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L’initiation de l’allaitement dans la 1ère heure 
suivant la naissance est le premier pas et le plus 
vital dans le sens de la réduction de la mortalité 

des nourrissons et des enfants de moins de cinq ans, 
par une réduction du taux très élevé de mortalité 
néonatale. Sauvez UN million de bébés par UNE 
action, UNE heure de soutien et UN message : 

initier l’allaitement dans la 
1ère heure suivant la naissance!

L’ a l l i a n c e  m o n d i a l e  d e  l ’ a c t i o n  p o u r  l ’ a l l a i t e m e n t 
maternel  ( WABA) est  un réseau mondial  de personnes 
et  d ’organisat ions  qui  engagés  dans  la  protec t ion, la 
promotion et le soutien de l’allaitement maternel à travers 
le monde, sur la base de la Déclaration d’Innocenti, des 
Dix Liens pour Nourrir l’avenir et de la stratégie mondiale 
O M S / U N I C E F  p o u r  l ’ a l i m e nt at i o n  d u  n o u r r i s s o n  e t  d u 
jeune enfant. Ses principaux partenaires sont: le Réseau 
international  des groupes d’ac tion pour l ’al imentation 
infanti le (IBFAN), La leche League International  (LLLI), 
L’Association Internationale des Consultants en lactation 
(ILCA), Wellstart International et l’Académie de Médecine 
de  l ’a l la i tement  (ABM). WABA a 
le statut de consultant auprès de 
l’UNICEF et de Consultant Spécial 
auprès du Conseil  économique et 
social des Nations Unies (ECOSOC).

WABA, PO Box 1200
10850 Penang, Malaisie
Tel: 60-4-658 4816  
Fax: 60-4-657 2655
Email: waba@streamyx.com
Site internet: www.waba.org.my
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Allaitement : la 1ère heure – Sauvez UN million de bébés !

JUSTIFICATION
• Les avantages du colostrum sont connus de longue date.
• Les nouveaux résultats de la recherche scientifique indiquent que si toutes les femmes commencent 

à allaiter dans la 1ère heure, cela pourrait éviter la mort d’UN million de nouveau-nés.
• Peu de pays disposent de telles données.
• Nous connaissons certaines des raisons pour lesquelles beaucoup de femmes retardent 

le début de l’allaitement.
• Les agents communautaires peuvent jouer un rôle important pour la mise en route de 

l’allaitement dans la première heure.
• Nous voulons porter le message à chaque famille et nous pouvons y parvenir ensemble.

OBJECTIFS
• Attirer l’attention du monde entier pour sauver UN million de bébés en commençant 

tout juste par UNE action, UNE heure de soutien et UN message. 
• Encourager la prise en compte de l’allaitement dans la 1ère heure comme un indicateur 

clé de progrès sanitaire par toutes les communautés, au niveau local et mondial.

LE quatrième des Objectifs de développement du millénaire (ODM 4) vise à réduire de deux tiers la mortalité 
des enfants de moins de cinq ans d’ici 2015. Selon les statistiques mondiales, sur les  10,9 millions d’enfants 
de moins de cinq ans qui décèdent chaque année, environ 4 millions sont des bébés qui meurent au cours 

du premier mois de vie. Cela signifie que le nombre de décès devrait être réduit de façon marquante dans le 
premier mois pour faire reculer les taux de mortalité infantile de manière significative. 

Une étude récente a montré que si TOUTES les femmes commençaient à allaiter dans la 1ère heure suivant 
l’accouchement cela pourrait éviter UN million des 4 millions de décès de nouveau-nés. Cette étude menée en 
zone rurale au Ghana avec 10.947 nourrissons singletons, a démontré que l’initiation de l’allaitement dans la 
première heure de la naissance réduisait les risques de décès des nourrissons1. Au contraire, il y avait une nette 
augmentation du risque en corrélation avec le retard dans la mise au sein. Une initiation tardive générale (après 
le 1er jour) était associée à une augmentation des risques de 2,4 fois. L’administration d’aliments autres que le lait 
maternel avant de démarrer l’allaitement accroît également le risque de mortalité néonatale. Cette étude menée 
avec des nourrissons qui ont survécu au 1er jour, indiquait clairement que 41% de tous les bébés qui meurent 
entre le 2ème et le 28ème jour de vie peuvent être sauvés par cette simple intervention : l’initiation de l’allaitement 
dans la 1ère heure qui suit l’accouchement. En incluant les décès du premier jour, il ressort de l’étude que le taux 
des décès néonatals (0-28 jours) pouvait être réduits de 22%. En Inde par exemple, cela veut dire que 250.000 
nouveau-nés peuvent être sauvés chaque année de la mort par ce seul geste. L’initiation de l’allaitement dans 
la première heure suivant la naissance est donc le premier pas et le plus vital dans le sens de la réduction de la 
mortalité des nourrissons et des jeunes enfants de moins de cinq ans. 

Où en sont les pays dans l’initiation de l’allaitement dans la 1ère heure?
La couverture des interventions pour améliorer les premières pratiques d’alimentation du nourrisson telle que 
l’initiation précoce de l’allaitement (dans la 1ère heure ou dans la 1ère journée) est sub-optimale. Des résultats 
d’études ne sont disponibles que pour 38 pays.
  
Comment pouvez-vous aider les femmes à initier l’allaitement dans la 1ère heure ?
Le résultat dépend du niveau de soutien que les femmes reçoivent du milieu médical et de la famille. Les femmes 
ont besoin d’un soutien essentiel minimum comme par exemple, l’assistance lors de l’accouchement pour initier 
le processus de l’allaitement, le soutien et la politique consistant à garder le bébé et sa maman ensemble après 
l’accouchement, éviter de donner une autre alimentation avant la montée laiteuse et de donner des tétines ou 
sucettes.

Les avantages pour les femmes et les bébés
L’initiation de l’allaitement en temps opportun  est bénéfique aussi bien pour le bébé que pour la maman parce que:
• Elle fournit au bébé le colostrum qui est à la fois un aliment (le bébé a besoin de très peu à ce moment – 

quelques gouttes lui suffisent) et son premier vaccin.
• Elle aide à la production de lait en quantité suffisante pour la prochaine tétée.
• Elle fait intervenir le réflexe de succion du bébé (qui est à son maximum durant la 1ère heure) pour établir la 

bonne prise du sein.
• Elle aide à prévenir les hémorragies chez les femmes.
• Elle assure le contact peau à peau et la chaleur dont le bébé a le plus besoin, plus particulièrement les bébés 

prématurés ou de faible poids de naissance.
• Elle est plus avantageuse pour les bébés de faible poids de naissance parce qu’ils courent un plus grand risque 

de mortalité, et ils ont besoin d’un plus grand soutien à la naissance pour pouvoir faire une bonne succion.

Que pouvez-vous faire?
• Chercher à savoir si votre pays / Etat / quartier / province / communauté dispose de telles données.
• Chercher à savoir au niveau de votre communauté pourquoi les pratiques inappropriées ont cours, et quelles 

sont les solutions pour y remédier, et documentez- les.
• Ecrire à vos gouvernements pour engager des ressources en vue d’une formation des agents de santé, sages 

femmes et infirmières pour véhiculer le message aux femmes et aux familles.
• Communiquer aux agents des média les dernières données et se préparer pour la SMAM 2007.
• Interpeller chaque homme, médecin, infirmier/infirmière, sage femme et jeune pour qu’ils soutiennent au 

moins UNE femme pendant UNE semaine.
• Envoyer avant le 1er mars le pourcentage de femmes dans votre pays qui commencent l’allaitement 

dans la 1ère heure suivant la naissance (mentionner l’étude, la taille de la population, et l’année de 
l’étude) à waba@streamyx.com.


