pour compléter ce Jait, il en résulierait probablement une

interTuption précoce de la lactation. Clest pourquol il importe de ras-
surer les méres en cxaminant périodiquement leurs enfants, dont Pétat
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de santé et la croissance devraient apporter le témoignage le plis con-
vaincant de Padéguation muritigonelle du lait maternel. Il est indispen-
sable que les services de sant€ assurent le suivi des enfanes, par wne
surveillanes régulibre de la croissance; la fiche de crolssance, ab [e
poids & la naissance a €é noté comme référence de départ, constitue
un instrament idéal 4 cet effet. Les visites de suivi offrent également
I'oceasion de dopner aux méres des indications pratiques comecrnand
I"allaitement du scin et de velller 4 ce que toutes s aulres prestalions
de santé maternelle et infantile, en particalier les vaccinations et la
contraception. scient assurées comme il convient et en temps voulu.

Démarche proposée

Il conviendrait de donner aux méres, au moment de leur sortie
de I*hdpital ou de la clinigue, des infonmations appropriées cao-
cermant la physiolegic ol le mécanisme de la lactation, afin
dutelles sodent stires de la fagon de pratiquer Pallaitement an
sein: b fandraic Jeur indiguer les associations de soulien qui peu-
vent [es aider 4 allafter, ot loes adresser 4 ces associations |e cas
sehéanty 11 fawdeail aussi leur cdonner les conseils sur les besoins
duteitionnels pendant la lactation et prendre rendez-vous avic
efles pour les suivre, ainsd que [eur enfant,




5. Conclusion

Dans tous les pays, les autorités compétentes devraient prendre les
dispositions sanitaires et sociales nécessaires pour protéger, encourager
et sontenir 'allaitement maternel, Glles devreaient weiller & e que
chagque famille fasse le choix qui convient ke misux pour l'alimentation
des nourrissons et & ce que les services de santé soutiennent cetre
décision par tous les movens. Cela implique gue *on informe
convenablement les mdéres de toul re qui touche & 1Malimentation des
nourtissons, gue leur famille e leur communauid lear apportent le
soubien vouln pour faciliter et encoarager allaitement maternel, el
enfin gu'on les protége contre les influences qui ¥ mertent ohstacle,
EBu partioulier, il ne faodra négliger aucun effort pour protéger,
encourager ¢f soutenir Pallzitement maternel dans les services de sanié
COX-METes,

La prézente déclaration et son annsexe peuvent servir de guide des
mesutes pratiques & prendre 3 cet effet dans le cadre des prestations
de maternitc. Les autorités nationales compétenses sonr invitées 4 en
adapter le conlenn aux conditions sanitaires et soclo-économiques
locales, de fagon 4 encourager ¢l faciliter adoption of la poursoite de
Pallattement au sein par les méres dent elles ont la charge.

g b Wil & i, G

CMEA]-F, Chréricn f0-573)
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Annexe

Liste de contrdle pour
déterminer le degré d’adéquation
du soutien apporté a lallaitement
maternel dans les hdpitaux,
maternités et cliniques’

La liste de contrdle ci-aprés a été établie 4 Pintention des autorités
nationales compétentes: décideurs en matitee de sanlé el de notriion,
responsables des services de santé maternelle et infantile et de
planification familiale, médecing - praticiens, sages-femmes, personnels
infirmiers et autees des maternitds of des établissements de soins aux
nouveml-nés, organisations professionnelles de personnels de sanlé cl
associations de soutien anx meéres de famille. Elle est congue commmne
un inventaire indicatif plotdt quiexhavstif des mesures pratiques gui
peuvent Btre prises dans les érablissements de soins pour proléeer,
coeourager ef sontenit la pratique de Pallaitement materaed, et il
couviendrait de 'utilizer concurremment avec le corps de la déclaration
conjoinie OMS/FISE. Dans les circonstances idéales, la réponse 2
toutes les questions de la Tiste sera “foni®’. Une réponse négative peut
dénoter une pratinue ou one démarche qui ne convicnt pas ot quil
faudrait medifier conformément 4 1a déclaration,

l Dénpmmés collectivement ci-aprés “erablissements de soins'.
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Principes directeurs

1.

2

L'établissernent de solng a-t-il ung politique explicite de protection,
dencouragemenl ¢l de souticn de "allaitement maternel?

Cette politique est-elle portée a la connaissance des pesllonnaires ot
des prestateurs de soins (Jors de séances d'information orale au
momend do recrutement de personnel nouvean, sous la forme de
manuaels, directives ou awtre doctumentation écrite, ol encore par
le personnel d'encadrement)?

. Existe-t-il un systéine pour évaluer Uefficaciié de la politique en

matigreg d'allaitement maternel? Par exemple:

B Cherche-t-on & saveir combien de femmes adoptent Pallaitement
au sein el combien le poursuivent 3 la sortie de ["érablissement?

m Existe-t-il un systéme pour apprécier la pratique des soins ef les
matériels de formation ¢t de promotion, ¥ compris ceux qui
sont couramment ntilisés par les services de soins prénarals of
posinalals?

. L'¢tablissement recherche-t-il la coopération et le soutien de toutes

les parties intéressées, notamment des prostateurs de soins, des
conscillires en allaitentent maternel et des associations de souticn
aux méres, mais cgalement du public en général, pour 1'élabora-
tion ¢t "application de la politique de 1'établissement en matiégre
d’aligitement maternel?

Formation du personnel

5. Toul le personmel solgnant est-if au eourant de Uimportance et des

avantages de allaitement maternel et informé de Ta politigne et
des prestations de Détablissement en vie de protéger, eneourager et
soutenir 1a pratigque de 1allaicemeni maternel?

L élablissement a-t-il assuré la formation spécialisée de certains
membres de son personnel & la ‘gestion de 'allaitemant?

Structure et fonctionnement des services

7.

Les dossiers de soins prénatals indiquent-ils si Pallaitesnent mater-
nel a fait Pobjet d’emiretiens avec nne femme enceine?
Indiguent-ils:
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10,

1.

m 5ioune fermme a fait connaitre oo non son intention d’allaiter
son enfant au sein?

m 5 glle a fait I'objet d'un cxamen des seins?
B 51 1'om s'est enquis d'allailements antérieurs?

m 5i elle 3 déja allaité un enfant, combien de fois ct pendant
combien de temps?

B Siclle a d&ja fproavd des difficaleés, et dans Paffirmative les-
fquelles?

m Laide qu'elle a reque, le cas échéant, et de qui?

. L'ftablissement a-t-i1 aceds, au moment de Pacconchement, an dos-

sler prinatal de la mére?

m Dans la négative, les indications signalées au poimt 7 sont-elles
guand méme communiqaées au personnel de I'éablissement?

m Les femmes qui nont jamals allaité d*enfant ou qui gnt précé-
demment éprouvé des difficultés d’allaitement benéficient-clles
d'une attention ou d'un sputien spécianx de la part du persen-
nel de Pétabhssement?

L'&ablissement tient-il compre de Pintention manifestée par les
femmes d'allaiter leur enfant, au moment de s¢ prononoer sur
Putilisation d’un sédatif, 4'un analgésique o dun anesihésique, le
cas ¢chéant, durant le travail er accouchement?

m e personnel est-il au courant des effels de ces médicaments sur
I'allaitement maternel?

En général, les nouveaa-nés sont-ils:

B présentés & leur mére dans les cing minuies soivand la (in de la
deuxifme phase du travail?

m présentés ou remis & leur mére avant administration prophylac-
rique de collyre au nirrate d’argent ou aux gniibiotigues?

B remis dans les mains de leur mére el places au s€in dans la
demi-heurs qui swit Pachévement de la deuxiéme phase duo ira-
vail, et imaintenus dans <es conditions pendant au moins une
henre?

1.’établissement a—t-il pour politique d'installer Penfant dans la
chambre de sa mére 7 Clest-3-dire laisse-t-oal 125 nouveau-nés aved
lear mére pendant tout leur s&jour?



m Les enfants sont-ils mstallés dans le U de lear mére?

| 5iles enfants sont placés dans un berceaw, le sonr-ils 4 proxi-
miré du lit de la mére?

E 5i les enfants sont imseallés dans Ta chambre de leur mére uni-
quement durant [a journée, sont-ils an meins amengs fréguem-
ment {roues les lrols & gualre heures) 4 deur mére dorant la
miit?

12. L’Etablissement a-t-i] pour politique de limiter au minimum admi-
nistration d'aliments autres que le lait maternel avant le début de
1*allaitement aw sein?

Education sanitaire

13, Informe-t-on toutes les futuees méres des besoins nulritionoels de
la grossesse et de la lactation, ainsi que des dangers associés 4
V'absoeption de drognes?

14. T.es femmes enceintes regoivent-clles systémaliquement, durant les
soins prénatals, des infarmations ¢t une &lucation conccroant
IMallaitement an sein?

13, Les membres due personnel de Pétablissement ou les consegilléres
qui ant regu une formation spécialisee 4 [a *fpestion de 'allaite-
ment’ sont-ils § dispesition & plein temps poor consciller los méres
qui allailent durant leur séjour dans I'érablissement el pour les
préparer A leur sortic 7 Les méres sont-elles informées:

B Jde la physiologie de la lactation ol des moyens de 'entretenir?

E de la Fagon de prévenir ouw traiter les problémes couranls tels
gue l'engorgement des seins au encore es jnflammations ou ger-
cures des mamnelons!

B des assoclations de soutien 4 lallaitement maternel suxgquelles
s'adresser, par cxemple pour traiter ces problémes ou des pro-
blémes connexes? Cos associations ont-elles leurs entrées dans
P'ctabhssement?

16, Offre-t-on systématliquement une aide et des conseils sur [a fagon

d'adopter et de poursuivre Pallaiternent an sein aux fammes gui:
m onl subi une césarienne?
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B ool cu un acccouchement prématuré?

w onr accouche don enlant de poids Inféreur 4 la nocmale?

a ont eq an enfant gui doit recevoir des soins spéciaux pour une
raison quelconque?

17, Les méres qui alladeol lear enfant cegovend-clles de la documcnta-

rfon imprimée gui leur donns des indications ¢t des informations?

Sortie

15 L établissement a-t-il pour politigoe, si des “‘colis-cadeanx’’ conge-

nant des produits destings anx soins personnels de [a meére et &
ceux du novvesu-ng sont remis dux méres lorsquielles sortent, de
veiller & ce que ces colis ne conticnnenl ren gul risgue e compro-
mettre Padoption et la poursuite de la pratigue d’allaitement au
sein, par exemiple des biberons, des tétines, des sucettes ou des
DrEPACALICNS POUT TOUrTissons?

19, Les mérgs —ou d'aires membres de la famille le cas échéant—

des enfants gui ne sont pas nourris ao sein topoivent-ils des indica-
aons adéquates conecrnant la préparation ¢l Padminisiceion cor-
rectes ces subsrituts cdu lait maternel, ¢t sont-ils mis en gards
contre les risgnes pour la santé d’une mauvaise préparation?

m L&tablissement a-t-i1 pour politique de ne pas donper ces ndi-
cations en présence de meéves qui allaitent?

20 Toutes les méres regoivent-glles un rendez-vous pour leur premiére

vigile e suivi co vae de béncficier de soins posinatals o d'en faire
donner 4 leur enfant?

B Sont-elles informées de [a fagon de résoudre l2s problémes gne
pourralt peésenter entre temps Palflaitement au sein?



