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ONNE PEUT FAIRE LA DIFFERE

@NE IDEES D'ACTIONS

"initiation de I'allaitement dans la premiére heure de vie a le potentiel de contribuer de fagon importante & la
santé des enfants du monde. Ceci peut contribuer de fagon significative i atteindre les Objectifs du Millénaire
pour le Développement n° 1 et n® 4. Des chang; de politique pour pre ir I'initiation précoce de
I"allaitement sont nécessaires au niveau local et mondial.

PERS(

POUR LES HOPITAUX ET MATERNITES

@ Evaluer les lieux de naissance — quels sont les obstacles & I'initiation le de "allai Dével
des stratégies pour surmonter tout obstacle identifié.

4 Encourager tous les élablissements & documenter ['initiation de I"allaitement dans la premiére heure. —_—

% Effectuer des “tournées” mensuelles sur I'initiation précoce de |"allaitement afin de trouver des stratégies pour UNE couple mére-bébé d la
améliorer les taux d'un pratique et organisationnel.

% Mettre en place les supports révisés de I'THAB.

4 Revoir I'impact des pratiques de nai e sur 'y 1on de |*allai afin de
modifier les pratiques inappropriées.

Sois pour une communauté
plus saine

POUR LES AGENTS DE SANTE
% Ensecigner aux sages-femmes et aux médecins qui accompagnent la naissance dans UNE politique
des établissements de santé et dans la 1. faciliter "initi | Promouvair,

de I"allaitement dans la premiére heure.
4 Revoir la formation des professionnels de santé et en particulier ceux qui
accompagnent la naissance en ce qui concerne le travail, 'accouchement et
Iallaitement, afin de vérifier I'existence des informations sur cette mesure
importante.
4 Soutenir au moins UNE mére par jour !

| protéger et
Soutenir
Vallaitement
maternel

§ Ca marche !

POUR LES MEMBRES DES FAMILLES ET DE LA Aider a atteindre les importants Objectifs
COMMUNAUTE : du Millénaire pour le Développement
% Edugquer les familles pendant la grossesse et juste aprés la naissance (OMD) : faciliter I'allaitement pendant la |

sur | 1|npqnnncc de | ulln:tcmclm. Inf'lure les grand-méres et d’autres premiére heure de vie. i
membres importants dans ces discussions.

% Repérer les leaders d’of et les ants naturels en tant FEEE - i
i . 5 ors du Sommet du millénaire des Nations Unies en
que personnes clés pour la transmission de ce message a toute femme " g : T
: = i : S septembre 2000, les dirigeants mondiaux ont établi des
et & tout homme de tout dge, pour soutenir les méres dans 'initiation iRl st i R F % s
it . = 3 Yortis objectifs critiques relatifs a la mortalité infantile et & la faim.
de I'allaitement dans 1’heure suivant la ¢ et dans |'a : i = - =
exclusif Beaucoup parmi les nations les plus pauvres sont 4 la traine

pour atteindre ces objectifs. Initier 1'allaitement dans la
premiére heure peut aider d atteindre les Objectifs n® 1 etn® 4,
Ceci a été confirmé & nouveau lors du Comité Permanent sur

la Nutrition en 2003, oi |'assemblée a réclamé un indicateur
POUR LES DECIDEURS ;

% Impliquer les médias dans |"information du public. Diffuser UN reportage
par mois sur 1"allaitement

l POLITIQUES mondial pour "initiation précoce de I"allaitement.
% Encourager les matemités, les ministéres OBJECTIF N°1: Réduction de I’extréme pauvreté
l de santé et d'autres organismes influents et de la faim - Réduire de moitié la proportion de la
tels que les agences des Nations Unies et population touchée par la faim
la Joint Commission on Accreditation of Initier 'allai dans la premiére heure de vie est associé
\ Healthcare Organizations & inclure I’heure i des taux accrus d'allaitement exclusif et 4 des durées plus
| de initiation de I"allaitement parmi les longues d’allaitement. Ceci contribue de maniére significative
indicateurs des meilleures pratiques dans & combler les besoins nutritionnels des enfants pendant les
le domaine des soins pour la mére et deux premiéres années de vie, prévenant ainsi la malnutrition
Ienfant. et les retards de croissance qui survi le plus
4 cet dge.
-
| UNE mére peut allaiter n'importe OBJECTIF N°4: Réduire de deux tiers la mortalité
| oit, n'importe quand. infantile des enfants de moins de 5 ans

Les causes les plus fréquentes de la mortalité infantile sont
la diarrhée et les maladies respiratoires, qui surviennent
plus souvent et de fagon plus virulentes avec un allaitement
suboptimal ", Environ 40% des morts ont lieu pendant le
premier mois de vie, ce qui crée un obstacle important &
I'obtention de cet objectif. L'allaitement dans la premiére
heure pourrait réduire la mortalité néonatale (voir Encadré
Bulletin de recherches) et un taux accru d'allaitement optimal
pourrait réduire la mortalité infantile globale.

UNE famille pour
un allaitement réussi,
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Protocoles et politiques
Protocoles d”allaitement : ww.bi
THAB et révisions : www,unicef. org/nutritionindex_24850.html
Stratégie mondiale de 1"ali du et du jeune enfant
mmam*umyhuunm‘phhmm-fp_mﬁnl Mum M I
‘W""‘ nt'child-adal

Bébés de falblopoldsdcmknnu o

WWW, wbo int/child
150509_4,pdf

Le travail et la naissance : Ssges-femmes: wwiwin
Doulas: www.dona.org * Données scientifiques relatives aux Dix
Soins pour une Naissance Respectée (Mother-Friendly Care) :

Protéger I'allaitement : Code: www.ibfun.org

Soutenir I'allaitement : Consultant(c)s en lactation :
Soutien de mére i mére : www.lalecheleague.org
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et centres de diffusion

CODNDIMTION GENERALE

10850 Penang, Malaisie
Fax : 60-4-657 2655
waba@streamyx.com
www.waba,org.my
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IBFAN Africa

P O Box 781, Mbabane
Swaziland

Fax : 268-40 40546
ibfanswd@realnet.co.sz

IBFAN Afrique

Cite Ouaga 2000, 01 BP 1776,
Ouagadougou 01, Burkina Faso
Fax : 226-50-374163
ibfanfan@fasoner.bf

B4 asia
Secrétariat WABA
(votr ci-dessus)

Asie du Sud
Breastfeeding Promotion
Network of India (BPNI)
BP-33, Pitampura

Dielhi 110 034, India

Fax : 91-11-2734 3606
bpni.india@gmail.com

[ EuroPE

Baby Milk Action

34 Trumpington Street
Cambridge

CB2 1QY, Royaume-Uni
Fax : 44-1223-464 417
infobabymilkaction.org

| Aktionsgruppe

Babynahrung Ev (AGB)
Untere Maschstrasse 21
D-37073 Gottingen, Germany
Fax : 49-551-531 035
info@babynahrung.org

(4] AMERIQUE LATINE
CEFEMINA

Apartado 5355, 1000 San Jose
Costa Rica

Fax : 506-224 3986
cefemina@racsa.co.cr

CEPREN

Av. Pardo, 1335 Of301-302
Lima-18 Pérou

Fax : 51-1 241 6205
cepren@amauta, rep.net.pe

Origem Group

Rua da Uniao, 253, Boa Vista
Recife, Pernambuco CEP 50050-010
Brazil

Fax : 55-81-32314325
juliana@origem.org

www.alcitamenta.org.br

<] AMERIQUE DU NORD
LLL International

957 N. Plum Grove Road
Schaumburg, IL 60173-4808, USA
Fax: 1-847-519 0035

lihq@illi.ong * www. lalechelcague.org

INFACT Canada

6, Trinity Square, Toronto
ON M5G 1B1, Canada
Fax : 1-416-591 9355
info@infacrcanada.ca
www.infactcanada.ca

69006 Lyon, France
Fax : 33-478 930 268
roques,nathalic@wanadoo. fr

GIFA
Avenue de la Paix 11

CoFAM / IPA 24 PACIFIQUE
clo Infc pour I'Allai Australian Breastfeed
52 rue Sully Association (ABA)

P O Box 4000, Glen Iris
VIC 3146, Australic

Fax : 61-3-9885 0866
info@breastfecding asn.au
www.breastfeeding.asn.au
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