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L ’In i t i a t ive  h ™pi t a l  am i  d es bŽbŽs
est  u n  pro g ram m e c en t rŽ su r l es
beso i n s d e  t o u s l es n o u veau -n Žs

po u r  rŽpo n d re ,  en  t o u t e  sŽc u r i t Ž,  au x
be so i n s  ph ys i qu e s ,  psyc h o l o g i qu e s  e t
c u l t u re l s d e l ’en fan t  et  d e sa fam i l l e .  Il
s’ag i t  d e c o m pren d re et  d e respec t er c es
beso i n s, et  d ’o rg an i ser t o u s l es so i n s en
fo n c t i o n  d e s  ryt h m e s  b i o l o g i qu e s  d e
l ’en fan t  et  d e sa m • re. Pl u si eu rs d es d i x
c o n d i t i o n s d e  c e  pro g ram m e en c o u ra -
g en t  l e  c o n t ac t  perm an en t  d u  bŽbŽ avec
sa m • re d • s l a  n a i ssan c e, c e qu i  favo ri se
l e  l i en  m • re-en fan t .
L’IHAB est  u n e d Žm arc h e d e qu al i t Ž qu i
repo se su r u n  arg u m en t a i re sc i en t i fi qu e
prŽc i s et  abo n d an t  publ i Ž par l ’Org an i -
sat i o n  m o n d i a l e  d e l a  san t Ž (OMS)  [1-3].
Les pro g ram m es i n t ern at i o n au x  o u  eu -
ro pŽe n s t ra i t a n t  d e  l ’a l i m e n t a t i o n  d u

je u n e  e n fa n t  fo n t  u n e  l a r g e  p l a c e  ˆ
l ’IHAB [4-7].  Ce t t e  i n i t i a t i ve  e st  e n  a c -
c o rd  avec  l es objec t i fs d u  pl an  d e g o u -
vern em en t  po u r l a  pŽri n at a l i t Ž [8],  d o n t
l e s m o t s c l Žs so n t  h u m an i t Ž,  sŽc u r i t Ž,
pro x i m i t Ž. La m i se en  pl ac e d e l ’IHAB fi -
g u re Žg a l em en t  d an s l es rec o m m an d a-
t i o n s d e l ’An aes su r l ’al l a i t em en t  m at er-
n el  [9-11].
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L’In i t i a t ive h ™pi t a l  am i  d es bŽbŽs a Žt Ž
l a n c Ž e  a u  n i ve a u  i n t e r n a t i o n a l ,  e n
1 9 9 2 , c o n jo i n t em en t  par l ’OMS e t  l ’Un i -

c ef,  afi n  d ’en c o u rag er, d e so u t en i r et  d e
pro t Žg er l ’a l l a i t em en t  m at ern e l .  La d Ž-
n o m i n at i o n  fran • a i se, po u r c o n t est abl e
qu ’el l e  so i t ,  est  l a  t rad u c t i o n  i m parfai t e
d e «Baby-Fri en d ly Ho spi t a l  In i t i a t ive ».
En  Fr a n c e ,  l ’IHAB n ’a  d Žbu t Ž  q u ’e n
2 0 0 0 , ˆ  l a  d em an d e d e d eu x  m at ern i t Žs
qu i  so u h a i t a i en t  • t re  l abel l i sŽes et  ˆ  l a
d e m a n d e  d e  pl u s i e u rs  pro fe sse u rs  d e
pŽd i at r i e .
La Co o rd i n at i o n  fran • a i se po u r l ’al l a i t e-
m en t  m at ern el  (CoFAM)  s’est  i m pl i qu Že
d an s c et t e d Žm arc h e. Mal g rŽ c e d Žm ar-
rag e t ard i f,  l ’IHAB pro g resse d an s n o t re
pays, et  d e pl u s en  pl u s d ’Žt abl i ssem en t s
d Žc o u vre n t  l ’e spr i t  IHAB e t  l e s  ava n -
t a g e s qu e  c e  pro je t  appo r t e  a u x  n o u -
veau -n Žs,  au x  paren t s,  m a i s au ssi  ˆ  l a
dyn am i qu e d u  servi c e  [12, 13].
Le pro g ram m e est  fo n d Ž su r l e  respec t

L’Initiative hôpital ami des bébés (IHAB) est un formidable outil pour le
soutien à l’allaitement maternel. C’est une démarche de qualité, desti-
née aux soignants des maternités : elle permet la mise en place de pra-
tiques hospitalières qui respectent les besoins et les rythmes des nou-
veau-nés et qui favorisent l’accompagnement de l’allaitement maternel.
Cette initiative a fait ses preuves depuis quinze ans dans de nombreux
pays.
C’est un projet qui dépasse l’allaitement maternel : les compétences, le
savoir-faire, la motivation qui sont acquis autour de l’accueil du nou-
veau-né et de l’allaitement vont bénéficier à tous les nouveau-nés, allai-
tés ou non, et à toutes les mères, allaitantes ou non, ainsi qu’à toute
l’activité du service. Il ne s’agit pas d’appliquer un protocole mais de
créer un état d’esprit d’accueil et d’accompagnement en offrant des
soins de qualité et en toute sécurité.
Mots clés : IHAB, allaitement maternel, accueil à la naissance, démarche
qualité.
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d e d i x  c o n d i t i o n s po u r l e  su c c • s d e l ’al -
l a i t em en t  [1] et  d u  Co d e OMS d e  c o m -
m erc i a l i sat i o n  d es subst i t u t s d u  l a i t  m a-
t ern el  [14].  Ch aqu e c o n d i t i o n  a u n  effet
po si t i f en  so i ,  e t  l a  c o m bi n a i so n  d e l ’en -
sem bl e  d e s d i x  c o n d i t i o n s o pt i m i se  l e
d Žm arrag e d e l ’al l a i t em en t  et  au g m en t e
sa  prŽva l en c e  e t  sa  d u rŽe  [15-20].  Pu i s-
qu e c et t e d Žm arc h e appo rt e Žg a l em en t
u n e m ei l l eu re qu al i t Ž au  n iveau  d e l ’ac -
c u e i l  d u  n o u veau -n Ž et  d e ses paren t s,
l e s  r i squ e s d e  sŽvi c e s  so n t  t r • s  n e t t e -
m en t  d i m i n u Žs [21].
Les d o c u m en t s d e 1 9 9 2  o n t  Žt Ž rŽvi sŽs
e n  2 0 0 6  [ 2 2 ]  e n  pr e n a n t  e n  c o m pt e
l ’ex pŽri en c e ac qu i se au  n iveau  m o n d i a l
[23-25] a i n si  qu e  l es d ern i • res d o n n Žes
sc i e n t i fi qu e s .  En  pa r t i c u l i e r ,  d a n s l e s
pays c o n c ern Žs, u n  so u t i en  et  u n e i n fo r-
m at i o n  su r d es prat i qu es d ’al i m en t at i o n
appro pr i Žes d o iven t  • t re  appo rt Žs au x
m • res HIV po si t ives, afi n  d e rŽd u i re l a
t ran sm i ssi o n  vert i c a l e .  Gl oba l em en t ,  i l
e s t  s o u h a i t ab l e  d ’Žt e n d re  l e  c o n c ept
« a m i  d e s  bŽbŽ s »  e t  d e  l ’ i n t Ž g r e r  ˆ
d ’au t res pro g ram m es d e so i n s.

COMPRENDRE
LES BESOINS INDIVIDUELS,
æTRE ÇAMI
DE TOUS LES BƒBƒSÈ

Il  s ’a g i t  d e  m e t t re  e n  pl a c e  d e s  so i n s
c en t rŽs su r l ’en fan t  e t  sa  fam i l l e .  Ce l a
n Žc essi t e  u n e m o d i fi c a t i o n  i m po rt an t e
d e  l ’o rg a n i sa t i o n  d e s so i n s :  e n  e ffe t ,
c eu x -c i  so n t  g Žn Žra l em en t  c en t rŽs su r
l es so i g n an t s et  n o n  su r l ’en fan t .  L’ad h Ž-
si o n  ˆ  c et t e  i n i t i a t ive d em an d e d o n c  l a
fo rm at i o n  d e t o u t  l e  perso n n el  d ’u n  ser-
vi c e ,  m ai s avan t  t o u t  u n e rŽfl ex i o n  c o m -
m u n e  d u  pe r s o n n e l ,  t o u s  g r a d e s
c o n fo n d u s. L’IHAB n ’est  pas l a  m i se en
pl ac e d ’u n  pro t o c o l e,  m ai s l a  rŽa l i sat i o n
d ’u n  pro jet  d ’Žqu ipe (figure 1).
Un e Žqu ipe « am i e d es bŽbŽs » so u t i en t
l es paren t s d an s l eu r c o m prŽh en si o n  d u
c o m po rt em en t  d e l eu r en fan t ,  l eu r per-
m e t t a n t  a i n s i  d ’a c qu Žr i r  pro g re ss i ve -
m en t  u n e au t o n o m i e, t o u t  en  g aran t i s-
san t  l a  sŽc u ri t Ž m Žd i c a l e.
L’IHAB e x i g e  d o n c  u n  rŽe l  i n ve st i sse -

m e n t  d e  l a  par t  d e  t o u t e  u n e  Žqu i pe .
Mai s l es servi c es ayan t  ad opt Ž c e pro jet
d Žc o u vre n t  rapi d e m e n t ,  m • m e  ava n t
d ’avo i r  o bt en u  l e  l abe l ,  ˆ  qu e l  po i n t  i l
fŽd • re et  m o t ive u n e Žqu ipe et  red o n n e
ˆ  l a  n a i ssan c e sa vŽri t abl e  d i m en si o n  i n -
t i m e, Žm o t i o n n el l e ,  affec t ive, fam i l i a l e ,
e t  au ss i  so c i a l e ,  en  perso n n a l i san t  l e s
so i n s e t  en  l a i ssan t  d e s c h o i x  au x  pa -
ren t s.  Ec o u t er l es paren t s,  l es ac c o m pa-
g n er et  n o n  pas fai re ˆ  l eu r pl ac e, l eu r
ex pl i qu er d e fa• o n  c l a i re c e qu i  se pas-
se, rec o n n a”t re l eu rs c o m pŽt en c es, vo i l ˆ
qu i  perm et  d e red o n n er c o n fi an c e au x
paren t s e t  d ’Žvi t e r  bi en  d es d i ffi c u l t Žs
re l at i o n n el l es u l t Žri eu res.
Et re « am i  d es bŽbŽs » so u s-en ten d  d o n c
u n  a c c o m pa g n e m e n t  d e  q u a l i t Ž  d e s
m • res qu i  a l l a i t en t , m ai s au ssi  u n  ac c o m -
pag n em en t  d es m • res ayan t  fai t  l e c h o i x
d e n e pas al l a i t er. Les t ec h n i qu es d e so u -
t i e n  d u  d Žve l o ppe m e n t  u t i l i sŽe s d a n s
c et t e d Žm arc h e ( l e c o n tac t  prŽc o c e, l ’o r-
g an i sat i o n  d es so i n s et  d e l ’al i m en tat i o n
en  fo n c t i o n  d es cyc l es d u  so m m ei l  d es
n o u veau -n Žs)  so n t  appl i c abl es ˆ  t o u t es
l es m • res, y c o m pri s c el l es qu i  n ’al l a i t en t
pas, et  ˆ  t o u s l es bŽbŽs, y c o m pri s c eu x
n Žc essi t an t  u n e h o spi t a l i sat i o n . Les n o u -
ve l l es d i spo si t i o n s d e  2 0 0 6  so u l i g n en t
l ’i m po r t a n c e  d ’i n fo rm er  e t  d ’a i d e r  l e s
m • res qu i  n ’al l a i t en t  pas.

ƒTAT DES LIEUX

Au jo u rd ’h u i ,  pl u s  d e  1 9 6 0 0  h ™pi t a u x
d an s 1 5 0  pays o n t  obt en u  l e  l abel  «Am i
d es bŽbŽs » ;  en  Eu rope, o n  en  c o m pt e
envi ro n  6 5 0 , d o n t  pl u si eu rs c en t res h o s-

pi t a l i ers u n iversi t a i res, rŽpart i s d an s 1 7
pays su r 2 5 . Il  y a  5 m at ern i t Žs l abel l i -
sŽes en  Fran c e :
! l a  m at ern i t Ž d u  c en t re h o spi t a l i er d e
Lo n s-l e-Sau n i er ( Ju ra) :  l abel  en  2 0 0 0 ,
reval i d Ž en  2 0 0 4 ;
! l a  c l i n i q u e  Sa i n t -Je a n  ˆ  Ro u ba i x
(No rd ) :  l abel  en  2 0 0 2 , reval i d at i o n  en
2 0 0 6  avec  l e  l abel  i n t ern at i o n a l ;
! l e  c en t re h o spi t a l i er d e Co g n ac  (Ch a-
ren t e) :  l abel  en  2 0 0 3 ;
! l a  m at ern i t Ž d u  c en t re h o spi t a l i er d e
Mo n t -d e -Ma r sa n  ( La n d e s) :  l abe l  e n
2 0 0 6 ;
! l ’h ™pi t a l  d e  Sa i n t -Affr i q u e  ( Avey-
ro n ) :  l abel  en  2 0 0 6 ;
! l e  c en t re h o spi t a l i er d e Dax  a obt en u
u n  c ert i fi c a t  d ’en g ag em en t  e t  c o n t i n u e
d e  t rava i l l e r  vers l e  l abe l ,  c ar  t o u s l es
c r i t • res n ’Žt a i en t  pas respec t Žs l o rs d e
l ’Žval u at i o n  en  2 0 0 4 .
Pl u si eu rs m at ern i t Žs so n t  ac t u e l l em en t
su r l e  c h em i n  d e l a  l abel l i sat i o n .

DIX CONDITIONS
PLUS UNE Ë REMPLIR

1. Adopter une politique dÕallaitement
maternel, formulŽe par Žcrit et systŽma-
tiquement portŽe ˆ  la connaissance de
tous les personnels soignants.
La  po l i t i qu e  d Žc r i t  l es pra t i qu es m i ses
e n  Ï u vr e  d a n s  l ’Žt ab l i s s e m e n t  po u r
c h a c u n e  d e s d i x  c o n d i t i o n s.  Il  e st  d e -
m an d Ž ˆ  t o u s l es m em bres d u  perso n n el
d e s’y rŽfŽrer.
Un e c h art e, rŽsu m Ž d e l a  po l i t i qu e, rŽ-
d i g Že ˆ  l ’i n t en t i o n  d es paren t s,  est  affi -
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F igure 1
La démarche IH AB en maternité

Un pro jet dÕéquipe

Accompagner la naissance

Accompagner lÕallaitement

Respect du pro jet des parents

Compétences des so ignants pour informer et accompagner



c h Že d an s t o u s l es l i eu x  qu i  l eu r so n t  ac -
c e s s i b l e s  ( c o n s u l t a t i o n s  pr Žn a t a l e s ,
sa l l es d e n a i ssan c e, servi c es d e gyn Žc o -
l o g i e ,  d e m at ern i t Ž et  d e n Žo n at o l o g i e ,
et c .) .
Pl u si eu rs c o n d i t i o n s c o n c ern en t  l es bŽ-
bŽs n o n  a l l a i t Žs :  i l  est  i m po rt an t  qu e l a
po l i t i qu e  e t  l a  c h art e  n e  so i en t  pas c i -
b l Že s  u n i q u e m e n t  s u r  l ’a l l a i t e m e n t ,
m a i s  s u r  d e s  s o i n s  d e  q u a l i t Ž  po u r
t o u t es l es fam i l l es.
2 . Donner ˆ  tous les membres du per-
sonnel soignant les compŽtences nŽ-
cessaires pour mettre en Ï uvre cette
politique.
Les perso n n el s qu i  s’o c c upen t  d es m • res
et  d es n o u veau -n Žs re• o iven t  t o u s u n e
fo rm at i o n  su r l ’a l l a i t em en t ,  appropr i Že
ˆ  l eu r  fo n c t i o n  e t  ac t u a l i sŽe .  Les n o u -
veau x  perso n n e l s re • o iven t  u n e  i n fo r-
m at i o n  su r l a  po l i t i qu e d • s l eu r arrivŽe
et  u n e fo rm at i o n  c o m pl • t e  d an s l es si x
m o i s s’i l s n ’o n t  pas re• u  u n e fo rm at i o n
i n i t i a l e  appropri Že. L’ex pŽri en c e a m o n -
t rŽ qu ’u n e d u rŽe d e fo rm at i o n  d e vi n g t
h eu res Žt a i t  u n e base m i n i m al e d an s u n
c o n t ex t e  c u l t u re l  c o m m e l e  n ™t re .  El l e
c o m pren d  t ro i s h eu res d e pra t i qu e c l i -
n i qu e supervi sŽe.
Les pro g ram m es d e fo rm at i o n  so n t  Žl a-
bo rŽs par l ’Žt abl i ssem en t  en  fo n c t i o n  d e

ses objec t i fs et  d es beso i n s d es Žqu ipes.
Le perso n n e l  n o n  so i g n an t  est  i n fo rm Ž
d e l a  po l i t i qu e.
3 .  Informer t outes les femmes en-
ceintes des avantages de lÕallaitement
maternel et de sa pratique.
Le bu t  est  d e  d o n n er au x  fem m es u n e
i n fo rm at i o n  c l a i re, val i d e et  pert i n en t e,
l eu r perm et t an t  d e fai re u n  c h o i x  i n fo r-
m Ž su r l a  fa• o n  d ’al i m en t er l eu r en fan t
en  fo n c t i o n  d e l eu r si t u at i o n  perso n n el -
l e .  Le  r™l e  d u  pro fe ss i o n n e l  e s t  a u ss i
d ’a c c o m pa g n er  l a  m • re  d an s l ’e x pre s-
si o n  d e ses d Žsi rs et  d e ses c h o i x .  Il  se-
ra i t  so u h ai t abl e  qu e l ’i n fo rm at i o n  po rt e
su r l ’i n t Žr• t  d e l ’al l a i t em en t  po u r l a  san -
t Ž d e l a  m • re et  d e l ’en fan t  a i n si  qu e su r
l es r i squ es d e l ’al i m en t at i o n  art i fi c i e l l e .
Les fem m es en c e i n t es qu i  n e  so n t  pas
su ivi e s rŽg u l i • rem en t  d an s l ’Žt abl i sse -
m en t  so n t  i n fo rm Žes l ˆ  o •  e l l es so n t  su i -
vi es ( c en t re pŽri n at a l  d e pro x i m i t Ž, m Ž-
d e c i n s  e t  sa g e s-fe m m e s l i bŽra u x ) .  Le
t ravai l  en  rŽseau  perm et  l a  c o h Žren c e et
l a  m i se  ˆ  jo u r d es i n fo rm at i o n s t ran s-
m i ses.
4. Aider les m•res ˆ commencer dÕallai-
ter leur enfant dans la demi-heure sui-
vant la naissance.
Cet t e  c o n d i t i o n ,  so u ven t  m a l  i n t erprŽ-
t Ž e ,  e s t  r Ž d i g Ž e  a u t r e m e n t  d e pu i s

2 0 0 6 :  « l a i sser l e  bŽbŽ en  peau  ˆ  peau
avec  sa  m • re  i m m Žd i a t em en t  apr• s l a
n a i ssan c e pen d an t  au  m o i n s u n e h eu re,
en c o u rag er l a  m • re ˆ  rec o n n a”t re qu e l e
bŽbŽ est  pr• t  ˆ  t Žt er ,  en  pro po san t  d e
l ’ai d e si  beso i n ».
L’espr i t  est  d e  m a i n t en i r  u n  c o n t ac t  l e
pl u s pro c h e po ssibl e  en t re l e  bŽbŽ et  sa
m • re ,  d an s u n  en vi ro n n em en t  pa i sibl e
t o u t  en  assu ran t  d e  bo n n es c o n d i t i o n s
d e  sŽc u r i t Ž.  Ce  c o n t ac t  favo r i se  l ’a t t a -
c h em en t  e t  perm e t  au  n o u veau -n Ž d e
ret ro uver ses rep• res sen so ri e l s d ’avan t
l a  n a i ssan c e ;  i l  fac i l i t e  l ’ex pressi o n  d es
rŽfl ex es n u t r i t i o n n el s d u  bŽbŽ et  l a  pre-
m i • re  t Žt Že ( si  l a  m • re  l e  so u h a i t e) .  Il
n e  s ’a g i t  pa s d e  fo rc er  l e  bŽbŽ ˆ  t Žt e r
d an s u n  c ert a i n  d Žl a i ,  m ai s d ’o ffr i r d es
c o n d i t i o n s favo rabl es.  Il  sem bl e  i m po r-
t an t  d e m ai n t en i r c e c o n t ac t  au ssi  l o n g -
t em ps qu e  l a  m • re  l e  d Žsi re .  Ce s pra -
t i qu e s  c o n c e rn e n t  l e s  a c c o u c h e m e n t s
pa r  vo i e  va g i n a l e  o u  pa r  c Žs a r i e n n e
so u s  pŽr i d u ra l e .  Si  l a  m • re  re fu se  c e
c o n t ac t  peau  ˆ  peau  i m m Žd i at  apr• s l a
n a i ssa n c e ,  i l  pe u t  l u i  • t re  pro po sŽ u n
peu  pl u s t ard .
5 . Indiquer aux m• res comment prati-
quer lÕallaitement au sein et comment
entretenir la lactation m• me si elles se
trouvent sŽparŽes de leur nourrisson.
To u t es l es m • res o n t  beso i n  d e se sen t i r
so u t en u es,  qu ’e l l es a l l a i t en t  o u  n o n .  Il
e st  d e  l a  re spo n sabi l i t Ž d u  perso n n e l ,
qu i  c o n n a”t  l es c r i t • res d ’observat i o n  d e
l a  t Žt Že, d e vŽri fi er qu e l a  m • re sa i t  pl a-
c er  so n  bŽbŽ au  se i n ,  m • m e si  e l l e  n e
d em an d e pas d ’a i d e .  Le  bu t  vi sŽ Žt an t
l ’au t o n o m i e d e l a  m • re, i l  est  i m po rt an t
d e  savo i r  l ’a c c o m pa g n er  pen d an t  u n e
t Ž t Že  s a n s  « m e t t r e  l e s  m a i n s ».  Ap-
pre n d re  l ’e x pre ss i o n  m a n u e l l e  d • s  l e
prem i er jo u r d o n n e c o n fi an c e ˆ  l a  m • re
et  l a  ren d  pl u s vi t e  au t o n o m e. Des i n fo r-
m at i o n s prŽc i ses l u i  sero n t  d o n n Žes si
e l l e  d o i t  o u  si  e l l e  veu t  u t i l i ser u n  t i re-
l a i t  m an u el  o u  Žl ec t r i qu e. En  c as d e sŽ-
parat i o n  d ’avec  so n  bŽbŽ, e l l e  sera a i d Že
po u r ex pri m er o u  t i rer so n  l a i t  au  m o i n s
si x  fo i s par jo u r.
Les m • res qu i  n ’al l a i t en t  pas sero n t  i n -
fo rm Že s  su r  l a  prŽpa ra t i o n  d e s  bi be -
ro n s.
6 . Ne donner aux nouveau-nŽs aucun
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LA COORDINATION FRAN‚ AISE POUR LÕALLAITEMENT MATERNEL
(CoFAM)
La CoFAM est  u n e asso c i at i o n  l o i  1 9 0 1  reg ro upan t  d es asso c i at i o n s d e pro fessi o n n el s d e l a
san t Ž et  d ’u sag ers a i n si  qu e d es i n d ivi d u e l s,  pro fessi o n n el s o u  u sag ers, afi n  d ’i m pu l ser d es ac -
t i o n s d e pro m o t i o n  d ’al l a i t em en t  m at ern el  en  Fran c e et  d ’• t re u n  i n t erl o c u t eu r reprŽsen t at i f
aupr• s d es i n st i t u t i o n s. El l e  reg ro upe u n e c en t a i n e d ’asso c i at i o n s o u  g ro upes l o c au x  et
5 0 m em bres i n d ivi d u e l s.  NŽe en  2 0 0 0 , e l l e  c o m pt e  ˆ  so n  ac t i f d e n o m breu ses ac t i o n s d e t er-
ra i n  qu i  o n t  l a  part i c u l ari t Ž d ’u t i l i ser l a  syn erg i e en t re pro fessi o n n el s d e san t Ž et  u sag ers. El l e
d i spo se d ’u n  c o n se i l  sc i en t i fi qu e c o m po sŽ d e pro fesseu rs d e pŽd i at r i e  et  gyn Žc o l o g i e-obst Ž-
t r i qu e et  d ’ex pert s d an s l e  d o m ai n e d e l ’al l a i t em en t .
Les ac t i o n s d e l a  CoFAM :  
! d es ac t i o n s d ’i n fo rm at i o n :  l a  Sem ai n e m o n d i a l e  d e l ’al l a i t em en t  m at ern el  (SMAM)
c h aqu e an n Že en  o c t obre ;  l es Jo u rn Žes n at i o n a l es a l l a i t em en t  m at ern el  ( JNA) ,  t o u s l es d eu x
an s ;  u n  si t e  i n t ern et  (www.co o rdi n at i o n -a llai tem en t .o rg) ;
! d es ac t i o n s d e fo rm at i o n :  l es Jo u rn Žes rŽg i o n a l es a l l a i t em en t  ( JRA) .  Depu i s 2 0 0 4 , e l l e  est
m an d at Že par l e  m i n i st • re d e l a  San t Ž, d an s l e  c ad re d es objec t i fs d u  PNNS,  po u r pro m o uvo i r
l ’al l a i t em en t  m at ern el  aupr• s d es pro fessi o n n el s d e san t Ž i n t erven an t  d an s l es d Žbu t s d e l ’al -
l a i t em en t ;
! u n e ac t i o n  en  faveu r d e l ’am Žl i o rat i o n  d e l a  qu a l i t Ž d es so i n s :  l e  d Žvel oppem en t  d e
l ’IHAB.



aliment ni aucune boisson autre que le
lait maternel, sauf indication mŽdicale.
Il  n ’y a  pas d e c o n sen su s parm i  l es pŽ-
d i a t re s  fra n • a i s  su r  l e s  ra i so n s  m Žd i -
c a l es ac c ept abl es po u r d o n n er u n  c o m -
pl Žm en t  ( au t re qu e d u  l a i t  m at ern el )  ˆ
u n  bŽbŽ a l l a i t Ž.  Le  pe rso n n e l  d evra i t
r e spe c t e r  l e s  i n d i c a t i o n s  Žt abl i e s  pa r
l ’Žqu ipe m Žd i c a l e.  To u t e ad m i n i st rat i o n
d e c o m pl Žm en t  sera n o t Že d an s l e  d o s-
si er avec  sa ju st i fi c a t i o n .
Le  n o m bre  e t  l e s  ra i so n s d e s c o m pl Ž-
m e n t s d o n n Žs a u x  bŽbŽs a l l a i t Žs so n t
d es i n d i c at eu rs d o n t  i l  est  n Žc essa i re d e
su ivre et  d ’i n t erprŽt er l es vari at i o n s rŽ-
g u l i • rem en t .  Les pro t o c o l es c o n c ern an t
l ’al i m en t at i o n  sero n t  m i s ˆ  jo u r en  fo n c -
t i o n  d es rec o m m an d at i o n s val i d Žes.
7 . Laisser lÕenfant avec sa m• re vingt-
quatre heures par jour.
Le s m • re s e t  l e s bŽbŽs re st en t  l e  pl u s
po ssi bl e  en sem bl e  pen d an t  t o u t  l e  sŽ-
jo u r  ˆ  l a  m a t ern i t Ž,  qu ’i l  y a i t  a l l a i t e -
m en t  o u  n o n . Il  arrive qu ’u n e m • re d e-
m an d e  ˆ  c e  qu e  so n  bŽbŽ so i t  pr i s  en
n u rsery.  L’Žqu ipe Žc o u t era c et t e m • re et
l ’ai d era ˆ  rŽpo n d re au x  beso i n s d e so n
bŽbŽ en  favo ri san t  l a  c o h abi t a t i o n , sau f
d Žc i si o n  c o n t ra i re d e l a  m • re. Il  est  re-
c o m m an d Ž qu e l es ex am en s et  l es so i n s
so i en t  effec t u Žs d an s l a  c h am bre  d e l a
m • re o u  en  sa prŽsen c e.
Le bŽbŽ, rest an t  en  perm an en c e avec  sa
m • re ,  r i squ e  d ’• t r e  s o u ve n t  d a n s  l e s
bras o u  d an s l e  l i t  d e sa m • re. Cel l e-c i
sera i n fo rm Že d es c o n si g n es d e sŽc u ri t Ž
c o n c ern an t  l e  c o u c h ag e d es bŽbŽs.
8. Encourager lÕallaitement au sein ˆ la
demande de lÕenfant.
Il  n ’y a  pa s d e  re st r i c t i o n  d o n n Že  au x
m • res po u r l a  frŽqu en c e o u  l a  d u rŽe d es
t Žt Žes.
Il  est  i m po rt an t  d e vŽri fi er si  l es m • res
c o m pre n n e n t  bi e n  qu ’a l l a i t e r  ˆ  l a  d e -
m an d e n e veu t  pas d i re a l l a i t er qu an d  l e
bŽbŽ pl eu re, m ai s pl u t ™t  a l l a i t er qu an d
l e bŽbŽ m o n t re qu ’i l  est  pr• t  ( Žvei l ,  Žt i -
rem en t ,  m a i n s vers l a  bo u c h e,  m o u ve-
m e n t s  d e  l Žc h a g e  e t  d e  s u c c i o n ,  r e -
c h erc h e ac t ive) . Qu an t  au  bŽbŽ qu i  d o rt
t ro p l o n g t em ps,  l ’apprŽc i a t i o n  en  sera
fa i t e  par  l e s so i g n a n t s e n  fo n c t i o n  d e
so n  Žt a t  ˆ  l a  n a i ssan c e  e t  apr• s.  Dan s
c e r t a i n s  c a s ,  i l  e s t  a c c ept ab l e  d e  r Ž-

vei l l er u n  en fan t :  s’i l  d o rt  beau c o up o u
si  l es se i n s d e sa m • re so n t  t rop t en d u s.
9 . Ne donner aux enfants nourris au sein
aucune tŽtine artificielle ou sucette.
Le perso n n el  d i ssu ad e l es m • res d es en -
fan t s a l l a i t Žs d e l eu r d o n n er u n e su c et t e
en  l es i n fo rm an t  d es c o n sŽqu en c es po s-
sibl es l i Žes ˆ  so n  u t i l i sa t i o n .  Para l l • l e-
m en t , i l  est  i m po rt an t  qu e l e  perso n n el
d i sc u t e  ave c  l es m • res d es d i ffŽren t es
fa• o n s d e c a l m er u n  bŽbŽ, par ex em pl e :
c o n t a c t  pe a u  ˆ  pe a u ,  t Žt Že s  e ffi c a c e s
pl u s frŽqu en t es, berc em en t .
10 . Encourager la constitution dÕasso-
ciations de soutien ˆ  lÕallaitement ma-
ternel et leur adresser les m• res d• s
leur sortie de lÕh™pital ou de la clinique.
Ava n t  l a  so r t i e ,  d e s  i n fo rm a t i o n s ,  d e
prŽfŽre n c e  Žc r i t e s ,  so n t  d o n n Že s  a u x
m • r e s  s u r  l e s  s o u t i e n s  d i spo n i b l e s
( g ro u pe d e so u t i en  ˆ  l ’a l l a i t em en t  m a-
t e rn e l  l o c a l  o u  n a t i o n a l ,  c o n su l t a t i o n
po st n a t a l e ,  c o n su l t a t i o n  d ’a l l a i t em en t ,
PMI,  e t c .)  et  su r l es si g n es d e bo n n e ef-
fi c ac i t Ž d e l a  t Žt Že m o n t ran t  qu e l ’al l a i -
t em en t  se passe bi en .
Les d o c u m en t s d o n n Žs au x  paren t s en -
c o u rag en t ,  c o m m e l e  fai t  l ’OMS,  l ’al l a i -
t em en t  ex c l u si f pen d an t  si x  m o i s,  pu i s
ave c  u n e  a l i m en t a t i o n  d i vers i fi Že  ju s-
qu ’ˆ  d eu x  an s e t  au -d e l ˆ .  Les i n fo rm a-
t i o n s  so n t  appro pr i Že s,  a c t u a l i sŽe s e t
val i d es.
Le t ravai l  en  rŽseau  est  essen t i e l ,  qu e c e
so i t  avec  l es g ro upes d e m • res, l es pro -
fessi o n n el s d e PMI,  l es sag es-fem m es l i -
bŽra l es,  l e s m Žd e c i n s g Žn Žra l i st es,  l e s
pŽd i at res. Avec  l ’au g m en t at i o n  d es so r-
t i es prŽc o c es d e  m at ern i t Ž,  i l  est  d ’au -
t an t  pl u s i m po rt an t  d ’o rg an i ser d es re-
l a i s effi c ac es po u r l e  su ivi  d es m • res et
d es bŽbŽs.
11. Respect du Code OMS.
Le Co d e i n t ern at i o n a l  d e  c o m m erc i a l i -
sat i o n  d es subst i t u t s d u  l a i t  m at ern el  vi -
se ˆ  pro c u rer u n e n u t ri t i o n  sž re et  ad Ž-
qu at e au x  n o u rri sso n s en  pro t Žg ean t  et
en  en c o u rag ean t  l ’al l a i t em en t  m at ern el ,
en  assu ran t  u n e u t i l i sat i o n  c o rrec t e d es
su bst i t u t s  d u  l a i t  m a t e rn e l  ( qu a n d  i l s
so n t  n Žc essa i res)  g r‰c e ˆ  u n e i n fo rm a-
t i o n  ad Žqu a t e ,  u n e  c o m m erc i a l i sa t i o n
e t  u n e  d i s t r i bu t i o n  appro pr i Že  qu i  n e
s o n t  pa s  l e s  pr a t i q u e s  c o m m e r c i a l e s

u su e l l e s .  Il  a  Žt Ž a d o pt Ž e n  1 9 8 1  pa r
l ’Assem bl Že  m o n d i a l e  d e  l a  san t Ž so u s
l a  fo rm e d e rec o m m an d at i o n s. Le c o d e
s ’a d re sse  au x  g o u vern e m en t s,  au x  i n -
d u st r i e l s e t  au x  c i rc u i t s d e d i st r ibu t i o n
a i n si  qu ’au x  pro fessi o n n el s d e san t Ž [14].
Les servi c es d e m at ern i t Ž fran • a i s d Žjˆ
l abe l l i sŽs o n t  so u l i g n Ž l a  d i ffi c u l t Ž en
Fran c e  d e  ren o n c er  au x  fi n an c em en t s
d es fabr i c an t s d e  l a i t s i n fan t i l es [26].  Il
rest e essen t i e l  d e respec t er l a  qu al i t Ž d e
l ’i n fo rm at i o n  d es fam i l l es,  l ’absen c e d e
c o n fl i t s d ’i n t Žr• t s,  l a  t ran sparen c e t o t a-
l e  d es re l a t i o n s en t re  pro fessi o n n e l s e t
i n d u st r i e l s e t  su rt o u t  l ’absen c e d e pro -
m o t i o n  aupr• s d es fam i l l es po u r l es l a i t s
i n d u st r i e l s,  l es bibero n s e t  l es t Žt i n es.
To u t efo i s l e  c o d e n ’i n t erd i t  pas l es d o n s
d e m at Žri e l s o u  d ’Žqu ipem en t s, n i  l es fi -
n an c em en t s d ’Žt u d es et  au t res ac t ivi t Žs.
Ai n si ,  po u r l e  l abe l ,  i l  est  d em an d Ž d e
respec t er  l a  t ran sparen c e  d es d o n s au
n iveau  d e  l ’i n st i t u t i o n  e t  l ’i n t erd i c t i o n
d es avan t ag es m at Žr i e l s en  esp• c es o u
en  n at u re po u r l es ag en t s d e san t Ž.

LES ƒTAPES VERS LE LABEL

Deu x  po i n t s so n t  i m po rt an t s ˆ  c o n si d Ž-
rer d an s l a  ph ase d e d Žm arrag e :  l e  pi l o -
t ag e d u  pro jet  et  l ’Žval u at i o n  d es rŽsu l -
t a t s.
Ce  pr o je t  i m p l i q u e  u n e  r Ž f l e x i o n
c o n c ern an t  l ’en sem bl e  d e l ’Žqu ipe, qu el
qu e  so i t  l e  g rad e  o u  l a  fo n c t i o n .  Il  est
d o n c  so u h ai t abl e  d e c o n st i t u er u n  c o m i -
t Ž d e pi l o t ag e pl u r ipro fessi o n n el .
L’Žvo l u t i o n  d es d o n n Žes stat i st i qu es su r
l es m o d es d ’al i m en t at i o n  d es bŽbŽs, en
part i c u l i er l e t au x  d ’al l a i t em en t  ex c l u si f
d e l a n ai ssan c e ˆ  l a so rt i e, fai t  part i e d es
c ri t • res d ’Žval u at i o n . Il  est  d o n c  rec o m -
m an d Ž d e m et t re en  pl ac e u n  syst • m e d e
rec u ei l  d e d o n n Žes l e pl u s t™t  po ssibl e.
En  rŽsu m Ž, u n e m at ern i t Ž qu i  so u h ai t e
o bt en i r  l e  l abe l  t rava i l l e ra  su r  l e s d o -
m ai n es su ivan t s :
! respec t  d es d i x  c o n d i t i o n s ;
! m i se en  pl ac e d ’u n  su ivi  st at i st i qu e su r
l es d o n n Žes d ’al i m en tat i o n  d es bŽbŽs ;
! t ravai l  en  rŽseau  avec  l es part en a i res
l o c au x , pro fessi o n n el s o u  bŽn Žvo l es ;
! respec t  d u  Co d e OMS ;
! t o u t  en  Žvo l u an t  d an s u n  Žt at  d ’espri t
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d ’ac c u e i l  e t  d ’ac c o m pag n em en t  en vers
l es paren t s et  l eu r bŽbŽ.
La d Žm arc h e po u r obt en i r l e  l abel  c o m -
po rt e d i ffŽren t es ph ases :
1 . pro c Žd er ˆ  l ’au t o Žval u at i o n  d es pra-
t i qu es avec  l e  fo rm u l a i re d i spo n ibl e  ˆ  l a
CoFAM,  afi n  Žt abl i r  u n  bi l an  d e  l ’ex i s-
t an t .  L’u t i l i sat i o n  rŽg u l i • re d e c e fo rm u -
l a i re d an s l e  servi c e  perm et  au ssi  d ’Žva-
l u er l ’avan c em en t  d u  pro jet ;
2 .  m e t t r e  e n  Ï u vr e  u n  pr o je t  d e
servi c e ;
3 .  qu an d  l es prat i qu es so n t  c o h Žren t es
ave c  l e s  re c o m m a n d a t i o n s d e  l ’IHAB,
d em an d er ˆ  l a  CoFAM u n e  Žva l u a t i o n
ex t Žri eu re ;
4 . apr• s ex am en  d u  rappo rt  d e l ’Žval u a-
t i o n ,  l e  Co m i t Ž d ’a t t r ibu t i o n  c o n st i t u Ž
d e pro fessi o n n e l s e t  d ’u sag ers a t t r ibu e
l e l abel  «Am i  d es bŽbŽs » o u  u n  c ert i fi -
c at  d ’en g ag em en t  si  d es po i n t s rest en t  ˆ
am Žl i o rer.

LES CRITéRES DU LABEL

Le l abel  i n t ern at i o n a l  «Am i  d es bŽbŽs »
est  at t r ibu Ž ˆ  u n  Žt abl i ssem en t :

! qu i  m et  en  Ï u vre l es d i x  c o n d i t i o n s
et  respec t e l e  c o d e OMS d e c o m m erc i a-
l i sa t i o n  d es subst i t u t s d u  l a i t  m at ern el .
Po u r l a  pl upart  d es c o n d i t i o n s, i l  est  d e-
m an d Ž d e l es respec t er ˆ  8 0 % ;
! e t  qu i  e n re g i s t re  u n  t a u x  d ’a l l a i t e -
m en t  m at ern el  ex c l u si f,  d e l a  n a i ssan c e
ˆ  l a  so rt i e  d e  m at ern i t Ž,  Žg a l  o u  su pŽ-
ri eu r ˆ  7 5 %.
NŽa n m o i n s ,  e n  Fr a n c e ,  c o m m e  d a n s
d ’au t res pays o •  l e  t au x  d ’a l l a i t em en t
rem o n t e l en t em en t ,  l e  c o m i t Ž d ’at t r ibu -
t i o n  d u  l abel  a  d Žfi n i  u n  l abel  n at i o n a l ,
d o n t  l a  d i ffŽren c e pri n c ipal e avec  l e  l a-
bel  i n t ern at i o n a l  po rt e su r l e  t au x  d ’al -
l a i t em en t :
! i l  n ’est  pa s e x i g Ž d e  t au x  m i n i m u m
d ’a l l a i t e m e n t  m a t e rn e l  e x c l u s i f d e  l a
n a i ssan c e ˆ  l a  so rt i e  d e m at ern i t Ž, m ai s
c e t au x  d o i t  • t re en  pro g ressi o n  par rap-
po rt  au x  an n Žes an t Žri eu res et  • t re su -
pŽri eu r ˆ  l a  m oyen n e d Žpart em en t a l e ;
! d e pl u s,  i l  est  d em an d Ž u n  t ravai l  en
rŽseau  avec  d es l i en s o u  d es ac t i o n s en
d eh o rs d e l ’Žt abl i ssem en t  ( PMI,  g ro upes
d e m • res, pŽd i at res, g Žn Žra l i st es,  sag es-
fem m es l ibŽra l es, et c .) .

Le l abel  est  d Žl ivrŽ po u r qu at re an s, au
bo u t  d esqu el s l a  m at ern i t Ž d o i t  • t re rŽ-
Žval u Že.

CONCLUSION

L’IHAB m Žr i t e  d ’• t re  l a rg em en t  so u t e-
n u e  e t  pr o m u e  d a n s  n o s  m a t e rn i t Žs .
C’est  u n e d Žm arc h e vo l o n t a i re qu i  peu t
s’i n t Žg rer d an s l a  st ru c t u rat i o n  d e l a  d Ž-
m arc h e d e qu al i t Ž n Žc essa i re l o rs d e l a
prŽparat i o n  ˆ  l ’ac c rŽd i t a t i o n .  C’est  u n e
d es ac t i o n s qu i  d evra i en t  s’i n t Žg rer d an s
u n  pro g ram m e d e san t Ž publ i qu e po u r
l ’al l a i t em en t  m at ern el ,  c o n jo i n t em en t  ˆ
d ’au t re s a c t i o n s d an s t o u s l e s m i l i eu x
frŽqu en t Žs par l es paren t s e t  l eu rs en -
fan t s :  se rvi c e s d e  n Žo n a t o l o g i e  e t  d e
pŽd i at r i e ,  PMI,  c abi n et  m Žd i c a l ,  c r• c h e,
et c .
En  c o n c l u s i o n ,  c i t o n s  M.  l e  Pr  Pu e c h
l o rs d e so n  d i sc o u rs po u r l a  rem i se d u
l abe l  ˆ  l a  c l i n i qu e  Sa i n t -Je a n  e n  m a i
2 0 0 6 :  « L’IHAB est  d o n c  u n  c at a lyseu r,
u n  ag i t a t eu r, qu i  a  c o n t r ibu Ž au  c h an g e-
m e n t  d ’Ž t a t  d ’e spr i t  q u e  l ’o n  pe u t
c o n st at er d an s l e  pl an  pŽri n at a l i t Ž ».     !
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