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Le programme national
nutrition santée (PNNS)
2001-2005 ; 2006-2010 ; 2011-2015

* Un des 9 objectifs specifiques : promouvoir l'allaitement maternel



Le chantier allaitement du PNNS -2008




Lettre de mission du DGS
au 20 janvier 2009

« Ce travail se traduira par des mesures concretes,
realistes, acceptables par les acteurs de leur mise
en ceuvre, permettant la promotion de I'allaitement
maternel en France : aussi bien son initiation que le
prolongement de sa duree »
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9 réunions en 20089 (avril-décembre)
33 auditions a la DGS




www.sante-sports.gouv.fr/IMG/pdf/Rapport_Plan_daction_allaitement_Pr_D_Turck.pdf

Propositions d’actions pour
la promotion de I’allaitement maternel

« Plan d’action : Allaitement maternel »

JUIN 2010



Données disponibles
sur lallaitement




Les bénéfices de lallaitement pour
la santé de [enfant et de sa mere




Les textes internationaux et les
recommandations pour /allaitement

» Code international de commercialisation des substituts
du lait maternel (1981)

» Déclaration conjointe OMS-UNICEF

» Convention internationale relative aux droits de I'enfant
(1989)

» Déclaration d'Innocenti (1990)

« Stratégie mondiale pour 'alimentation du nourrisson et du
jeune enfant (2002)



L impact économigue
de /allaitement




L état des lieux
de [allartement en France




Figure 1. Evolution de la prévalence de linitiation de l'allaitement (exclusif et partiel) en
maternité en France de 1972 a 2003
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Facteurs associés positivement avec l'allaitement

- Mere plus agee, mariee, primipare, d'un niveau de scolarite
superieur, socio-economiquement plus favorisee

- Avoir eté allaitee, avoir vu allaiter, expeérience positive
d'allaitement

- Grossesse planifiee, desir et intention prenatale d’allaiter,
decision precoce, perception de facilité

- Participation a des cours de preparation a la naissance

- Confiance en soi, sentiment d’auto-efficacite

- Absence de difficultes d'allaitement

- Cohabitation mere-enfant 24 h/24 h a la maternite

Facteurs lies a la mere

Facteurs liés a I’enfant et

. , . - Technigue de succion correcte
a son etat de sante 9

- Soutien du partenaire, partenaire favorable a I'allaitement

Facteurs liés - Soutien emotionnel de I'entourage

a I’entourage - Soutien telephonique des paires (autres femmes allaitantes
ou ayant allaite)

Facteurs liés aux - Mise au sein precoce, tetees frequentes, a la demande

pratiques de soins et au | - Soutien de professionnels de sante formes

systéme de santé

Facteurs liés aux - Acces a un conge de maternite remunéere prolonge
politiques de santé - Initiative « Hopital ami des bebes »




Facteurs associés négativement avec l'allaitement

Facteurs lies a la mere

- Mere tres jeune, seule, de plus faible statut socio-economique,
recemment immigrée, ayant demeénage en raison de la
naissance de I'enfant

- Experience antérieure d’allaitement negative

- Ambivalence dans le desir d'allaiter, decision tardive

- Manque d’informations sur la duree optimale de I'allaitement

- Perception d’'une insuffisance de lait, incertitude concernant la
guantité de lait prise

- Manque de confiance en soi, géne dallaiter en public,
déepression du post-partum

- Experience initiale negative, difficultes d’allaitement

- Obesite, tabagisme

- Environnement au travail défavorable a I'allaitement

Facteurs lies a I’enfant
et 3 son etat de sante

- Faible prise de poids de I'enfant
- Probléeme de succion

Facteurs liés
a I’entourage

- Absence de soutien du partenaire, perception negative de
I'allaitement de la part de celui-ci

Facteurs lies aux
pratiques de soins et
au systéme de santé

- Mise au sein difféerée, allaitement a horaires fixes

- Recours aux compléments non meédicalement indiques en
maternite et apres

- Distribution d’echantillons de lait artificiel a la maternite

- Defaut de formation et manque de soutien des professionnels
de santé

Facteurs liés
politiques de santé

duXx

- Congeé de maternité court et peu remunere




La promotion de /allaitement




Les objectifs dune politigue
de promotion de /allaitement




Les actions fortes pour une politigue
de promotion de /allaitement




Les actions fortes

* Mettre en place un coordinateur national (+++) :

— Proposition d'actions nouvelles propres a soutenir, proteger et
promouvoir 'AM

— Suivi et évaluation des actions proposees

— Contrdle de I'application du Code international de
commercialisation des substituts du lait maternel

* Mettre en place un comité national pour I'allaitement, presidé par
le coordinateur :

— Ministére de la Santé
— Professionnels de la Santé
— Associations de promotion de 'AM



Les actions fortes

« Mettre en place dans chagque ARS un responsable charge du suivi des
actions et de lI'application des dispositions leégales et reglementaires

(liaison avec les réseaux de périnatalité et les comités régionaux
de la naissance)

» Mettre en place un systeme de surveillance epidémiologique national,
confié a I'lnVS, en liaison avec les ARS, pour suivre I'évolution de la
prévalence de '’AM en region

« Allonger la durée du congé maternité dans sa partie post-natale
de 10 a 14 semaines



Les actions fortes

Respecter les droits des meres a la reprise du travail, en suivant
de facon effective le code du travail actualisé en 2007

Respect par toutes les administrations (publiques et privées) de ces
droits

Informer les employeurs des avantages économiques demontrés qui
peuvent étre attendus de la poursuite de I'AM apres la reprise du travail

Garantir aux meres qui optent pour un temps partiel ou un congé post-
natal, la protection de leur emploi et de leur projet de carriere



Un autre regard sur lallaitement

Le droit des femmes a allarter et
le droit des enfants a étre allartés

- Allaitement et structures d’accuell

pour nourrissons et jeunes enfants
- Allaitement et lieux publics




Information des meres et des familles

« S’assurer que les documents d’information contiennent des informations
cohérentes avec les politiques et les recommandations nationales
(HAS/INPES)

— Pas de documents sur ’'AM distribués par les fabricants de
substituts du lait maternel

« Offrir aux meres des conseils individualisés en « face a face » meneés
par des professionnels de santé formes et les encourager a participer
a des groupes de preparation a 'AM

Identifier et repondre aux besoins d’'information des autres membres
de la famille et de I'entourage, notamment le pere et les grands-parents
de I'enfant (groupes de préparation, documents ecrits)
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www.inpes.sante.fr/30000/pdf/0910_allaitement/Guide_allaitement_web.pdf




Formation des professionnels de santé (1)

« Evaluer la pertinence des cours sur '’AM degja existants

- Mettre au point ou reviser les contenus pour qu'ils soient en
accord avec les recommandations et référentiels HAS

— Evaluer les compétences des enseignants
— Accréditer les formateurs

* Formation initiale
- Etablir un standard minimum
. Pour le programme de cours théoriques

. Pour les compétences en « gestion » de I'AM pour les
professionnels de sante concernés a l'aide d'une grille
nationale de reference



Formation des professionnels de santé (2)

 Formation continue

- Proposer une formation continue basee sur des cours etayes
scientifiquement :

. Obligatoire pour tous les personnels de maternité et de pediatrie
(recevant des nourrissons) et de PMI

. FMC obligatoire pour tous les professionnels libéraux concernés

- Encourager les professionnels de santé concernes a acquerir
une formation diplomante ayant prouve son excellence (DIULHAM ou
diplome de consultant en lactation)

* Favoriser les échanges entre les professionnels de santé :
— Congres annuel sur l'allaitement
- « Infoallaite » sur le modele d’Infovac



Actions spécifigues
dans la filiere de soins (1)

* Encourager les hopitaux a s’engager dans une demarche
vers |'obtention du label HAB ou au moins a s’assurer que
leurs pratiques sont en conformité avec les standards IHAB
de pratique optimale

* Incorporer les standards IHAB dans le systeme
d'accréditation des maternités

* |dentifier un réféerent en AM qualifié dans chaque maternite
(ratio : 1/1500 naissances)



Actions spécifigues
dans la filiere de soins (2)

* Proposer des consultations d'allaitement specialisees dans
toutes les situations reperees comme etant associees a un
risque de sevrage précoce par rapport au projet maternel

« Consultation par un professionnel de santé formé,
remboursées a 100%, pour évaluation de 'AM entre
Jg et J,s pour toutes les dyades mere-bebe

— Création d’'une nomenclature spéciale C dAM
(« C » d’allaitement)



Populations défavorisées

Formation de conseilleres non professionnelles benevoles
Issues des mémes categories de sante (groupes de pairs)

Prise en charge a 100% des eventuels codts inhérents a
I'utilisation de materiel necessaire pour 'AM

Compléter I'éventuelle distribution de substituts du lait
maternel par des initiatives visant a promouvoir et
soutenir 'AM

Formation des personnels et des benevoles des ONG
par des professionnels de santée formeés



Enfants a risque
(prématurité, maladie chronigue)

* Recours exclusif au lait maternel (lait de la mere ou lait
de lactarium) pour tous les prematures nés avant 35 SA
ou tous les NN pesant moins de 2 kg

* Encourager et aider les meres a fournir leur lait pour
leur enfant, y compris une aide pour le transport et le
logement si le BB est hospitalise loin du domicile

 Aider e_t soutenir les lactariums dans leur role de
promotion de 'AM



Recherche

« Suivi de cohortes d’enfants allaités
« Beénéfices économiques de 'AM

* Mise en place d’'un site de recherche bibliographique
dépendant du Comité National de I'Allaitement



Evaluation

Sur une ou plusieurs regions « pilote »

» Parallelement a la mise en place de la politique de I'AM

* Criteres:
- Taux d’'initiation de ’'AM en maternité
- Durée médiane de 'AM



conclusions

* Permettre aux femmes d’exercer au mieux I_eur droit a
allaiter et aux enfants leurs droits a étre allaités

* Dans le respect des convictions des femmes

* Objectif : que 100% des femmes vivant en France qui le
souhaitent puissent allaiter pendant la durée de leur choix



Mercr de votre attention

« La femme est 'avenir de 'lhomme »
Louis Aragon, 1897-1982



