
Quelques idées pour agir

• Calculer le coût des substituts du lait maternel dans votre
pays et la quantité d'aliments que la famille pourrait acheter
avec cette somme. Un bébé a besoin d’environ 22kg de lait en
poudre durant les six premiers mois, ou encore de 2,5 kg le
premier mois, 3,2 kg le second mois et 4 kg par mois au-delà.
Trouver le coût par kg d'une marque courante de lait pour
nourrisson et utiliser ce chiffre pour calculer le coût total pour
six mois d'alimentation artificielle. Mais souvenez-vous qu'il y
a beaucoup d'autres coûts!

• Pour calculer approximativement le coût des soins de
santé, multiplier par deux le coût des substituts pour cette
période. Cela vous permettra de mieux évaluer le coût de
l'alimentation artificielle pour une famille et pour une nation.

• Organiser des groupes de discussion et présenter
le coût de l'alimentation artificielle.

• Expliquer à votre employeur
les bénéfices économiques d'un
programme de soutien à
l'allaitement au lieu de travail.
Demander la brochure de
WABA "Comment devenir un
lieu de travail ami des employées",
disponible sur le site Internet
de WABA.

• Faire la publicité des
entreprises ou services qui
encouragent l'allaitement maternel, par exemple par la remise
d’un prix pour lieu de travail "Ami des mamans".

• Donner cette brochure aux fonctionnaires du
gouvernement responsables de l'élaboration de lois
protégeant la maternité sur le lieu de travail, du droit du
travail et des programmes de santé.

• Proposer de présenter le coût réel du non-allaitement à
l'école, aux groupes de femmes, lors de réunions
d'information sur la santé, etc.

• Aider les personnes à appréhender l’énorme valeur pour
le pays que représente l'allaitement maternel, véritable ressource
naturelle. Calculer le coût de l'alimentation artificielle par année et
par enfant, multiplier par le nombre de naissances annuelles et
comparer avec le produit national brut.

• Écrire à vos représentants gouvernementaux au niveau
local et national en mentionnant la SMAM et les inciter à
promouvoir l'allaitement dans les services publics et à revoir
le soutien dont bénéficient les femmes allaitantes dans leurs
services.

• Suggérer des moyens pour faire des économies pour les
hôpitaux, d’autres établissements de santé, les programmes
de planification familiale et pour les familles en promouvant
l'allaitement maternel.

• Exhorter les professionnels de santé à influencer les
économistes, les statisticiens et toute personne intervenant
dans l'établissement de  statistiques sanitaires et alimentaires
pour inclure le lait maternel dans l’évaluation économique de
l'alimentation au niveau de la nation.

• Montrer que les coûts hospitaliers peuvent être réduits
quand l'allaitement maternel augmente. Ils réalisent des
économies en diminuant:
~ les achats de substituts
~ le travail des puéricultrices
~ les hospitalisations pour prématurés et nouveaux-nés, et
~ l'utilisation de médicaments.

• En géneral, la première chose à souligner c’est le droit de
la mère d’allaiter, ensuite seulement les avantages
économiques.
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