L’allaitement et la mondialisation – pour la paix et la justice 

WABA 2003

L’allaitement c’est la paix, c’est la justice.  C’est la façon naturelle, universelle et pacifique de nourrir nos enfants. Dans un monde déchiré par l’injustice, la violence et la guerre, l’allaitement peut être une sentinelle de la paix – la paix intérieure, la paix avec les autres et la paix avec l’environnement.

Anwar Fazal, co-fondateur de WABA et d’IBFAN

Récipiendaire du Right Livelihood Award 1982

Comme il n’y a pas de définition unique de la mondialisation, elle représente un concept polymorphe et insaisissable. On l’a définie comme l’intensification des relations sociales mondiales, reliant ainsi des régions éloignées l’une de l’autre, de telle sorte que des événements locaux sont modelés par d’autres se déroulant à des milliers de kilomètres, et vice-versa.
Judith Richter, Holding Corporations Accountable

Protéger, promouvoir et soutenir l’allaitement et l’alimentation complémentaire la meilleure qui soit pour les nourrissons et les jeunes enfants : voilà l’objectif de la campagne collective du mouvement mondial pour l’allaitement, qui se prépare à célébrer la Semaine mondiale de l’allaitement (SMA) 2003 - L’allaitement et la mondialisation – pour la paix et la justice. Ce thème nous permet d’analyser les inconvénients et les avantages qu’offre la mondialisation pour promouvoir l’allaitement en tant que symbole de paix et de justice.

La tendance actuelle de la mondialisation se base essentiellement sur la structuration d’une seule économie mondiale, alimentée par les multinationales et les marchés financiers. De plus en plus, la mondialisation façonne un monde où les accords commerciaux, les priorités de l’Organisation mondiale du commerce et les intérêts des multinationales ont de l’emprise sur les gouvernements, qui cessent en fait d’être responsables envers leurs citoyens.  La mondialisation est devenue un instrument de maximisation des profits à n’importe quel prix.

La déréglementation au niveau mondial et la privatisation des soins de santé placent les profits financiers avant les gens. Dans ce contexte, les pratiques conviviales pour l’allaitement peuvent se perdre, alors que l’utilisation des substituts du lait maternel devient de plus en plus la règle.

Bien que la mondialisation puisse placer les objectifs économiques devant la santé, nous pouvons en même temps utiliser ses outils et ses structures pour créer la paix, la justice et un monde meilleur pour tous. En effet, des mères, des parents, des groupes de femmes, des agents de santé, des institutions et des réseaux environnementaux ont recours à des façons nouvelles et créatives pour s’assurer que la protection conférée par l’allaitement à la santé des nourrissons et des enfants demeure intacte.

L’information de ce dossier peut vous aider à concrétiser les objectifs de la Semaine mondiale de l’allaitement (SMA) 2003, qui sont :

· Reconnaître les menaces et les défis de la mondialisation pour les pratiques d’allaitement;

· Maximiser le potentiel des communications mondiales pour sensibiliser la population aux bienfaits de l’allaitement et d’une alimentation complémentaire appropriée; et pour l’éduquer aussi sur les désavantages de l’alimentation artificielle;

· Faire la promotion de la Stratégie mondiale de l’alimentation du nourrisson et du jeune enfant, et agir selon ses principes;

· Promouvoir l’application du Code international de commercialisation des substituts du lait maternel et des résolutions subséquentes de l’AMS;

· Travailler avec des alliés potentiels en formant des alliances avec des mouvements de la société civile qui luttent à l’échelle mondiale pour la justice, la paix et la santé;
· Penser mondialement et agir localement avec tous les secteurs de la communauté afin de protéger, de promouvoir et de soutenir l’allaitement.
Quels sont les défis?

Libre commerce ou commerce équitable

Les accords commerciaux ne devraient pas :

· Nuire à l’implantation du Code dans un pays donné ou miner ses lois nationales régissant la commercialisation des produits alimentaires pour nourrissons;

· Affaiblir la capacité d’un gouvernement de développer et d’appliquer des politiques nationales sur l’alimentation des nourrissons, sur des points comme l’allaitement, les aliments indigènes, les ingrédients alimentaires modifiés génétiquement, l’étiquetage des aliments pour nourrissons, et les normes de sécurité alimentaire.

La privatisation des services nutritionnels et de soins de santé :

· Détourne des fonds des systèmes de santé publique, ce qui diminue leur capacité à fournir des services de bonne qualité, particulièrement aux mères et aux enfants;

· Réduit la responsabilité des gouvernements à garantir des soins de santé;

· Affaiblit la neutralité des agences et organisations des Nations Unies travaillant en partenariat avec des entreprises du secteur privé, permettant à celles-ci de vanter leur statut de partenaires et d’élaborer les politiques en matière de santé à la place des Etats;

· Nuit à des programmes et initiatives faisant la promotion de l’allaitement à l’aide de fonds publics (par exemple, l’Initiative des hôpitaux amis des bébés);

· Accroît les disparités entre les riches et les pauvres, particulièrement pour les femmes et les enfants dans les pays et régions à faible revenu.
Les accords commerciaux

Les accords commerciaux, particulièrement ceux de l’Organisation mondiale du commerce (OMC), sont parfois considérés comme un obstacle à la capacité des pays d’élaborer leurs politiques de santé visant à protéger les consommateurs, y compris les bébés.  Ainsi, par exemple, des représentants de Santé et Bienêtre Canada (le Ministère de la santé) prétendent que le Code international de commercialisation des substituts du lait maternel est “dépassé par l’Accord de libre commerce de l’Amérique du Nord (ALCA)” et que le Code est perçu comme “une restriction au droit des fabricants de laits industriels de concurrencer librement sur le marché”.

Cependant, une telle prétention n’est pas fondée. Selon le Centre international de documentation du Code (ICDC), le Code international et la législation nationale adoptée pour le mettre en oeuvre ne violent pas l’OMC ni les accords de commerce régionaux, comme l’ALCA. Ces accords ont pour but de créer l’égalité de chances pour tous les fabricants de “produits semblables”, en éliminant les barrières douanières. Mais ils permettent aux pays d’adopter des réglements techniques en conformité avec des normes internationales (telles que le Code), notamment pour protéger la santé des consommateurs.

Pour contrer des arguments comme ceux avancés au Canada, il faut tenir à l’esprit deux choses importantes, à savoir:

· Que le lait maternel n’est pas un “produit semblable” que l’on puisse comparer aux laits industriels ou  à d’autres produits alimentaires pour nourrissons.

· Que les gouvernements ont le droit de mettre de côté des engagements commerciaux lorsqu’il s’agit de protéger la santé des consommateurs.

La commercialisation inappropriée

Chaque jour 3000 à 4000 bébés meurent parce qu’ils n’ont pas été allaités.

James Grant, ex Directeur exécutif de l’UNICEF

Des progrès considérables ont été atteints depuis que le Code international de commercialisation des substituts du lait maternel a été adopté il y a 22 ans.  Cependant, nombreux sont les fabricants qui continuent à faire une publicité aggressive de leurs aliments artificiels pour bébés. La publicité commerciale des substituts du lait maternel prétend qu’ils ont la même valeur nutritive que le lait maternel; les étiquettes proclament “plus facile à digérer” ou “plus proche que jamais du lait maternel”. Les femmes enceintes et les mères de bébés continuent à recevoir des échantillons gratuits dans les maternités et les cliniques; des brochures publicitaires et des coupons de rabais sont envoyés régulièrement aux nouvelles mamans.

Ce genre de pratiques a des conséquences particulièrement néfastes dans les pays en développement où certains fabricants de lait donnent régulièrement des stocks gratuits aux maternités, afin de raccourcir la durée de l'allaitement.  Cela a plusieurs effets négatifs sur la santé des bébés et des familles; par exemple:

· Lorsqu’un nouveau-né reçoit un biberon, cela provoque la “confusion de tétine”, diminue sa capacité de sucer au sein et accroît ainsi le taux d’échec de l'allaitement. Une fois que le bébé ne veut plus du sein de la mère, il devient dépendant du lait artificiel.

· Lorsque la mère et le bébé quittent la maternité, le lait artificiel n’est plus gratuit; il faut l’acheter. Cela peut coûter jusqu’à 50% du revenu familial. Pour le faire durer plus longtemps, les mères ont tendance à surdiluer le lait en poudre, ce qui contribue à la malnutrition.

· La dépense en lait artificiel diminue les ressources disponibles pour nourrir les autres membres de la famille, augmentant le risque de malnutrition et appauvrissant toute la famille.

· L’absence des effets immunologiques du lait maternel, la préparation anti-hygiènique du lait, ainsi que l’eau insalubre, font que dans ces conditions un bébé nourri au biberon a 25 fois plus de probabilité de mourir de diarrhée ou d’autres maladies qu’un bébé allaité au sein.

· L’Organisation mondiale de la santé estime que 1,5 millions de bébés meurent chaque année par manque d'allaitement. 
L’alimentation des nourrissons dans les situations d’urgence

Les situations d’urgence sont de plus en plus fréquentes dans le monde du 21ème siècle. Les inondations et la désertification qui découlent du changement climatique, ainsi que la misère accrue et les guerres, ne font qu’augmenter le nombre de mères et d’enfants dans le besoin. C’est pourquoi l'allaitement acquiert une importance vital, car il sauve la vie.  Le lait maternel donne aux bébés la nutrition parfaite, alors que ses propriétés anti-infectieuses les protègent de la diarrhée et des affections respiratoires qui sévissent dans les situations d’urgence. Par contre, l’alimentation au lait en poudre dans ces cas est dangereuse et accroît les risques de malnutrition, de maladie et de mort.

L'allaitement nourrit l’enfant tout en rassurant la mère. Il doit toujours être protégé. Il est important de rejeter certains mythes concernant l'allaitement dans les situations d’urgence et les opérations humanitaires, que voici:

Mythe No. 1 – Le stress provoque l’arrêt du lait

S’il est vrai que le stress extrême peut provoquer un arrêt momentané du flux du lait de la mère, il s’agit normalement d’une réaction temporaire. Il existe des preuves, de plus en plus abondantes, que l'allaitement produit des hormones qui reduisent la tension et calment la mère et l’enfant.

Mythe No. 2 – Une mère malnourrie ne peut pas donner le sein

Dans les situations d’urgence il faut d’abord donner des aliments aux mères qui allaitent des enfants, de telle sorte qu’elles aient la force de s’occuper d’enfants plus âgés et d’autres membres de la famille, en plus de donner le sein à leurs bébés. Ce n’est qu’en cas de malnutrition grave de la femme que la production de lait diminue. Dans ces cas, qui sont rares, le nourrisson doit recevoir des aliments complémentaires au lait maternel jusuqu’à ce que la mère retrouve un statut nutritionnel normal.

Mythe No. 3 – Les bébés souffrant de diarrhée ont besoin d’eau ou de thé

Un nourrisson allaité au sein qui souffre de diarrhée doit recevoir une réhydratation orale, s’il présente des signes de déshydratation, mais il ne faut surtout pas arrêter ou diminuer l'allaitement. L’eau en situation d’urgence étant souvent contaminée, il faut porter un attention particulière à cet aspect.

Mythe No. 4 – Si la mère a cessé d’allaiter, elle ne peut plus reprendre

Il est possible de reprendre l'allaitement avec une technique adéquate de relactation. Ceci peut sauver la vie du bébé en situation d’urgence, étant donné les effets immunologiques et nutritionnels exceptionnels du lait maternel.

Source: BFHI News, UNICEF, septembre/octobre 1999
L’environment

Les éléments contaminants que l’on peut trouver dans le lait maternel sont des messagers – comme les canaries dans une mine – qui nous alertent des produits chimiques nocifs que l’on trouve chez la mère comme chez toute autre personne.

Paraphrasé de Towards Healthy Environments for Children – novembre 2002
Le lait maternel est écologiquement sain. Il est l’aliment complet pour le nourrisson et constitue une des ressources naturelles renouvelables les plus précieuses du monde. Comme bien d’autres ressources naturelles du monde, hélas, le lait maternel a été pollué par des produits chimiques. Cependant, même lorsque le niveau de contamination est élevé, les risques d’une alimentation artificielle sont encore plus graves. Il faut se rappeller que des traces de métaux lourds, tels le plomb, l’aluminium, le cadmium et le mercure, ainsi que des résidus de pesticides, d’engrais et de plastifiants qui interfèrent avec la production d’hormones, ont tous été trouvés dans les laits industriels. De plus, ces laits sont souvent rétirées du marché, à cause de contamination bactérienne ou industrielle.

Pour protéger cette ressource précieuse, nous devons tous appuyer le mouvement mondial de lutte contre les pesticides, surtout les contaminants organiques persistents (POP), par des initiatives comme celle de la Convention de Stockholm sur les POP et la Convention No. 184 de l’OIT sur la Santé et la sécurité dans l’agriculture.

Le VIH/SIDA

La pandémie mondiale du VIH/SIDA constitute l’un des défis les plus difficiles à la promotion de l’allaitement. Pour mieux protéger les bébés nés de mères séropositives l’on pourrait faire un usage accru de banques de lait maternel. Des recherches prouvent aussi que l'allaitement exclusif à lui seul peut réduire le risque de transmission mère-enfant au même niveau de risque auquel sont exposés les bébés nourris au lait industriel.

Une étude de l’OMS* porte à croire que, dans certains environnements à haut risque du VIH, le risque de mourir d’une maladie infectieuse dans les premiers deux mois de vie sont six foix plus grands pour les nourrissons qui ne sont pas allaités. En effet, les nourrissons qui ne reçoivent pas le lait maternel (même d’une mère séropositive) ont 14 fois plus de probabilité de mourir de diarrhée et 3 fois plus d’affections respiratoires aigües que les bébés qui sont allaités exclusivement. On voit donc que l’utilisation des laits en poudre dans les situations à haut risque de VIH peut augmenter la mortalité infantile, la morbidité et la malnutrition, plutôt que le contraire.

* WHO Collaborative Study Team on the Role of Breastfeeding in the Prevention of Infant Mortality. Effect of breastfeeding on infant and child mortality due to infectious diseases in less developed countries: a pooled analysis. Lancet 2000; 355:451-55
Les organismes génétiquement modifiés (OGM)

Etant donné que les réglementations et les systèmes d’essais pour les aliments génétiquement modifiés sont loin d’être parfaits, si l’on donnait aux bébés des laits contenant des OGM il se pourrait qu’ils ne soient pas adéquatement nourris.

Groupe de travail de la Royal Society du Royaume Uni sur les aliments génétiquement modifiés 

Le manque de législation adéquate dans beaucoup de pays permet aux fabricants d’inclure des OGM dans les laits industriels et dans d’autres produits alimentaires pour enfants, sans que le consommateur le sache. Les gènes qui sont insérés dans une plante peuvent modifier sa croissance et son développement naturel ou peuvent fonctionner de façon imprévue. Les aliments génétiquement modifiés peuvent avoir des répercussions inattendues potentiellement dangereuses pour l’homme. En plus des toxines et des allergènes qui pourraient être transférés d’un organisme à un autre par les OGM, il y a la possibilité d’une résistance aux antibiotiques et la crainte que les OGM pourraient diminuer la valeur nutritive d’un aliment. Pour toutes ces raisons, il ne faut pas permettre l’usage des OGM dans les aliments pour nourrissons.

Qui a transformé le Code international en loi nationale?

Cette carte montre les pays où le Code international de commercialisation des substituts du lait maternel ainsi que les résolutions subséquentes de l’Assemblée mondiale de la santé ont été complètement intégrés dans la législation nationale.

Source: Centre international de documentation du Code (ICDC/IBFAN)

Comment utiliser la mondialisation au profit de l’allaitement

Les systèmes de communication plus performants ouvrent les possibilités d’un dialogue mondial et de travail en réseau.  En 2003, nous devons profiter de la mondialisation pour augmenter le contact entre groupes, trouver des manières positives de faire face aux défis de la mondialisation, et créer des solutions viables. En travaillant ensemble, les membres du mouvement mondial pour l’allaitement peuvent produire des effets positifs sur les structures et sur les personnes, et ce, aussi bien à l’échelle internationale que dans les communautés locales. Cela peut encourager les femmes à allaiter et à fournir des soins optimaux à leurs enfants. Voici quelques suggestions de ce que vous pourriez faire :

· Renforcer la coopération entre les membres du mouvement mondial pour l’allaitement afin de faire face aux problèmes communs.

· Souligner l’importance de l'allaitement pour la paix et la justice.

· Utiliser l’accès facile et peu coûteux aux moyens de communication pour vous relier à tous ceux qui de par le monde oeuvrent pour promouvoir et protéger l'allaitement.

· Réclamer des recherches indépendantes afin de fournir une information fiable aux mères confrontées à des décisions difficiles, devant l’épidémie de VIH.
· Utiliser les réseaux mondiaux pour persuader les gouvernements à adopter des politiques solides et à réglementer la commercialisation aliments pour nourrissons.

Des IDÉES pour l’ACTION

Bien que la mondialisation puisse placer les objectifs économiques devant la santé, nous pouvons en même temps utiliser ses outils et ses structures pour créer la paix, la justice et un monde meilleur. Pendant ces vingt dernières années des instruments juridiques, des documents techniques, des stratégies et des directives ont été adoptées et des réseaux mondiaux se sont constitués qui peuvent être utilisés dans la lutte pour l'allaitement. Voici des instruments qui peuvent nous aider à créer une culture d'allaitement face à la mondialisation. 

Le Code international de commercialisation des substituts du lait maternel et les résolutions subséquentes de l’Assemblée mondiale de la santé (www.who.org) établissent les règles de commercialisation des aliments pour nourrissons et les conditions que doivent remplir les entreprises, les systèmes de soins de santé et les gouvernements afin de veiller à ce que l'allaitement soit protégé.

ACTION: Informer les agents de santé et les éduquer sur l’importance du Code et comment le mettre en oeuvre. Aider à surveiller les pratiques commerciales et la publicité des fabricants d’aliments pour nourrissons. Aider les gouvernements à réglementer la commercialisation de ces produits. (Voir Qui a transformé le Code international en loi nationale?, p. 3)

L’Initiative Hôpitaux Amis des Bébés (www.unicef.org/programme/breastfeeding/ baby.htm) vise à ce que toutes les maternités deviennent des centres d’appui à l'allaitement. Tout hôpital peut prétendre au diplôme “Ami des Bébes” s’il refuse les dons ou les ventes à bas prix de substituts du lait maternel, de biberons et de tétines, et s’il suit les dix étapes pour l'allaitement réussi.

ACTION: Les organisations et les personnes qui luttent pour l'allaitement doivent encourager les maternités et les hôpitaux à devenir “Amis des Bébes”. Vous pouvez chercher l’appui de la International Lactation Consultant Association (ILCA) pour former les agents de santé et pour obtenir la certification des maternités et des hôpitaux.

La Stratégie mondiale pour l’alimentation du nourrisson et du jeune enfant
 (www.who.org) demande aux gouvernements d’appliquer le Code international et s’attaque aux problèmes de malnutrition et d’excès de poids, par le biais de l’encouragement de l'allaitement exclusif pendant les premiers six mois et l'allaitement poursuivi jusqu’à deux ans complété par des aliments locaux sains et nutritifs.

ACTION: Faire pression sur les autorités locales et sur les gouvernements pour qu’ils mettent en oeuvre les recommandations de la Stratégie mondiale. Profiter de l’expérience et des ressources de l’ILCA afin d’augmenter les taux d'allaitement exclusif.

La Convention sur les Droits de l’Enfant (www.unicef.org) est l’instrument de droits de l’homme le plus largement accepté dans l’histoire. Seulement trois pays ne l’ont pas encore ratifié (à savoir Etats Unis, Somalie et Timor Leste).

ACTION:  Expliquer aux mères et aux enfants ce que sont les droits de l’enfant, dans les écoles et dans les groupes d’appui aux mères. Insister auprès des autorités pour que les principes de la Convention soient appliqués.

La Convention de l’OIT sur la Protection de la maternité (www.ilo.org) comporte des recommandations spécifiques pour la protection de la maternité et pour permettre aux mères d’allaiter leurs bébés sur les lieux de travail.

ACTION: Expliquer la Convention de l’OIT aux employeurs, aux dirigeants syndicaux, aux agents de santé et aux mères, en utilisant les circulaires des entreprises, les réunions des syndicats, les dialogues avec les mères, les agents de santé et les employeurs.

La Convention sur l’élimination de toutes les formes de discrimination de la femme (www.un.org/womenwatch/daw) est le seul traité à reconnaître les droits reproductifs de la femme. Il est un instrument important pour protégér la maternité et le droit de la femme à allaiter son enfant.

ACTION: Utiliser la Convention pour faire pression sur le gouvernement afin qu’il protège les femmes qui souffrent de discrimination à cause de la maternité ou parcequ’elles veulent allaiter leurs enfants.

La Commission du Codex Alimentarius (www.codexalimen-tarius.net) est un programme conjoint FAO/OMS qui établit les normes internationales pour les aliments, dans le but d’assurer des pratiques équitables dans le commerce des aliments et pour protéger les consommateurs. Ses activités sont fortement influencées par l’industrie alimentaire.

ACTION: Travailler avec les gouvernements et avec les ONG qui participent aux réunions du Codex pour veiller à ce que le Code international et les résolutions pertinentes de l’AMS soient intégrés dans les normes pour les laits industriels et les aliments de complément.
Les groupes d’appui mère-à-mère   (www.lalecheleague.org) sont un mécanisme qui permet aux mères de s’unir pour partager leurs expériences d'allaitement et pour se donner un appui solidaire.

ACTION: S’il n’en existe déjà, créer des groupes d’appui dans votre communauté pour les femmes enceintes et les mères de nouveaux-nés.  Aider les mères nouvelles à trouver et à s’intégrer dans un groupe local.

Le mouvement mondiale de l'allaitement continue le Boycott Nestlé!

Le Boycott Nestlé est une des campagnes de consommateurs les plus réussies. Il vise les produits Nestlé, parce que c’est la plus grande entreprise d’aliments pour bébés et parce qu’elle continue à faire la promotion commerciale de l’alimentation artificielle:

· Nestlé donne aux mères des informations biaisées qui découragent l'allaitement.

· Nestlé continue à donner des échantillons gratuits et des stocks de lait industriel.

· Nestlé donne aux agents de santé des incitations pour promouvoir ses produits.

· Les étiquettes Nestlé n’énoncent pas clairement les risques de l’alimentation artificielle. Parfois ces étiquettes sont rédigées dans une langue que les mères ne comprennent pas.

C’est parce qu’elle cherche continuellement à contourner le Code que Nestlé est l’object d’un boycott des consommateurs dans une vingtaine de pays. Le Boycott ne s’arrêtera que lorsque les politiques et la pratique de la société Nestlé se seront conformées au Code international et aux résolutions subséquentes de l’AMS. Pour plus amples renseignements, voir le site internet www.babymilkaction.org.

Réseaux et ressources

Alliance mondiale pour l'allaitement (World Alliance for Breastfeeding Action) www.waba.org.my 

Réseau international des groupes d’action pour l’alimentation infantile (International Baby Food Action Network) www.ibfan.org 

La Leche League International  www.lalecheleague.org
International Lactation Consultant Association www.ilca.org 

Academy of Breastfeeding Medicine www.bfmed.org 

L’Alliance for a Corporate-Free UN www.corpwatch.org  regroupe des organisations internationales, comme IBFAN, qui veulent assurer que les organismes des Nations Unies n’établissent pas des partenariats avec des entreprises qui violent des instruments de l’ONU, comme le Code international de commercialisation des substituts du lait maternel.

Le People’s Health Movement  http://phmovement.org (Mouvement populaire pour la santé) est un réseau mondiale d’ONG qui croient que la santé est une question sociale, économique et politique et surtout un droit fondamental.  Le PHM est un ferme défenseur des cultures de l'allaitement. Allez voir leur site internet. Vous pouvez vous joindre aux festivités pour commémorer le 25ème anniversaire de la Déclaration d’Alma Ata “Santé pour tous”!
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Centres de coordination et de distribution pour la SMA

Coordination générale

· Secrétariat de WABA

WABA , Box 1200, 10850 Penang, Malaisie

Tél. : 604-658-4816  Fax : 604-657-2655

Email : secr@waba.po.my

ASIE DU SUD

· BPNI

Box 10551, BP-33, Pitampura, Delhi 110 034, Inde

Fax : 91-11-731-5606

Email : bpni@bpni.org

AFRIQUE

· IBFAN Africa

Box 781, Mbabane, Swaziland

Fax : 268-40-40546

Email : ibfanswd@realnet.co.sz

· IBFAN Afrique Francophone

01 BP 1776, Ouagadougou 01, Burkina Faso

Fax : 226-374-163

Email : ibfanfan@fasonet.bf

EUROPE

· Baby Milk Action

23 St. Andrew’s Street, Cambridge CB2 3AX, Grande-Bretagne

Fax : 44-1223-464417

Email : babymilkacti@gn.apc.org

· GIFA

CP 157, CH-1211 Genève 19, Suisse

Fax : 41-22-798-4443

Email : info@gifa.org
· CoFAM / IPA

c/o Information pour l’Allaitement

52 rue Sully, 69006 Lyon, France

Fax: 33-478 930 268

Email : nathalie.roques@wanadoo.fr

· Aktionsgruppe Babynahrung – Ev (AGB)

Untere Maschstrasse 21, D-37073, Gottingen, Allemagne

Fax : 49-551-531-035

Email : actionbabyfood@oln.comlink.apc.org

AMÉRIQUE LATINE

· CEFEMINA

Apartado 5355, 1000 San José, Costa Rica

Fax : 506-224-3986

Email : cefemina@racsa.co.cr

· CEPREN

Av Prado 1335, Of 301-302, Lima 18, Pérou

Fax : 51-1-241-6205

Email : cepren@amauta.rcp.net.pe

Brésil et pays lusophones

· Grupo Origem

Av. Beira Mar, 3661 Loja 18, Casa Caiada, Olinda, PE 53130-540, Brésil

Fax : 55-81-3472-7701

Email : origem@aleitamento.org.br

AMÉRIQUE DU NORD

· INFACT Canada

6, Trinity Square, Toronto, ON M5G 1B1, Canada

Fax: 1-416-591 9355

Email: info@infactcanada.ca

www.infactcanada.ca
· LLL International

1400 N Meacham Road, Schaumburg, IL 60173-4840, USA

Fax : 1-847-519-0035

Email : lllhq@llli.org

PACIFIQUE

· Australian Breastfeeding Association

Box 4000, Glen Iris, VIC 3146, Australie

Fax : 61-3-9885-0866

Email : info@breastfeeding.asn.au

· Development Officer PINDA

c/o Christine Quested, Nutrition Centre, Health Dept., Private Mail Bag, Apia, Samoa-Occidentale

Fax : 685-21870

Email : sio_b@samoa.net
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L’Alliance mondiale pour l'allaitement (WABA) est une alliance mondiale de personnes, de réseaux et d’organisations qui luttent pour protéger, promouvoir et soutenir l'allaitement, sur la base de la Déclaration d’Innocenti et la Stratégie mondiale pour l’alimentation du nourrisson et du jeune enfant de l’OMS/UNICEF.  Ses partenaires clé sont le Réseau international des groupes d’action pour l’alimentation infantile (IBFAN), La Leche League International (LLLI), l’International Lactation Consultant Association et l’Academy of Breastfeeding Medicine (ABM).

Votre contact local:

WABA n’accepte aucun parrainage d’entreprises produisant des substituts du lait maternel, des équipements connexes ou des aliments de complément. WABA encourage tous les participants à la Semaine mondiale de l'allaitement à suivre cette consigne d’éthique. 
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