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 Dossier SMAM 2004 : Semaine Mondiale de l’Allaitement maternel 

L’allaitement maternel exclusif : un étalon or

Sûr, Intelligent, Durable

L’allaitement maternel exclusif est le moyen sûr, intelligent et durable de nourrir un bébé durant ses six premiers mois. Mais l’allaitement est important  durant plus que six mois. L’OMS et l’UNICEF recommandent que l’allaitement, complété d’aliments complémentaires adéquats, soit poursuivi jusqu’à l’âge de deux ans ou plus. Les nourrissons ont une croissance et un développement optimaux quand ils sont nourris de cette façon. Les mères peuvent réussir à allaiter exclusivement et à poursuivre l’allaitement quand elles savent combien c’est important, quand elles savent comment le faire, et quand elles reçoivent le soutien nécessaire.

Les experts s’accordent à présent sur le fait que le lait maternel apporte tout ce dont le bébé a normalement besoin pendant ses six premiers mois et aucune boisson ni aucun aliment supplémentaire n’est nécessaire pendant cette période(2,3). Allaitement exclusif signifie que le nourrisson ne reçoit que du lait maternel, de sa mère ou d’une nourrice, ou du lait maternel tiré, et aucun autre aliment ni aucune autre boisson.(4)

De nombreuses mères trouvent qu’allaiter exclusivement les six premiers mois est relativement facile. Elles n’ont pas à s’inquiéter de ce que le bébé a assez à manger ou à boire ou si ce qu’il mange lui convient, et elles n’ont plus le souci ni la dépense que constituent la préparation d’autres aliments superflus.

Malheureusement, dans beaucoup de pays, l’allaitement exclusif est rare. Par conséquent, cette année la Semaine Mondiale de l’allaitement maternel a pour objectif d’aider chacun à comprendre ce qu’est l’allaitement maternel exclusif, de croire en ses bénéfices, et de trouver les moyens de soutenir et d’encourager les mères à le mettre en pratique.

Le ruban d’Or

Le ruban doré est le symbole de l’étalon or qui représente l’idéal de l’allaitement exclusif et de la poursuite de l’allaitement.

Une boucle du ruban représente la mère, l’autre son enfant. Le nœud symbolise le père, la famille et la société qui les soutiennent. Une des extrémités représente l’alimentation complémentaire au moment approprié après six mois, l’autre l’utilisation d’un planning familial pour espacer les naissances entre trois et cinq ans.

Le Ruban d’Or est une initiative conjointe de l’UNICEF et de WABA (Alliance mondiale pour l’allaitement maternel).

Portez-le fièrement, et expliquez à tout le monde ses nombreuses significations ! 

Pour plus d’informations, visitez les sites www.unicef.org/programme/breastfeeding/bow.htm www.waba.org.my/forum2/goldenbow.html .

La Stratégie mondiale

En 2002, l’OMS et l’UNICEF ont lancé la Stratégie mondiale pour l’alimentation du nourrisson et du jeune enfant(1) qui appelle les gouvernements et tous les responsables à :

« faire en sorte que le secteur de la santé et les autres secteurs pertinents protègent, encouragent et soutiennent l’allaitement maternel exclusif pendant six mois et la poursuite de l’allaitement jusqu’à l’âge de deux ans ou au-delà, tout en donnant aux femmes l’accès aux moyens nécessaires – dans la famille, dans la communauté et au travail – pour y parvenir ».

L’allaitement maternel exclusif ... c’est sûr 

Le lait maternel est bien plus qu’un aliment. C’est un tissu vivant qui contient des facteurs immunitaires apportant au bébé une protection continue et active contre les infections, à un moment où l’organisme du nourrisson n’est pas encore capable de se défendre lui-même(5). Pendant les premiers jours qui suivent la naissance, la mère procure à son bébé l’immunisation idéale grâce au colostrum, très riche en anticorps. La quantité de colostrum est faible, mais elle est  exactement adaptée aux besoins du bébé à ce moment-là. Les enfants exclusivement allaités ont une meilleure santé. Les nourrissons alimentés au lait artificiel ou allaités partiellement sont plus souvent atteints de diarrhée, de pneumonie et d’autres infections (6).

L’allaitement maternel exclusif ... c’est intelligent

Le lait maternel contient l’exacte quantité voulue de calories, de protéines, de vitamines et autres nutriments nécessaires à un bébé pendant ses six premiers mois (7), et toute l’eau dont un bébé a besoin également (8). Ces nutriments sont d’une qualité idéale pour un bébé, et sont plus facilement et plus complètement assimilés qu’aucun autre lait ou aliment. Une fois plus grands, les bébés allaités ont moins de risques d’être en surpoids que les bébés nourris au lait artificiel. Ils ont moins d’allergies et obtiennent de meilleurs scores aux tests d’intelligence (6).

L’allaitement maternel exclusif ... c’est durable

Une mère peut assurer une production ininterrompue de lait de bonne qualité à partir de n’importe quels aliments, même très simples. Nul besoin de s’inquiéter du coût d’un lait artificiel ou d’un autre lait. Le coût de la nourriture supplémentaire dont la mère a besoin est faible.

L’allaitement maternel exclusif ... c’est important aussi pour la mère

L’allaitement maternel exclusif peut éviter une nouvelle grossesse dans les six premiers mois, à la condition que la mère n’ait pas encore eu son retour de couches (9), et peut aider la mère à perdre le poids qu’elle a pris pendant sa grossesse. La mère qui allaite a moins de risques de cancer du sein et des ovaires, et probablement moins de risques de souffrir d’ostéoporose (6).

Pourquoi y a-t-il tant de bébés qui ne sont pas allaités exclusivement ?

· Parce que ni les mères, ni les professionnels de santé, ni  la famille ni les membres de la communauté ne comprennent ce qu’est l’allaitement exclusif, ou qu’allaiter exclusivement est important. Ils n’ont pas assez de connaissances sur la façon de conduire au mieux un allaitement, de démarrer un allaitement, et sur ce qu’il convient de faire en cas de difficultés. Ils ne sont donc pas capables d’apporter les informations et le soutien dont la mère a besoin.

· Parce que ni les mères, ni les professionnels de santé, ni  la famille ni les membres de la communauté ne sont persuadés que l’allaitement exclusif pendant six mois est possible ou que les mères produisent assez de lait. Ils n’ont pas compris que tout autre nourriture ou liquide supplémentaire peut en fait être nocif pour le bébé.

· Parce que les mères doivent reprendre leur travail avant les six mois de l’enfant, que ce soit chez elles ou à l’extérieur.

· Parce que la publicité véhicule le message que sein plus lait artificiel, c’est mieux que seulement du lait maternel.

Imposer l’étalon Or : établir l’allaitement exclusif comme la norme dans notre société

Pour réussir à allaiter exclusivement, et pour résister à la pression et  à la tentation de donner d’autres aliments, les mères ont besoin de connaissances justes et d’un environnement soutenant. C’est possible quand chacun, y compris les professionnels de santé, la famille et la communauté sont correctement informés et quand l’allaitement maternel exclusif est la norme dans la société.

Comment réussir un allaitement ?

· Que la mère et son bébé soient en contact peau-à-peau immédiatement après l’accouchement et que le bébé commence à téter dans l’heure qui suit la naissance environ (10). Cela stimule la production lactée et le bébé obtient le colostrum.

· Que le bébé ait une bonne prise du sein et qu’il puisse téter efficacement, avec des mouvements de succion lents et amples.

· Que le bébé puis téter à chaque fois qu’il le désire – jour et nuit. C’est ce qu’on appelle l’allaitement à la demande, ou l’allaitement suivant la demande du bébé. C’est plus facile si le bébé reste près de sa mère, dans le lit de sa mère ou dans un porte-bébé type hamac.

· Que le bébé ait la possibilité de continuer à téter aussi longtemps qu’il le désire et qu’on le laisse décider s’il veut téter un seul sein ou les deux.

· Que le bébé n’ait pas de tétine : une tétine diminue son envie de téter au sein.

Si un bébé est allaité de cette façon, la production de lait est abondante, et le bébé est plus repu et a une croissance satisfaisante. Il mouille au moins 6 couches d’urine par jour, et a des selles molles et abondantes – bien qu’il n’y ait pas lieu de s’inquiéter si les selles sont plus espacées après les premières semaines.

Allaiter de cette façon favorise également l’établissement du lien mère-enfant, ce qui aide la mère à s’ épanouir dans sa maternité, et améliore son estime de soi.

Une bonne prise du sein favorise l’allaitement exclusif

· on doit voir davantage d’aréole au-dessus de la bouche du bébé qu’en –dessous

· la bouche du bébé est grande ouverte

· la lèvre inférieure est retroussée

· le menton du bébé touche le sein

Une succion efficace

· des mouvements de succion lents et amples, avec des pauses

Une bonne position

· le corps du bébé est tenu droit, sans flexion ni torsion

· le bébé fait face au sein, le nez dans le mamelon ( le regard dirigé vers celui de sa mère)
· le corps du bébé est contre celui de sa mère
· le corps tout entier du bébé est soutenu (pas seulement sa tête, ou ses fesses)
En-dessous de l’étalon-or

Si d’autres aliments ou boissons sont donnés au cours des six premiers mois, ils remplacent le lait maternel, et l’alimentation donnée est alors en-dessous de l’étalon-or de l’allaitement maternel exclusif. Le bébé tète moins, et le lait stagne dans les seins, qui peuvent s’engorger. Alors les seins produisent moins de lait, et la mère peut alors s’imaginer qu’elle n’a pas suffisamment de lait. Les nourrissons ont une moins bonne croissance que les bébés nourris exclusivement au lait maternel, et ils attrapent davantage de maladies.

De même, un bébé mal positionné au sein peut téter souvent mais ne pas être repu, et la mère peut en déduire qu’elle n’a pas suffisamment de lait, et donner alors d’autres aliments ; Une bonne prise du sein peut éviter cela, ainsi que des difficultés comme les crevasses et la mastite.

Le travail ne doit pas être un obstacle

Les femmes  qui n’ont pas besoin de reprendre le travail immédiatement ou qui peuvent rester avec leurs bébés une grande partie du temps peuvent réussir à allaiter six mois exclusivement. C’est plus difficile pour une mère qui doit retourner au travail immédiatement après la naissance. Elle peut envisager de tirer son lait et de le faire donner au bébé pendant son absence. Tirer son lait ne nécessite pas un endroit spécifiquement aménagé, mais un lieu de travail accueillant envers les mères où elles puissent trouver intimité et facilités pratiques pour tirer leur lait, et qui les aide à avoir confiance en elles.

Un environnement favorable

Une mère a besoin d’être soutenue et rassurée avant, pendant et après l’accouchement, et pendant qu’elle allaite. Soutenir la mère par un accompagnement durant le travail et réduire son stress pendant qu’elle donne naissance aide la mère à être prête à allaiter immédiatement après l’accouchement.

Les professionnels de santé, la famille et la communauté, et les groupes de soutien de mère à mère, peuvent apporter leur aide en écoutant ses inquiétudes, et en lui donnant confiance en sa capacité à allaiter exclusivement. Une femme peut également avoir besoin d’aide pour diminuer ses autres soucis, comme avoir trop de travail domestique ou devoir s’occuper des autres membres de la famille.

Idées d’action
Chercheurs

Conduire de rapides évaluations de la prévalence de l’allaitement exclusif et identifier ses obstacles majeurs dans votre pays.

 Gouvernement

Intégrer la Stratégie mondiale et l’allaitement exclusif durant les six premiers mois aux règlements et aux programmes. En particulier : 

      - Il améliore la formation des agents de santé et propose d’organiser des conférences ou des échanges pour les groupes concernés.

· Il met en œuvre une législation de congé maternité qui facilite l’allaitement maternel.

· Il met en œuvre l’adoption et la mise en place du Code de Commercialisation des Substituts du lait maternel et des résolutions ultérieures pertinentes de l’Assemblée Mondiale de la santé.

· Il s’enquiert  des statistiques disponibles à propos des taux d’allaitement exclusif dans tout ou partie du pays, ou de toute étude scientifique ( il utilise les ressources répertoriées, et internet.).

· Il soutient l’Initiative Hôpital ami des Bébés (IHAB).

· Il soutient le développement et alloue durablement des fonds pour la création d’une autorité nationale qui assure la supervision et la garantie de qualité des actions nationales.

Professionnels de santé :

· Réexaminez et mettez à jour vos connaissances, votre savoir-faire et vos comportements afin d’apporter la compétence et l’appui technique nécessaires pour rendre possible l’allaitement maternel. Assurez-vous que votre hôpital est Ami des Bébés et met en pratique les Dix Conditions pour le Succès de l’allaitement maternel (10). N’utilisez pas les posters ou le matériel « éducatif » offert par les fabricants ou les distributeurs de substituts du lait maternel.

· Vos collègues ont-ils entendu parler de la Stratégie mondiale pour l’alimentation du nourrisson et du jeune enfant ? Comment peut-elle être appliquée dans votre travail ? Organisez une discussion avec le personnel hospitalier, y compris le personnel des Unités de Soins Néonataux, celui des consultations externes,  et le personnel aide-soignant, qui a la possibilité de s’adresser aux mères et de les influencer.

· Contactez les assistants à la naissance traditionnels  (doulas, femme expérimentée ...) et les sage-femmes et aidez-les à inclure dans leur formation ou leur formation continue les notions d’allaitement maternel exclusif, de tétée précoce, de prise du sein et de position du bébé au sein.

· Interrogez les mères de votre service : comment nourrissent-elles leur bébé, comment ont-elles nourri les précédents – ont-elles allaité exclusivement, partiellement, ou nourri avec du lait artificiel ? Essayez de savoir pourquoi.

· Comparez les taux d’allaitement exclusif entre les hôpitaux Amis des Bébés et les autres.

· Parlez d’allaitement exclusif aux cours de préparation à la naissance ou aux cours après la naissance et en consultation. Expliquez aux mères comment elles peuvent y arriver, et comment elles peuvent avoir plus de lait.

Femmes actives :

· Entrez en contact avec les femmes enceintes, les femmes qui allaitent et les hommes qui les soutiennent sur votre lieu de travail et dans la communauté. Interrogez-les sur leurs expériences : quels choix ont-ils fait, quelles réussites et quelles difficultés ont-ils rencontrées,  avec leurs propres enfants, et pour tirer le lait ?

· Soulevez le problème de l’allaitement maternel exclusif avec votre directeur des ressources humaines, et discutez des différents moyens d’encourager l’allaitement maternel exclusif : pauses d’allaitement, crèches d’entreprise, et salles d’allaitement. Essayez d’établir un règlement en faveur de l’allaitement maternel.

Groupes communautaires, groupes de soutien de mères à mères, et associations : 

· Echangez avec les hommes, les pères et les grands-pères. Développez des groupes de soutien de parents à parents et de grands-parents à grands-parents et renforcez leurs compétences de manière à ce qu’ils puissent trouver des façons de mieux soutenir les mères qui allaitent exclusivement.
· « Notez » les maternités et les établissements de soins infantiles dans votre localité, y compris les consultants en lactation, en regard de leur soutien de l’allaitement maternel exclusif. Faites de la publicité pour les structures qui apportent un soutien adéquat.
· Organisez des campagnes de sensibilisation de l’opinion publique et des expositions pour présenter votre groupe et l’allaitement maternel exclusif. Prévoyez une fête pour promouvoir l’allaitement maternel : chansons, sketches, ou soirées dansantes.
· Organisez des cérémonies de remise de diplôme pour les bébés allaités exclusivement six mois. Montrez en exemple les familles qui ont réussi à allaiter exclusivement six mois, même en cas de co-allaitement.
· Vérifiez s’il y a des publicités pour les substituts du lait maternel dans les media ou dans vos établissements de santé locaux. Vérifiez s’il y a une loi pour contrôler cela.
· Demandez aux femmes quelle sorte de soutien elles ont obtenu et auraient voulu de la part du père du bébé, des autres membres de la famille, de ses amis, de sa communauté, et comment cela a influencé leurs décisions.

· Partagez les informations par le réseau internet et créez des groupes de discussion.

Educateurs et enseignants : 

· Incitez les enseignants dans les matières sanitaires et les enseignants en biologie à intégrer l’allaitement maternel exclusif à leurs cours. Donnez-leur un exemplaire de ce Dossier SMAM.

· Parlez aux étudiants, aux employés, aux groupes religieux et aux groupes de femmes. Amenez avec vous une mère et son bébé pour montrer un exemple concret d’allaitement et discutez de l’importance et des aspects pratiques de l’allaitement maternel.

· Impliquez le personnel et les étudiants dans la création d’affiches et de tracts pour promouvoir l’allaitement maternel. Distribuez-les et affichez-les dans votre collège, votre école ou tout autre établissement.

Allaiter exclusivement six mois – oui, nous pouvons y arriver !

Les femmes ont démontré à maintes reprises qu’elles pouvaient allaiter exclusivement, quand elles comprennent ce que cela signifie, et quand elles reçoivent du soutien. Les groupes de soutien de mère à mère voient cela tous les jours parmi les femmes qui font partie de leur groupe.

Voici quelques exemples de des différentes manières dont le soutien de la communauté, de conseillers non professionnels NdT , des agents de santé des établissements de santé primaire, et des professionnels de santé dans les hôpitaux ont donné la capacité à davantage de mères d’allaiter exclusivement et aidé davantage de mères à allaiter exclusivement.

En Gambie, des groupes de soutien villageois, par exemple groupes de soutien de parents à parents, ont été formés pour donner des informations correctes et apporter de l’aide pour une technique d’allaitement adéquate. Davantage de mères ont commencé d’allaiter dans l’heure qui a suivi l’accouchement, et 99,5 % allaitaient exclusivement à quatre mois au lieu de 1,3%  au départ, dans les autres villages. Plus de 200 communautés en Gambie sont maintenant des Communautés Amies des Bébés.

 Semega Janneh IJ et al, Health Policy and Planning, 2001(2) pages 199-205

Au Ghana, plusieurs méthodes différentes de communication, des ateliers et des formations, ont été utilisés afin de toucher le plus grand nombre de personnes dans la communauté – y compris les grands-mères, les pères, et les media, et des groupes de soutien de mère à mère ont été mis en place.

En 2 ans,  le nombre de mères allaitant exclusivement à 5 mois était passé de 44% à 78%.

LINKAGES project Country Activities Report <www.linkagesproject.org/country/ghana.php>  

Au Ghana, des banques rurales ont accordé des micro-crédits aux femmes pour les aider à devenir économiquement actives. On leur a également donné un enseignement sur la santé et l’alimentation infantile. La durée moyenne de l’allaitement exclusif est pssée de 1,7 mois à 4,2 mois, et l’alimentation des enfants à un an s’est améliorée.

MkNelly B and Dunford C. Freedom from Hunger Research Paper 4, 1998

En Inde, des professionnels de santé  spécialistes de la nutrition ont appris à conseiller les mères sur l’allaitement pendant leur travail de soins de santé primaire. 42% des mères qui avaient été conseillées allaitaient exclusivement à six mois, contre seulement 4% des mères qui ne l’avaient pas été.

Nita Bhandari et al. The Lancet 2003; vol 361: pages 1418-23
Au Bangladesh, des mères de la communauté ont été formées comme conseillères non professionnelles en allaitement. Elles ont rendu visite aux femmes pendant la grossesse et jusqu’à 5 mois après l’accouchement, effectuant un total de 15 visites. Les mères conseillées ont commencé d’allaiter plus tôt, et 70% d’entre elles allaitaient exclusivement à 5 mois, contre seulement 6% des autres mères.

Haider R et al.  Lancet 2000; 356: 1643-1647
Au Mexique, des mères de la communauté ont été formées au conseil en allaitement pour des visites à domicile. 12% des mères qui n’avaient pas reçu ces visites allaitaient exclusivement ; et ce chiffre montait à 50% pour les mères qui avaient reçu 3 visites, et à 67% pour celles qui avaient reçu 6 visites.

Ardythe Morrow et al. The Lancet 1999. Vol 353 pages 1226-31

En Biélorussie,43% des mères qui avaient accouché dans les 16 hôpitaux Amis des Bébés allaitaient exclusivement à 3 mois, contre seulement 6% de celles qui avaient accouché dans les 15 hôpitaux non labellisés.

Kramer MS, et al. Journal of the American Medical Association 2001; vol 285:pages 413-20

En Bolivie, en Guinée, en Inde et au Nicaragua, des Ong comme Save the Children et CARE ont mobilisé la communauté en formant les agents de santé et les agents de la communauté, impliquant les grands-mères et les pères, les clubs d’hommes et les groupes de soutien de mère à mère. Les taux d’allaitement exclusif sont passés de 11 à 44% en Guinée ; de 41 à 71% en inde et de 10 à 50% au Nicaragua. En Bolivie,  les cas de diarrhées ont été réduits de moitié et la prévalence de l’allaitement exclusif des nourrissons de moins de six mois a atteint un taux de plus de 75% quand les groupes de soutien ont été intégrés dans les activités communautaires des quartiers pauvres de La Paz.
Save the Children final evaluation, Mandiana Prefecture, Guinea. CARE India, Nicaragua and Bolivia, Final Evaluation of Child Survival Projects, 2002 and 2003. 

Aux Philippines, des crèches Amies des Bébés ont été formées pour répondre aux besoins des femmes qui travaillent. Les mères peuvent s’y rendre à tout moment pour allaiter, déposer le lait qu’elles ont tiré, ou s’assurer les services d’une nourrice. Les aliments solides donnés en complément du lait maternel pour les bébés de plus de six mois étaient fabriqués à partir d’ingrédients naturels locaux.

(voir le site : http://www.waba.org.my/womenwork/seedgrants/arugaan.htm)

En Norvège et en Suède, les taux d’allaitement sont plus élevés que dans d’autres régions d’Europe. C’est en partie parce que les autorités sanitaires ont consulté les associations de mères. Leurs conseils et leurs critiques sont écoutés, respectés et suivis davantage que dans la plupart des pays.

The breastfeeding investigation in year 2000. Eide I, et al. Report submitted to the Board of Health, Norway, May 2003.

L’allaitement maternel exclusif dans des situations exceptionnelles 

Allaitement maternel exclusif et VIH : 10 à 20% des enfants nés de mère infectées par le VIH courent le risque d’être contaminés par le biais de l’allaitement. Cependant, si les femmes choisissent de ne pas allaiter, leurs bébés courent tous les risques inhérents à l’allaitement artificiel, risques particulièrement graves quand préparer de façon sûre des aliments artificiels est difficile, ou si le taux de maladies infectieuses est élevé.

Les mères infectées par le VIH ont besoin d’être conseillées pour les aider à choisir la meilleure méthode d’alimentation infantile dans leur situation personnelle. Elles ont ensuite besoin de recevoir des conseils spécifiques afin de mener à bien la méthode choisie de la manière la plus sûre possible (13). Les méthodes recommandées pour réduire le risque de transmission comprennent :

· Allaiter au sein exclusivement

· Allaiter avec une technique sûre afin de prévenir crevasses et mastites

· Cesser d’allaiter tôt, aussitôt qu’une alimentation de remplacement facile à obtenir, faisable, accessible financièrement, durable, et sûre est possible, ou aux environs de 6 mois.

Les mères qui ne connaissent pas leur statut VIH devraient allaiter suivant l’étalon-or.

Les bébés de petit poids de naissance (PPN) ont une meilleure croissance et sont en meilleure santé quand ils sont nourris exclusivement au lait maternel. D’autres formes de soutien nutritif peuvent être nécessaires dans les premiers jours avant que l’état du bébé ne soit stabilisé (14). Des suppléments tels que le calcium et le phosphate, en cas de besoin, peuvent être donnés avec le lait maternel. Les réserves en fer que les bébés de petit poids ont de leur mère avant la naissance sont plus faibles que la normale, par conséquent une supplémentation en fer peut être nécessaire à partir des 8 semaines de l’enfant environ (2).

Les prématurés de huit semaines avant terme peuvent commencer à téter au sein. Les bébés prématurés de quatre semaines peuvent se nourrir eux-mêmes entièrement au sein. Ils peuvent avoir besoin de tétées plus fréquentes et plus longues que des bébés plus grands. Si un nourrisson n’est pas capable de prendre tous ses repas au sein, la mère peut tirer son lait et le lui donner à la tasse. Les mères qui ont appris comment tirer leur lait et le donner à la tasse sont souvent très compétentes pour enseigner ces techniques aux autres et les aider.

Les bébés qui ne sont pas exposés à la lumière du soleil pourront tirer profit de l’administration de vitamine D dans le but de prévenir le rachitisme ( problème osseux) (3).
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Ressources pour les agents de santé, la communauté et les groupes de soutien  - où trouver de l’aide

· OMS/UNICEF Conseiller en Allaitement : un cours de formation. WHO/CDR/93.3-6

· Organisation Mondiale de la santé matériel de cours de formation et documents techniques <www.who.int/child-adolescent-health> and www.who.int/nut
· LINKAGES ToT pour les groupes de soutien de mère à mère
www.linkagesproject.org/media/publications/Training%20Modules/MTMSG.pdf
· La Leche League International : information utile sur de nombreux aspects pratiques de l’allaitement<www.lalecheleague.org> en français : www.lllfrance.org
· Breastfeeding Women at Work www.waba.org.my/womenwork/resources.html
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AFRIQUE
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c/o Information pour 

l’Allaitement

52 rue Sully

69006 Lyon, France
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www.cefemina.or.cr

Origem Group

Av. Beira Mar, 3661 Lj. 18
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Fax: 1-847-519 0035
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Canada
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NdT : « conseillères non professionnelles » traduit l’expression anglo-saxonne peer counsellors, sans équivalent en français, qui représente des femmes de la communauté formées par des professionnels de santé selon les programme WIC aux Etats-Unis d’Amérique ou de LLLI afin qu’elles puissent apporter aux mères de leur communauté d’origine informations adéquates et soutien en matière d’allaitement et de soins aux tout-petits. Ces conseillères peuvent être bénévoles, mais elles sont parfois rémunérées dans le cadre d’un programme des autorités sanitaires. Largement utilisés aux Etats-Unis pour les communautés défavorisées ou les minorités culturelles, et dans les pays en voie de développement, ces programmes n’ont d’équivalent en Europe qu’au Royaume-Uni.





