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Alimentation du nourrisson en Europe

du Nord

par Elisabet Helsing

Direction générale de la santé publique, Oslo

Elisabet Helsing analyse quelques-uns
des facteurs qui ont entrainé un déclin
de I'allaitement au sein en Europe du
Nord dans les années 1870—1920, un
regain de faveur pendant la deuxiéme
guerre mondiale et a nouveau une for-
te diminution jusqu’en 1970, époque
alaquelle la tendance s’est inversée.
La désaffection de ['allaitement au
sein fut liée notamment aux pratiques
hospitaliéres, aux attitudes des per-
sonnels de santé et a l'ignorance en
matiere de savoir-faire, situation dont
les fabricants de préparations pour
nourrissons ont tiré profit. Au cours
des dix derniéres années, les avanta-
ges de ['allaitement ont éte largement
diffusés aussi bien par les groupes de
meéres que par les autorités sanitaires.
En évoquant les facteurs influant sur le
choix de I'allaitement et sur sa place
dans les politiques nationales de nutri-
tion, Elisabet Helsing souligne I'impor-
tance de la participation des méres a
I'élaboration de politiques cohérentes
et a la mise en place des structures fa-
vorisant I'allaitement au sein.

Le déclin de I'allaitement au sein
lié a I'expansion des services de
santé

Des modifications spectaculaires sont
intervenues dans les modes d'allaite-
ment au cours des 50 derniéres an-
nées. Jusqu’a une époque récente, on
a observé dans toute |'Europe du Nord
une baisse de la fréquence et de la du-
rée de I'allaitement au sein. Ce phéno-
meéne a commencé a la fin du XIX® sie-
cle, s'est stabilisé, puis s'est inversé
dans une certaine mesure pendant la
deuxiéme guerre mondiale pour re-
prendre aprés 1945.

Ce déclin a coincidé avec I'expansion
des services de santé dans la plupart
des pays d'Europe du Nord. Aujour-
d’hui, prés de 100% des méres qui ont
de jeunes enfants entrent, un jour ou
I"autre, en contact avec ces services;
cela s'est traduit, en matiére de santé
infantile dans son ensemble, par de
bons résultats qu’attestent les statisti-
ques de morbidité et de mortalité in-
fantiles. Pour ce qui est de l'allaite-
ment maternel, en revanche, la situa-
tion est plus douteuse. Il existe une re-
lation inverse entre la couverture des

services de santé et |'allaitement ma-
ternel dans la plupart de ces pays.

Des pratiques hospitaliéres peu favo-
rables a I'allaitement

A I'exception des Pays-Bas, la plupart
des meres en Europe du Nord accou-
chent a I'h6pital ou en clinique. Elles y
sont soumises aux pratiques des ma-
ternités, au titre desquelles la mére et
le nouveau-né sont en général tempo-
rairement séparés aprés l'accouche-
ment.

Bien que dans les hépitaux plus pro-
gressistes cette coutume soit désor-
mais en voie de disparition, dans de
nombreux cas le changement n’est
adopté qu’a regret, le personnel esti-
mant qu’il est moins pratique de s’oc-
cuper a la fois de la meére et du nour-
risson.

Le temps accordé dans les maternités
a une relation mére-enfant non pertur-
bée est également souvent fort limité.
En 1973, une étude portant sur la to-
talité des services de maternité de
Norvége a montré que dans 50% des
cas, la meére et le nourrisson avaient
droit a étre ensemble moins de quatre
heures par jour. Cette tendance sem-
ble, elle aussi, évoluer. Au cours des
derniéres années, un nombre crois-
sant d’hdpitaux ont adopté des attitu-
des plus libérales permettant a la
mere et au nouveau-né de partager la
méme chambre. Malgré cela, I'impor-
tance de rapports sans restriction en-
tre la meére et son enfant au cours des
premiers jours n’est pas reconnue par-
tout, et les méres ne sont pas encou-
ragées durant cette période relation-
nelle a alimenter le nourrission aussi
souvent qu’il le réclame. Dans la majo-
rité des maternités, la norme demeure
celle des repas a heures fixes. |l est in-
téressant de remarquer a cet égard
que la Réunion conjointe OMS/UNI-
CEF sur l'alimentation du nourrisson
et du jeune enfant, organisée en
1979, a adopté a I'unanimité le princi-
pe du maintien permanent du nourris-
son auprés de sa mére et de I'allaite-
ment a la demande.

Les techniques d’alimentation au bi-
beron appliquées a [allaitement au
sein

Les progrés des connaissances scien-
tifigues en matiére de nutrition infanti-

le au début de ce siecle a certaine-
ment conduit @ une amélioration con-
sidérable du statut nutritionnel et de
I'état général de santé des enfants en
Europe du Nord. Pour ce qui est de
I"allaitement au sein, en revanche, une
évolution surprenante s’est produite.
Des techniques d’alimentation au bi-
beron, reconnues sur le plan scientifi-
que, ont été mises au point et répan-
dues dans le grand public sans que
I’on accorde une attention comparable
aux connaissances pratiques relatives
a l'allaitement au sein. Bien au con-
traire, les techniques de I'alimentation
au biberon ont été transférées a I'allai-
tement au sein. La notion des repas a
intervalles réguliers, inconnue jusqu’'a-
lors, la durée fixe des repas, voire la
notion de «vider» qui, pour applicable
qu’elle soit au biberon, est physiologi-
quement dénuée des sens par rapport
au sein — toutes ces techniques ont
été pronées de facon générale aussi
bien pour I'allaitement que pour le bi-
beron. Dans de telles circonstances,
on peut étre surpris de constater que
certaines meéres aient malgré tout été
capables de nourrir au sein.

Manque de connaissances pratiques
du corps médical

Confronté au tarissement du lait ou
simplement a des problémes relatifs a
la lactation, le personnel de santé se
trouvait donc — et se trouve encore —
en difficulté pour apporter une répon-
se adéquate aux meéres. Les ouvrages
de médecine sont des sources d'infor-
mation bien pauvres lorsqu’il s'agit de
trouver la solution a ces difficultés.
S'ils traitent brievement et superficiel-
lement de complications telles que la
mastite ou des mamelons douloureux,
ils passent sous silence la facon dont
on peut aider une mére souffrant d'hy-
pogalactie a rétablir une lactation sa-
tisfaisante, comment prévenir les lé-
sions des mamelons ou persuader un
nourrisson réticent a prendre le sein.
Méme le rétablissement du mécanis-
me de la lactation, phénoméne au-
jourd’hui bien documenté sur le plan
scientifique, est rarement mentionné.
Dans I'ensemble, on peut estimer que
la littérature médicale s'intéresse peu
a la solution des difficultés survenant
durant |'allaitement au sein.

Les personnels de santé doivent donc
tirer leurs connaissances de leur expé-
rience personnelle ou se résoudre a
les rechercher dans des livres de vul-
garisation ou des ouvrages destinés
aux meres.

La solution a ces problémes a le plus
souvent simplement consisté a con-
seiller I'adoption du biberon. Il s’agit
évidemment d’une solution de facilité
pour le personnel de santé. Donner
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des conseils appropriés, expliquer le
processus de la lactation et s'efforcer
de restaurer la confiance d'une meére
sont des opérations qui exigent beau-
coup de temps et qu'il faut souvent re-
commencer plusieurs fois, alors que la
préparation artificielle contient un
mode d’emploi tout prét.

En Europe du Nord comme ailleurs,
par conséquent, le nombre croissant
de meéres qui se sont adressées aux
centres de PMI ou a leur médecin pour
recevoir des conseils en matiére d'al-
laitement au sein n‘ont bénéficié que
d'une aide limitée. Jusqu'a une épo-
que récente, I'ignorance et le manque
d'intérét du corps médical, en Europe
comme partout dans le monde, comp-
téerent parmi les principales causes
d'échec de la lactation.

Une situation exploitée par les
fabricants d'aliments infantiles

C’est dans ce contexte qu’ont été lan-
cés les laits artificiels pour nourris-
sons. Dans la plupart des pays d'Euro-
pe du Nord, I'alimentation artificielle
des nourrissons était chose commune
et le déclin de I'allaitement au sein se
faisait déja sentir.
Les préparations pour nourrissons ont
été lancées progressivement dans ces
pays, sur une période de plusieurs an-
nées, et les efforts de commercialisa-
tion étaient, au départ, assez limités.
Toutefois, les responsables de la com-
mercialisation semblent avoir mieux
saisi que les personnels de santé les
raisons pour lesquelles le méres ne
nourrissaient pas au sein. L'approche
suivie s'est appuyée sur deux motiva-
tions fondamentales chez les méres:

@ la crainte de ne pas étre capables
d’allaiter au sein de maniere adé-
quate;

® un fort désir de voir leurs nourris-
sons en bonne santé.

La stabilisation de la tendance a la
baisse, qui s’est manifestée dans de
nombreux pays d'Europe du Nord au
cours des années 1970, a peut-étre
été retardée en raison de la disponibi-
lité des préparations pour nourrissons
sur le marché et de I'influence exercée
par les techniques de commercialisa-
tion.

De nouvelles tendances en
Scandinavie

Dans cette section, je m'appuierai sur-
tout sur des données scandinaves
puisque les nouvelles tendances y ont
été étudiées de facon approfondie,
bien qu’il leur ait été fait peu de publi-
cité ailleurs. En outre, il est difficile de

se faire une idée précise de la fluctua-
tion de l'allaitement maternel dans de
nombreux pays dans la mesure ou il
n'existe que peu d’études nationales
sur l'allaitement.

Analyse des données recueillies de-
puis 1870

Les données provenant de la Suéde et
de la Norvége ne sont pas tout a fait
comparables a celles du Danemark, ce
pays ayant modifié sa méthode d'en-
quéte en 1972. La figure 1 atteste
toutefois d'un accroissement depuis
1973 de la durée moyenne de I'allaite-
ment au sein, calculée en nombre de
semaines. La figure 2 indique le pour-
centage d'enfants nourris exclusive-
ment au sein en Suéde a I'dge de 2 et
6 mois, pendant les 40 derniéres an-
nées. Pour les années 1976-1977,
les taux correspondent a la moyenne
enregistrée dans neuf comtés. La re-
prise confine au spectaculaire, surtout
si I'on considére que «allaitement ex-
clusify signifierait I'absence d'une
quelconque alimentation complémen-
taire liquide ou solide.

Durée en semaines
— — 3
(=]
lxi‘ 1 . nOJ - ¥ :" 1 1 1 - T S B
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1950 1955 1960 1965 1970 1975
Année de naissance

Enfin, les données relatives a la Norve-
ge présentées dans la figure 3 refle-
tent une tendance comparable a celles
constatées au Danemark et en Sueéde.
Des données rétrospectives portant
sur le taux d’allaitement au sein de
1870 a 1920 ont été recueillies a
I’'Hopital national de Norvége, a Oslo.
Elles témoignent d'une baisse pro-
gressive de l'allaitement au cours de la
révolution industrielle. Les manuels
pour sages-femmes et agents de san-
té révelent que la profession médicale
s'inquiétait de cette désaffection et
exhortait les personnels de santé a
promouvoir |'allaitement au sein.

Les progrés en matiére d’hygiéne et
de traitement du lait de vache sem-
blent toutefois avoir convaincu nom-
bre de pédiatres influents de la supé-
riorité de I'alimentation au biberon sur
le traditionnel allaitement au sein. Sur
le plan conceptuel, I'allaitement au bi-
beron allait de pair avec |'approche
«scientifique» de I'éducation des en-
fants en vogue dans les années 1920
et 1930. C'est pourquoi a la fin des
années 1920, le personnel de I'HOpi-
tal national cessa de demander aux
meres comment elles avaient nourri
leur(s) enfant(s) précédent(s) et les
statistiques font défaut pendant une
période de dix ans.

%
80
60 '
'
]
' 2 mois
40
20 ;6 mois
1950 1960 1970 1980

Fig. 1: Durée moyenne de |'allaitement mater-
nel en semaines, Copenhague, 1950-1976.

Fig. 2: Pourcentage des nourrissons allaités ex-
clusivement au sein @ 2 et a 6 mois, Suede,
1940-1977.

1001
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sm\/__/\
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1860 1880 1900
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Fig. 3: Pourcentage des méres allaitant au sein & 3 mois a Oslo, Norvége, 1870-1980.
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Pendant la deuxiéme guerre mondia-
le, la Norvege traversa une période dif-
ficile en matiére d’approvisionnement
alimentaire et le taux d’allaitement au
sein connut une progression significa-
tive entre 1940 et 1945. Aprés la
guerre, les conditions en Norvége fu-
rent similaires a celles de la plupart
des pays d'Europe occidentale et on
enregistra une diminution considéra-
ble de I'incidence de I'allaitement au
sein. Cette situation s’est cependant a
nouveau modifiée en 1970 avec I'ap-
parition d'une forte tendance en fa-
veur de |'allaitement maternel qui per-
siste encore aujourd’hui. Environ 70%
des méres allaitent leurs enfants pen-
dant au moins trois mois, les différen-
ces entre zones rurales et urbaines
étant apparemment faibles.

Un facteur de changement, les multi-
ples campagnes d’information

Dans les trois pays, cette modification
des tendances s'est accompagnée
d’un intérét accru du public pour les
problemes de l'allaitement maternel
et ses solutions. Dans les trois cas, le
regain de faveur de |'allaitement a été
précédé d'un déluge d‘articles de
presse, de programmes de radio et de
télévision et, surtout, d’'ouvrages et de
brochures apportant aux méres des in-
formations pratiques.

Des organisations de femmes allaitan-
tes ont également été créées au cours
de la méme période — en Norvége en
1968 (Ammehjelpen), en Suéde en
1971 (Amningshjalpen) et au Dane-
mark en 1975 (La Leche League).

Dans les trois pays scandinaves men-
tionnés, les méres ont été sensibili-
sées par les médias et les services de
santé au fait que la faculté d'allaiter ne
doit rien au destin ou au hasard, mais
dépend d’elles, a condition d'étre ai-
dées. Les vieux malentendu selon le-
quel certaines femmes peuvent nour-
rir au sein et d'autres en seraient inca-
pables a peu a peu fait place a la com-
préhension que l'allaitement au sein
n‘est pas quelque chose d'inné ou
d'instinctif, mais qui s’apprend. Les
connaissances et la tradition transmi-
ses de meére en fille, de sceur a sceur,
ont disparu avec |'urbanisation et la
fragmentation des familles, et il s'agit
maintenant de les redécouvrir.
Malheureusement, les recherches sur
les traditions de soins aux nourrissons
sont rares. Bien peu d'études scientifi-
ques ont été entreprises dans ce do-
maine, du moins en Europe du Nord.

Un taux plus élevé d’allaitement chez
les classes aisées
Le taux d’allaitement au sein ne con-

naft pas une hausse uniforme dans
tous les groupes sociaux. Il est plus
élevé chez les femmes ayant un ni-
veau d’instruction supérieur et appar-
tenant aux classes socio-économi-
ques aisées que chez les femmes des
classes ouvriéres. Des observations
comparables ressortent de la plupart
des études effectuées en Europe occi-
dentale, de méme qu’aux Etats-Unis.

Plusieurs explications peuvent entrer
en cause. Les méres plus instruites
sont davantage conscientes des bien-
faits physiologiques et psychologi-
ques de l'allaitement au sein. Elles li-
sent davantage d'articles récents sur
la question et sont donc, dés le dé-
part, plus motivées. Les femmes ins-
truites sont mieux a méme d’utiliser
les informations existantes, soit en
achetant elles-mémes des ouvrages,
soit en recourant au matériel diffusé
par les services de santé. Lorsqu’elles
quittent la maternité, ces méres sont
également dans une meilleure posi-
tion pour revendiquer les conditions
leur permettant d’allaiter. Qu'elles le
font est attesté par les résultats d'une
étude effectuée en Norvége occiden-
tale, selon laquelle 32% des meéres
qui exercaient un emploi rémunéré
avant la naissance de leur enfant con-
tinuaient a allaiter au bout de six mois,
contre 23% des femmes sans profes-
sion avant leur accouchement. Holm
Arstad signale la méme tendance a
Oslo: les méres qui reprennent un mé-
tier ou qui retournent a leurs études au
cours des 12 premiers mois aprés la
naissance allaitent davantage au sein
que celles qui restent chez elles. Ceci
témoigne de I'importance d’une politi-
que nationale qui donne aux méres de
toute appartenance sociale des possi-
bilités égales d'allaiter au sein si elles
exercent une profession.

Le taux supérieur d'allaitement au sein
parmi les femmes instruites des pays
industrialisés difféere fondamentale-
ment de la situation que connaissent
les pays du Tiers-Monde, bien que
l'auteur pense que celle-ci changera
au cours des 10 ou 20 prochaines an-
nées.

La promotion de [I'allaitement au sein
par les autorités sanitaires

Bien que l'initiative en revienne a des
personnes privées et aux médias. le
regain d’intérét manifesté a I'égard de
I'allaitement maternel en Scandinavie
a rapidement rencontré un écho favo-
rable auprés des autorités compéten-
tes. Ainsi, les ministéres des affaires
sociales de Suéde comme de Norvége
ont, respectivement en 1973 et
1974, confié a des commissions d’ex-

perts la tdche d'examiner les problée-
mes posés et les possibilités offertes
par |'allaitement au sein.

Le rapport suédois, publié en 1976,
analyse les avantages de I'allaitement
maternel, les propriétés du lait de fem-
me et la psycho-physiologie de la lac-
tation. Il esquisse également le conte-
nu de programmes pour changer la si-
tuation.

Le rapport norvégien, publié en 1978,
part du principe que l'allaitement au
sein est utile et possible, s'inspire
d'une partie du travail déja accompli
par les experts suédois et procede a
un examen critique des conditions so-
ciales et pratiques de l'allaitement au
sein; le rapport propose enfin une sé-
rie d'actions destinées a promouvoir
I"allaitement au sein.

La participation des méres, trop
longtemps négligée

Il est important de remarquer que
dans les trois pays scandinaves men-
tionnés et dans de nombreux autres
pays du monde, cette modification de
la tendance trouve son point de départ
dans l'action des méres ayant ressenti
le besoin de changer la situation.

On oublie trop facilement dans les mi-
lieux professionnels que c’est aupres
des personnes les plus directement
concernées que |I'on peut obtenir une
information de premiére main. Ceci
constitue, en fait, un exemple parfait
de «participation populaire». Cepen-
dant, lorsqu’il s'agit de débattre sé-
rieusement de la «participation popu-
laire», on oublie trop généralementd’y
inclure les méres. On a tendance a
nous prendre pour des fanatiques, et
certaines d’entre nous le sont effecti-
vement. D'autres, en revanche, posse-
dent une compréhension suffisante
des problémes en jeu et de leur évolu-
tion pour porter un jugement équilibré
sur les avantages et les inconvénients
de la lactation. D’ailleurs, certaines
meéres font aussi partie du corps médi-
cal...

Aliments de complément:
croyances et motivations

Aujourd’hui, les milieux industriels
sont en voie de s'approprier la respon-
sabilité de I'alimentation du nourris-
son et I'on s’efforce de persuader les
meres que les besoins de leurs enfants
seront, de ce fait, pris en charge de
maniére scientifique.

J'aimerais mettre en évidence quel-
ques-uns des dangers inhérents a cet-
te situation.
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Danger de dépendance

Si, pour une raison quelconque, une
meére est obligée de se passer des pré-
parations pour nourrissons que |'on
trouve dans le commerce, elle risque
de ne pas savoir quels sont les ali-
ments disponibles qu’elle peut, en
toute sécurité, donner a son enfant et
de se trouver dans une situation ana-
logue a celle des méres du XIX ® siecle
qui, en raison de leur ignorance, pré-
paraient de curieux mélanges. Il est
donc important de conseiller les mé-
res sur la maniére de nourrir leurs en-
fants a partir d'aliments bon marché,
disponibles localement et préparés a
la maison.

Danger d’une confiance excessive
dans les préparations industrielles
Nous savons tous que certaines meéres
ne lisent que superficiellement les mo-
des d’emploi des aliments pour nour-
rissons. Les boites se' ressemblent
toutes et j'ai moi-méme rencontré des
meéres qui ne donnaient pour nourritu-
re complémentaire a leurs nourrissons
que des «desserts», puisque I'enfant
aimait cela et que la «qualité en était
garantie» par les fabricants. Il demeure
donc important d’apprendre aux meé-
res quels sont les aliments dont un
nourrisson a besoin et qu’il peut tolé-
rer, de facon claire et compréhensible.
D'ailleurs la qualité des préparations
industrielles pour nourrissons n’est
pas toujours aussi bonne que I'affir-
ment les fabricants. Je me bornerai a
citer un exemple. Un produit de I'une
des plus grandes firmes dans ce do-
maine faisait I'objet, en Norvége, de la
publicité suivante: « |l suffit d'y ajouter
de I'eaun». Lorsque le produit fut testé
sur des rats a I'Institut de recherche en
nutrition d’Oslo, ceux-ci ne grandirent
pas. Le traitement du produit par la
chaleur avait, par la mise en jeu de la
réaction de Maillard, bloqué la lysine
disponible. Lorsque ce résultat fut
communiqué a la firme, ses responsa-
bles retirérent, a contrecceur, le pro-
duit du marché et changérent son
mode de fabrication. Nous ne pouvons
étre certains, toutefois, qu'un incident
de ce genre ne se reproduira pas, par-
ticulierement dans des pays ol les
services de contréle de la qualité des
produits sont moins sévéres.

La création de «besoins» superflus

Les fabricants de préparations pour
nourrissons utilisent aussi fréquem-
ment dans leur publicité des argu-
ments sans fondement, tels que: «Les
bébés doivent s’habituer trés tot a des
gouts différents ...». Les jus de fruits
donnés a un trés jeune dge sont un au-

tre exemple de produit superflu sur le
plan physiologique et potentiellement
dangereux pour les nourrissons pré-
sentant des antécédents allergiques.

Pour une approche cohérente des
politiques de nutrition infantile

La question de I'incorporation de I'al-
laitement au sein dans les politiques
nationales de nutrition n'a pas encore
été correctement posée. Ainsi, les mi-
nistéres des affaires sociales, avec le
concours des personnels de santé et
des groupes de méres, encouragent
I'allaitement au sein @ cause de ses
avantages nutritionnels et psychologi-
ques. En revanche, les fabricants de
préparations pour nourrissons, ap-
puyés par des membres du corps mé-
dical, alléguent que les aliments artifi-
ciels représgntent une alternative par-
faitement acceptable. Ce double mes-
sage provoque une certaine confusion
chez les méres, ce dont j'ai eu maintes
fois I'occasion de me rendre compte.
L'accroissement du taux d'allaitement
au sein dans les pays scandinaves
s’est produit malgré cette ambiguité,
en raison du désir fondamental des
meéres d'allaiter et de la disponibilité
d’informations sur la facon de procé-
der.

Il est vrai que nous pouvons, dans les
pays industrialisés, choisir effective-
ment entre plusieurs méthodes d'ali-
mentation du nourrisson. La confusion
aurait toutefois pu étre évitée si les
personnels de santé avaient été en
mesure de fournir des conseils a la fois
plus clairs et plus cohérents.

La situation est plus complexe dans
les sociétés ou I'alimentation artificiel-
le peut comporter des risques pour la
santé des enfants dans certaines cou-
ches de la population. Dans ces pays,
il est encore plus urgent de supprimer
les équivoques en matiére de politique
d’alimentation des nourrissons. Les
implications d'une telle politique dé-
bordent le cadre des ministéres de la
santé et de I'agriculture; elles intéres-
sent également les ministéres des fi-
nances, de l'industrie et du commerce
extérieur. Dans la plupart des pays, les
responsables du ministére de la santé
sont aujourd’hui engagés dans des
campagnes d'information sur la supé-
riorité de I'allaitement au sein et des
aliments pour nourrissons préparés a
la maison, tandis que leurs collégues
chargés des finances importent ou
s'apprétent a fabriquer sur place, a
grande échelle, des préparations pour
nourrissons. Par le jeu des forces éco-
nomiques, ces produits devront inévi-
tablement étre vendus, et les victimes
de ces messages contradictoires se-

ront, une fois encore, les méres mal in-
formées qui risqueront de ne pas
nourrir adéquatement leurs enfants.

Etablir des mécanismes de soutien

Pour protéger les meres, j'ai le senti-
ment que nous devons mettre un ter-
me a ces messages contradictoires. |l
faut que la politique nationale dali-
mentation des nourrissons soit claire,
et que I'on choisisse entre production
privée et production commerciale.
J'estime toutefois qu’un tel choix de-
vrait donner aux meéres la possibilité
d’exprimer leurs souhaits et leurs sug-
gérer les moyens dont dispose une so-
ciété moderne pour mettre en prati-
que la méthode qu’elles préférent.

Le tableau ci-aprés présente certains
des facteurs dont il faut tenir compte.
Les influences qui sont déterminantes
auprés des femmes pour le «choix»
d'un mode d’alimentation comportent
trois dimensions interdépendantes
qui forment un tout: I'environnement
de la meére. Il s"avere donc impossible
d’en modifier un facteur sans influen-
cer les autres. Certains de ces facteurs
au sein des trois catégories se recou-
pent entre eux.

Parmi les efforts de promotion de I'al-
laitement au sein, nombreux sont ceux
qui visent des transformations trop
importantes en regard des moyens
mis en ceuvre. Les campagnes d'infor-
mation cherchent a «<motiver» les me-
res en s'appuyant exlusivement sur
leurs attitudes et leurs perceptions, et
négligent I'importance des facteurs
matériels et sociaux qui font obstacle
en derniére analyse a l'allaitement
maternel, quelle que soit la motivation
de la mére. Une politique cohérente
devrait tenir compte de tous les as-
pects de l'allaitement: les méres doi-
vent étre matériellement en mesure
de nourrir au sein; les facteurs de so-
ciété, tels que les pratiques hospitalie-
res et les systémes de soutien social,
doivent favoriser I'allaitement mater-
nel; la promotion des alternatives de-
vrait étre réglementée. Quant aux fac-
teurs psycho-culturels, ils concernent
pardessus tout les connaissances des
personnels de santé. Ce n'est que lors-
que tous ces facteurs sont pris en con-
sidération que |'on peut s'attaquer aux
attitudes et aux perceptions des me-
res par le biais de campagnes de «mo-
tivation».

Mieux connaftre les tendances et
les facteurs d’influence

Davantage de recherches devraient
étre effectuées sur les vraies raisons
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qui conduisent a la désaffection de
I"allaitement au sein, au lieu de se con-
tenter d'affirmations vagues et de
suppositions. |l faudrait également
analyser les connaissances ou l'igno-
rance des méres en matiere de savoir
et de savoir-faire.

Une évaluation plus systématique des
facteurs qui expliquent la récente aug-
mentation de l'allaitement au sein
dans certains pays s'avére nécessaire,
de méme que I'impact des différentes
mesures qui ont été prises.

Il conviendrait également d’évaluer la
nature de cette augmentation. Quels
sont les groupes qui seront vraisem-
blablement les premiers a revenir a la
pratique de I'allaitement? Quelles sont
leurs caractéristiques sociales et éco-
nomiques? Quelles sont leurs motiva-
tions?

Facteurs entrant en compte dans le
choix des méres en matiére
d’alimentation des nourrissons

Dimensions psycho-culturelles

Connaissances

— des besoins nutritionnels des en-
fants

— des techniques de l'allaitement au
sein

— Niveau éducatif

Traditions concernant:

— l'alimentation des nourrissons

— l'alimentation maternelle

— la garde des enfants

Attitudes et perceptions de la meére,
du pére, de la famille et de la socié-
té a propos:

— duréle de la mére

— de I'éducation des enfants

— de l'allaitement au sein

— durdle du pére

— de la sexualité

— durble de lafemme
(responsabilité de reproduction)

— de la responsabilité et des obliga-
tions de la société envers ses mem-
bres

Dimensions sociétales

Méthodes daccouchement et routi-
nes hospitaliéres (pré- et postnata-
les)

— traditionnelles

— modernes

Mécanismes de soutien social

meres qui viennent d’accoucher

traditionnelles

modernes

privées

— publiques

Modes de travail domestique
(tdches de reproduction)

— structures familiales a transforma-
tion rapide

— responsabilité de I'homme pour les
taches sociales de reproduction

aux

Modes de garde des enfants

— utilisation et disponibilité d'une
garde d’enfants

— dage et compétences de cette garde
d’enfants

Contréle des ressources

— ressources matérielles

— temps

Pratiques de commercialisation des
préparations pour nourrissons

— a travers le systeme des soins de
santé

— atravers les contacts personnels

— atravers les médias

Dimensions matérielles, économiques
et culturelles

Revenu familial (en espéces et en na-
ture)

Classe sociale de la famille

Nombre et 4ge des membres de la fa-
mille

Garde d’enfants disponible

— prix

— qualité

— proximité du lieu de travail

Travail de la mére au foyer

— disponibilité de temps libre

— charge de travail

— obligations sociales

Situations d’emploi de la mére

— sécurité d’emploi

— souplesse des horaires de travail

— distance du foyer au lieu de travail
— nature du travail

Situation d’emploi de la famille

Législation en matiére de protection
de la maternité

— enthéorie

— en pratique

Statut physiologique de la mére

— statut nutritionnel

— &ge

— parité

— antécédents médicaux

Alimentation autre que I'allaitement

— disponibilité

— commodité-factibilité

— prix

Le réle de la commercialisation des
préparations industrielles pour nour-
rissons devrait également étre étudié
plus en détail. Quelle en est I'influence
relative dans différents pays? Au sein
de quels groupes socio-économiques?
Enfin, il convient d’explorer la viabilité
d’une politique cohérente de nutrition
infantile. Dans ce domaine, les pays
industrialisés pourraient montrer la
voie a suivre. L'intérét manifesté au-
jourd’hui pour I'élaboration de politi-
ques alimentaires et nutritionnelles
globales dans les pays du Tiers-Mon-
de devrait entrainer une détermination
semblable dans les pays industriali-
sés, tant il est vrai qu'il faut commen-
cer la révolution chez soi.

Ce texte est tiré des Carnets de I'enfance édités
par I'Unicef.

La Croix-Rouge suisse

informe

L'attestation

Commentaire accompagnant le Re-
glement concernant I'attestation

Objet du réeglement

Les nouvelles Prescriptions et Directi-
ves de la CRS pour la formation des
sages-femmes sont entrées en vi-
gueuren 1979.

Toutes les fois que la CRS réglemente
pour la premiére fois la formation dans
une profession, deux catégories de
professionnels se trouvent bientdt en
présence: ceux dont le dipléme porte
le sceau de la CRS et ceux dont le di-
pléme ne le porte pas. Les personnes
dont le dipldme n’est pas contresigné

par la CRS courent le risque de subir,
d’une maniére ou d'une autre, des pré-

judices professionnels, en Suisse ou a
I'étranger.

On envisageait tout d’abord d'enregis-
trer rétroactivement les titres profes-
sionnels ne portant pas le sceau de la
CRS, comme on le fait pour les dipl6-
mes obtenus a I'étranger, répondant
aux exigences de la CRS. Mais cette
procédure aurait exigé beaucoup de
temps et aurait été trop colteuse.
Aussi a-t-on décidé de renoncer a
I'enregistrement rétroactif et de déli-
vrer a la place une attestation.

La délivrance d'une telle attestation a
pour but d’éviter que des personnes
appartenant a une profession dont la
formation est réglementée par la
Croix-Rouge suisse, mais ne possé-
dant aucun titre professionnel contre-
signé par cette institution, ne subis-
sent des «préjudices professionnels in-
justifiésy.
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