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Si l'allaitement maternel est aujourd'hki consid~r6 comme une question de 

sant6 publique au Maroc, c'est parce qu'un certain nombre d'indices sont 

venus ces derni res aines confirmer une nette tendance . la baisse dans sa 

pratique. 

Parmi ces indices, les plus 6loquents ont 6t6 r~v~ls par deux enquites 

i'EnquCte Nationale Populaticn Sant6 effectu~e A l'instigation du Minist~re 

de la Sant6 Publique en 1987 (ENPS 87) et qui a touch6 prfs de 7 000 

m~nages, et l'Enqu~te Nationale Consommation et D6penses des Manages 

(ECDM) r~alis~e en 1984/85 par la Direction de la Statisticque (Ministare du 

Plan) auprLs de 14 500 m~nages. 

L'ENPS 87 a ainsi apport6 des indications importantes sur la proportion des 

mares qui allaitent (4 sur 5 apr~s cinq mois) et sur la dur~e moyenne de cette 

pratique (14,4 mois contr? 17,5 mois en 1980). 

Mais c'est surtout par rapport A l'alimentation des enfants au biberon que les 

donn~es fournies par cette enquite donnent une ide plus precise de la na­

ture des pratiques en mati6re d'allaitement maternel. 

Alimentation au biberon
 
(par milieu de r~sidence et par niveau de vie)
 

%Alimentation Age de debut 
au biberon 

Milieu 	 - Urbain (Grde ville) 45,6 % 2,1 mois
 
- Urbain (Pte ville) 37,7 % 3,3 mois
 
- Rural 11,1 %
 

Niveau - Populaire 13 % 2,8 mois
 
de vie - Moyen 43,9 % 2,4 mois
 

- Ais6 63,9 % 1,8 mois
 

(ENPS 87)
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Ces donnes montrent combien la place du biberon est pr~pond~rante dans 

'alimentation de lenfant, en particulier en milieu urbain et dans les foyers 

Arevenus movens ou ais~s. 

On retiendra 6galerent ici Page prcoce (autour de 2 mois) auquel 

intervient en gtnral lintroduction du biberon. 

L'enqu~te Consommation et Ddpenses des Manages apporte pour sa part des 
r~v~lations significatives sur le type d'alimentation des enfants en bas Age. 

L'alimentation des enfants selon le type
 
(en %, par tranche d'dge et milieu de residence)
 

URBAIN 	 RURAL 

0-2 3-5 6-8 0-2 3-5 6-8
 
mois mois mois mois mois Mois 

1. 	 Allaitement 
maternel exclusif 52,7 28,4 14,4 79,6 63,4 42,6 

2. 	 Allaitement 
mixte 25,9 11,6 6,1 8,7 7,1 4,0 

3. 	 All. mixte et 
alimentation 
diversifi~e 2,6 20,6 15,4 3,4 7,2 10,2 

4. 	 All. maternel et 
alimentation 
diversifi~e 8,1 16,8 33,4 5,4 17,9 35,4 

5. 	 All. artificiel et 
alimentation 
diversifi~e 10,7 22,6 30,7 2,9 4,4 7,8 

T 0 T A L 	 100 100 100 100 100 100
 

(ECDM 84/85) 
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Ainsi l'allaitement exclusif au cours des deux premiers mois n'est observ6 

que dans le cas d'un enfant sur deux en milieu urbain. De mrnme en milieu 

rural, et au m me dge, 20 % des enfants re~oivent dtja d'autres aliments que 

le lait maternel. 

Ces donnes prennent toute leur dimension quand on salt que les enfants 

qui, Acet Age, ne b6n~fident pas des apports du lait maternel sont particuli­

rement exposes aux risques li~s aux maladies diarrhiques, A la malnutrition 

et aux infections respiratoires aigues. 

La diversification alimentaire intervient de plus en plus prcoc~ment 

(moins de trois mois) : 60 % des enfants en milieu urbain, et pros de 30 % en 

milieu rural, re~oivent un regime alimentaire diversifi6 Aun age situ6 entre 

3 et 5 tnois. 

Dans la majoritd des cas les enfants sont sevr~s brutalement : 4 enfants sur 5 

cessent d'etre allait~s d'un seul coup. 

Ces enqutes ont 6galement apport6 les premibres indications pertinentes A 

l'6chelle nationale sur les causes d'interruption de l'allaitement maternel. 

Les causes d'arrt de l'allaiternent maternel 
(en % par milieu de residence) 

milieu urbain milieu rural 	 ensemble des 
deux milieux 

Arrt. un age 
normal 	 21,3 27,1 23,8 

Raisons profes­
sionnelles 	 3,9 0,4 2,3 

Maladies de la m~re 23,8 17,5 20,8 

Grossesse 	 10,7 35 22,8 

Lait maternel
 
insuffisant 28,0 11,3 20,1
 

Autres 	 12,3 8,7 10,8 

(ECOM, 84/85) 
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Si en milieu urbain les explications qui reviennent le plus souvent pour 
justifier 1'arr~t de l'allaitement maternel 6voquent "l'insuffisance du lait" 

(28% des cas) et les "maladies de la mere" (23,8% des cas), en milieu rural par 

contre la sun'enue d'une "nouz.elle grossesse" est cit~e dans plus d'un cas 

sur trois. Ce qui laisse supposer combien l'allaitement maternel est perqu 

comme m~thode contraceptive dans ces situations. 

A travers l'ensemble ae ces indications, le constat qui a 6t6 dress6 recelait 

suffisamment d'6l6ments de preoccupation pour que le S~minaire National 

"Nutrition et Diveloppenient de l'enfant" (tenu A Marrakech du 28 janvier 

au 02 fevrier 1990 dans le but de mieLx prciser la formulation des strategies 

et des choix que le Minist~re de la Sant6 Publique se propose de d~ployer sur 

le moyen terme en matiere de lutte contre la malnutrition), identifie la 
"promotion de l'allaitement maternel" comme un axe d'intervention prio­

ritaire pour les annes venir. 

La r~flexion qui a 6t6 engag~e dans ce sens s'est d'abord propose de 

- completer la connaissance de la r~alit6 de la pratique de 

l'allaitement maternel au. Maroc, A travers la conduite d'une 

s~rie de recherches qualitatives ; 

- tenter de cerner la part qui revient A la conduite de l'allaitement 

maternel dans l'explication de 1'6tat nutritionnel de l'enfant 

marocain, ainsi que les facteurs qui influent sur les pratiques des 

m~res dans ce domaine. 

Cette r6flexion pr~alable A l'laboration des strat6gies et des choix a 6t6 

men<e, de Juin ADcembre 1990, autour de trois interventions : 

* La r6alisation d'une investigation par Focus Group aupr~s des 

m~res et de diverses categories de professionnels de sant6. 

Recherche dont la conduite sur le terrain fut assur~c par les 

6quipes de Recherche / Action Op6rationnelle dans les provinces 

de Marrakech, Thtouan et Kh~misset. 



Allaiternentimaternd 6 Plan de pronotion 

" La conduite d'une recherche par interviews approfondies r6ali­
s6es, dans diverses r6gions, avec des enseignants du CHU, des 
repr~sentants de !'industrie di6t6tique, des assisstants d'officines, 
et des accoucheuses traditionnelles. 

" L'organisation d'un s~minaire de r~flexion (tenu AFs du 22 au 
24 Octobre 1990) qui a permis - A travers une approche fond6e sur 
les principes de 1"analyse causale" de mieux d~finir la part qui 
revient A lallaitement maternel dans lexplication du profil nut­
ritionnel de l'enfant marocain, et d'ezqaisser une arborescense 
des facteurs qui d6terninent sa pratique. 

Sur la base de lensemble de ces donn6es un certain nombre de priorit~s ont 
6t6 identifi~es. Des interventions et des st-at6gies d'action ont 6t6 propos4es. 

Le present document consigne la version finalis6e de ces choix. 



ELEMENTS DE DIAGNOSTIC
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Dans lensemble, on a enregistr6 sur les dernires ann6es une nette ten­
dance 'a la baisse de la pratique de 1'allaitement maternel au Maroc, 
aussi bien en termes de dur~e moyenne qu'en termes d'exclusivit6. 

L'analyse des donn~es nationales dont on dispose sur cette question permet 

de d~gager les 61ments suivants : 

1 - Le d~marrage de 'allaitement a sein: 

* 	La mise au sein de 'enfant imm6diatement apr~s la naissance 

n'est pas une pratique g~n~rale. (Dans bien des cas le nouveau-n6 
se voit admiristrer d'autres liquides - Les pratiques en maternit6 

continuent de faisre pr6valoir le principe de la s~paration du 
nouveau-n6 de sa maman - De nombreuses m~res arrivent en 
structure d'accouchement munies de biberon- ..). 

" Les primipares affichent souvent une attitude r~ticente face A la 
conduite d'une experience d'allaitemnent au sein. Et mme quand 

elles s'engagent dans une telle experience elles se trouvent 

confrontes Ades problmes 1ihs au savoir-faire. 

" Absence de toute pr6paration, en cours de grossesse, A la 

conduite d'tm allaitement au sein. 

2 	- Le colostrum : 

* 	Large m~connaissance de l'int~r~t et de la valeur immunolo­
gique du colostrum pour la survie de l'enfant. 

3 	- Les causes d'interruption de 'iallaitement maternel 

" L'allaitement au sein est interrompu A cause de 1insuffisance 

lact~e / fuite du lait. 

" L'allaitement au sein est interrompu A cause d'une perception 

negative de la qualit6 du lait. 
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* 	L'allaitement au sein est interrompu cause de "probl~mes de 
seins" / de "maladies de la mere". 

* 	L'allaitement au sein est interrompu A cause de la survenue 
d'une nouvelle grossesse (crainte des effets du Ghial). 

* Introduction de plus en plus pr~coce du biberon / Diversifica­
tion de lalimentation 

" 	L'allaitement au sein est interrompu quand lenfant tombe 
malade. 

* Les contraintes li~es A la reprise du travail et Al'amdnagement 
des horaires incitent les mares actives en milieu urbain A 
labandon de rallaitement au sein. 

4 - Le sevrage 

* Souvent il intervient prcoc~ment et il est pratiqu6 de faqon bru­
tale. 

5 - Les professionnels de santA et l'allaitement au sein: 

" Les professionnels de sant6 affichent, dans lensemble, une atti­
tude positive A l'gard de lallaitement maternel. 

* 	Aucune catdgorie de professionnels de sant6 ne prend r~elle­
ment en charge la promotion de l'allaitement maternel. 

" l'vocation de lallaitement maternel se fait rarement dans les 
structures du syst~me de sant6 (aussi bien en pr et post natal 
qu'au moment de l'accouchement). 

* Les professionnels de sant6 demeurent globalement 
"vulngrqbles" face aux arguments publicitaires et promotionnels 

de l'industrie des laits artificiels et des aliments pour enfants. 
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*Les professionnels de sant6 sont peu informs sur les tendances 
de l'6volution de la pratique de 1'allaitement maternel au Maroc. 

6 - Les "avantages" de l'allaitement maternel : 

* 	L'allaitement maternel est fortement perqu comme un facteur 
de renforcement de la relation affection / Amour au sein du 
couple m~re-enfant. 

* L'allaitement au sein est globalement perqu comme ayant un 
impact positif sur l'tat g~n6ral de l'enfant. 

, L'argument 6conomique continue de fonctionner comme un 
frein majeur a l'adoption de lallaitement artificiel (notamment 
dans les couches sociales d~favorises). 



OBJECTIFS DU PLAN
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La perspective dans laquelle s'inscrit l'6laboration du prdsent plan escompte 
A terine - A travers la mise en ceuvre d'un certain nombre d'interventions ­
infle'chir la tendance (qui est actuellement Ala baisse) de la pratique de 
1allaitement maternel au Maroc. 

Les interventions A envisager devraient de ce fait converger vers la 
r~alisation des objectifs sp~ifiques ci-apr~s: 

I - Faire en sorte que le nouveau-n6 soit mis au sein dans les six 
premieres heures de vie, en particulier quand P'accouchement 
intervient en milieu surveiI16. 

2 - D6velopper l'adoption de l'allaitement maternel par les 
primipares, en ins'allant des dispositifs d'accompagnement des 
premieres grossesses. 

3 	- Promouvoir une perception positive du colostrum, en mettant 
'accent sur sa valeur immunologique. 

4 - D~velopper la confiance des mres (et les rassurer) quant Ala 
qualit6 /quantit6 du lait que reqoit 'enfant au sein. 

5 - Veiller Apreserver l'allaitement maternel en cas de "maladie" de 
la mere. 

6 	- Assurer une contraception efficace Ala femme allaitante. 

7- Soutenir la conduite d'un allaitement maternel par les femmes 
actives en milieu urbain (par la promotion de la pratique de 
'allaitement maternel exclusif durant le cong6 de mat6rnit6 et de 
'allaitement mixte apr~s). 

8 - Veiller Ace que 1'enfant malade (en paticulier en cas de diarrh~e) 
continue de bdn~ficier de l'allaitement maternel. 
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9 - Assurer l'application et la g6n~ralisation effective des dispositions 
r~glementaires d~jA existantes en mati~re de protection de 
'aallaitement maternel (notamment : les congas de mat6rnit6 et 

l'amnage-ient des horaires de tit&c). 

10 - Installer de nouvelles pratiques en mati~re de sevrage, en 6vitant 

le d~marrage de la diversification alimentaire avnt le 4 me / 56me 

mois, et en encourageant des modes de sevrage progressifs. 

11 - D~velopper l'implication des diverses categories de 
professiomu-els de sant6 dans la prise en charge de la promotion de 

Pallaitement maternel (au cours du suivi pr&natal, au moment de 
l'accouchement, et en post-natal). 

12 - Dtvelopper la vigilance des professiormels de sant6 vis Avis des 
arguments d~ploy6s par les structures commercia-les dv l'industrie 

d6t~tique en faveur des laits artificiels. 

13 - Alerter les professionnels de sant6 sur 1'6volution alarmante de 
la pratique de l'allaitement mate'nel au Maroc. 



S STRATEGIES 


PAR "POPULATION-CIBLE"
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La compl6xit6 des objectifs identifies, et des interventions que leur 
rdalisat'on va induire, impose - en termes de priorit6 - de s~rier les 
populations-cibles vers lesqueiles l'action sera orient~e en deux categories 

- Des cibles prioritaires (au nombre de trois) 
* 	Les primipares 

* 	Les femmes actives en milieu urbain 

* 	Les mires rdsidanten milieu suburbain 

- Une cible subsidiaire: 

* Les autres mares (qu'elles soient en dge de procrer ou en 

situation pre-maritale, et quel que soit leur milieu de 
r~sidence). 

La r~flexion autour de la question des populations-cibles a 6t6 men~e A 
travers trois interrogations : 

* 	 Quel est leur statut, en terrnes d "accissibilitg" et de 
"recrutement", vis a vis du syst~me de sant6 ? 

* Quelle(s) strat6gie(s) permettrait le mieux d'atteindre les objec­

tifs spcifiques par lesquels elles sont le plus directement concer­

noes ? 
e Quelle(s) approche(s), et quelle(s) d~marches(s) de communica­

tion mettre en ceuvre pour concr6tiser ces choix ? 

1 - Les primipares : 

- Sous l'angle de l"'accessibilitd",et compte tenu de la structuration pr~sente 

du syst~me de sant6, les primipares peuvent tre ventildes en trois 

cat6gories : 

• 	Les "accessibles" : Celles qui sont en contact avec ies services de 
sant6 directeinent impliqu6s par la question de la maternit6. (Au 

niveau du svst~me public : les primipares suivies en pr6-natal 

ou qui accouchent en mat6rnit~s - Au niveau de la m6decine 

priv~e : celles qui consultent un gyn6cologue-obst6tricien et 

celles qui accouchent en cliniques). 
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* Les "recrutables":Des m~res qui attendent leur premier enfant 
et qui fr~quentent les "consultations-femmes" du systcme de 
sant6, ou qui demandent conseil A une accoucheuse tradition­
nelle impliqu~e par les programmes d'encadrement technique et 
de recyclage d~ploy~s par le MSP. 

* Les "non-accessibles" : Toutes celles avec lesquelles il n'est pas 
possible d'6tablir un contact personnalis6 a travers un canal 
institutionnel de sant6. 

Par delA la dimension "accessibilit6, l'action en direction des primipares 
risque d'tre sdrieusement hypoth~que par deux types d'obstacles: 

- Un probl~me d "identification":En dehors de celles qui sont 

suivies en pr6-natal, quel syst~me faut-il installer pour "rep~rer" 
la primipare parmi les autres groupes de ;emmes ? 

- Un probl~me de "suivi" Quel dispositif mettre sur pied pour as­
surer un suivi sans d~perdition tout au long de la grossesse et 
jusqu'A l'accouchement (en particulier dans le cas des 
"recrutables")? 

- Compte tenu des particularit~s de la premiere grossesse, et de la mani~re 
dont elle est le plus souvent v6cue (angoisse - perturbation - interroga­

tions...), et eu 6gard aux difficult~s spcifiques que rencontre cette categorie 
de femmes quand il s'agit de conduire l'exp~rience de l'allaitement au sein 
(r6ticences - probl~mes de savoir-faire...) ; la strat~gie qui nous semble la 
mieux adapt6e pour transcender ces obstacles consisterait Ainstaller un dis­
positif d"accompagnement"D6s que sa grossesse est d~pistee, et jusqu'A ce 
que l'enfant vienne au monde, la primipare b~n6ficierait airnsi de la part du 
(ou des) professionnel(s) de sant6 d'une attention plus marqu6e fond~e sur 
une double intervention: "RECONFORTER et INITIER" 
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- S'agissant par essence d'interventions individualises, la mise en ceuvre 
des dispositifs d'accompagnement ser. essentiellement fond, e sur des ap­
proches de communication inter-personnelle. Et en particulier celles qui of­
frent le plus de possibilit~s pour individualiser les r~ponses et les solutions 

sugg~rer : Les techniques du "Counseling". 

Dans certaines situations (notamment au niveau des structures associa­
tives), ilfaudra 6galement envisager des actions au profit de groupes res­

teints. 

Les 6I6ments d'information Aport e plus g~n~rale peuvent tre diffuses soit 
Apartir de supports imprim~s a usage individuel, ou encore A travers des 
interventions m~dias focalis~es (presse 6crite, radio, TV). 

2 -Les mares actives en milieu urbain 

- La conduite d'une actioii de promotion de l'allaitement maternel en di­
rection des m~res r~sidant en milieu urbain et exerqant une activit6 pro­
fessionnelle A l'extrieur du foyer peut 6tre envisag&, en termes d'accds A 
cette population, Adeux niveaux: 

* Celui des "accessibles",c'est A dire des m~res qui ont un contact r­
gulier avec les structures de sant6, et en particulier les cellules SMI 

et les consultations gyn6co-obst6triques et p~diatriques du secteur 

priv& 

* Celui des "recruiables"avec lesquelles ilest possible d'6tablir un 

contact autour de cette action de promotion au sein d'un espace 
autre que celui des structures de sant6 : le lieu de travail. Un souci 

d'efficacit6 impose toutefois que l'effort soit centr6 autour des uni­

t6s A forte concentration de potentiel f~minin (certaines unites de 
production du secteur industriel, ainsi que les structures adminis­

tratives de taille importante). 
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- Les investigations r~alises aupres de cette cat~gorie de mLres r-vlent 
qu'autant elles n'ont - dans leur majorit6 - aucune rticence A s'engager dans 
une experience d'allaitement maternel, autant rares sont celles qui continuent 
de donner le sein A leur enfant apr~s xpiration du cong6 de maternit6. 

Face aux contraintes "objectives" li6es A la reprise du travail, et a la separation 
entre le b~b6 et la mre que cette reprise impose, la pr~s6rvation de 
l'allaitement maternel dans le cas de ces mres depend pour beaucoup de leur 
conviction et de 1'encouragement qui peut leur tre prodigu6. 

Nous sugg~rons de ce fait que tout l'effort de promotion de l'allaitement ma­
ternel aupr~s de cette population soit conduit A travers une strat~gie de 
"soutien" fond~e sur la sensibilisation (notamment en cours de grossesse), la 
motivation et l'encouragement des mi.res actives pour tenter de r~duire les 
velleit6s d'abandon de l'allaitement au sein au profit de l'allaitement artificiel. 

- Pour l'essentiel, ces interventions de "soutien" de la mre active dans sa vo­
lont6 de prolonger le plus possible l'allaitement au sein de son enfant devront 
se fonder sur des approches de communication interpersonnelle. Comme il 
s'agira, de plus, d'individualiser le soutien 5 prodiguer, les professionnels de 
sant6 et les autres travailleurs sociaux qui seront impliqu~s par ces interven­
tions devront se familiariser avec les techniques et les proc~d~s du counseling. 

Mais les interventions individualis~s ne sauraient A elles seules maintenir la 
motivation des m~res a un niveau effiscient si elles n'6taient prolong~es par 
des actions Aporte plus g~n~rale, d~stin~es a la fois Ar~itrer le message spi­
fique aux mres actives (supports a usage individuel), et A entretenir un dis­
cours favorable autour de l'allaitement maternel (actions m~dias, supports im­
primes a usage coilectif). 

3 - Les meres residant en milieu suburbain: 

L'identification de cette cat~gorie de m&es comme cible prioritaire vient de ce 
que labandon de l'allaitement maternel dans le cas des enfants vivant en mi­
lieu suburbain prend une allure proprement dramatique :d'une part, en raison 
de la faiblesse du pouvoir d'achat de leurs parents ces enfants ne b~n~ficient 
mme pas d'un allaitement artificiel correct ; d'autre part, la pr~carit6 des con­
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ditions d'hygi~ne dans lesquelle ils vivent les rend plus vulnrables encore 
que les autres enfants face aux risques i~s Ala maladie. 

- En termes d'accessibiliti,les interventions devront ktre r6flchies A partir du 
rayon de couverture des formations sanitaires implant~es dans ces secteurs de 
1'espace urbain (cellules SMI - maisons d'accouchement - consultations 

femmes). 

- Comme il s'agit d'actions qui concerneront toutes les mres r sidant dans ces 
secteurs, quel que soit par ailleurs leur statut socio-professionnel, la strat6gie 
propos&e s'articulera autour d'une intensification de l'action que le plan de 
promotion projette d'engager en direction de la population-cible "autres 

mbres". 

4 - Les autres meres: 

Quel que soit l'effort de promotion qu'il faudra consentir en direction des 
cibles sp~cifiques (primipares et m~res actives en urbain), son incidence sur 
1'6volution globale de la pratique de 1'allaitement maternel sera toujours tribu­
taire de 1image et du discours v~hiculas par la collectivit6 autour de cette pra­
tique. 

I1nous parait de ce fait essentiel que des actions visant t entretenir un discours 
positif autour de la pratique de l'allaitement maternel soient conduites. 

Ces actions, qui seront depiy6es indistinctement en direction de l'ensemble 
des mrres, trouveront As'exprimer aussi bien Atravers les espaces du svst~me 
de sant6, qu'A travers les m~dias, et m~me au sein d'autres institutions de so­
cialisation telles que 'Ecole. 



"CIBLES-RELAIS"
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Comme il s'agit fondamentalement d'infl~chir des tendances au niveau des 
comportements, il est 6vident que l'effort de promotion de 'allaitement dans 
lequel le syst~me de sant6 se propose de s'engager ne peut s'inscrire que dans 
une perspective de moyen et de kng_ te__n_ 

D'ofi 	 l'importance toute particuli~re que prend A ce niveau l'identificationet 
l'implicationdes "cibles-relais" appel&s Aprendre en charge et A concr6tiser les 
actions de promotion. 

Trois 	categories ont 6t6 identifi~es 

* Les relais "incontournables"
 

- Les infirmi~res exercant en cellule SMI
 
- Les sage-femmes et les infirmires de maternit6
 
- Les gyn~cologues- obst~triciens
 

- Les p~diatres
 

" Les relais "subsidiaires": 

- Les 	accoucheuses traditionnelles 

- Les 	assistants en pharmacie 
- Les personnels des centres socio--6ducatifs et les monitrices des 

foyers fkminins 

" Les 	relais "d'appui":
 

- Les m~dias (audiovisuels en particulier)
 
- Certaines ONG
 

- L'Ecole.
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A - RELMS INCONTOURNABLES": 

En raison du r6le majeur que cette cat6gorie de relais est appelle Ajouer dans 
le d6ploiement des actions envisag~es dans le cadre de ce plan de promotion, 
nous estimons qu'une atiention toute particuli~re doit tre accord~e Ala prepa­
ration et Ala conduite de leur implication. 

L'objectif A atteindre c'est de faire prendre charge par ces relais, & traversen 
leur implication dtroite, l'essentiel de 'effort de promotion que Pon se pro­
pose d'engager. 

Quatre axes d'intervention sont Aretenir: 

ler Axe: Intervenir sur Ia formation de base 

Fu :',rs gyn6cologues-obst6triciens: 

- EEuvrer A l'introduction d'un module "Allaitement maternel" au 
rLiveau de la formation dispens~e en CES de gyn~cologie; 

- Introduire la composante "Promotion de I'allaitement matemel" 
(en suivi pr6natal et en phase d'accouchement) dans la formation 
pratique assur~e au niveau des maternit~s. 

" Futurs p~diatres : 
- CEuvrer A l'introduction d'un module "Promotion de l'allaitement 
maternel" au niveau de la formation dispens6e en CES de p~diatrie. 

" Futurs infirmier(e)s: 
- R6instaurer le module "Pu~riculture" (en y renforqant la compo­
sante "Allaitement maternel" au niveau de la formation assur~e 
par les Ecoles d'Etat) -
Cf. dtmarche initie dans ce sens par la Division SMI ; 

- Engager sans tarder l'effort de redefinition de l'ensemble des pro­
grammes "Sant6 publique" au niveau des Ecoles d'Etat 
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Futures sages-femmes 

- Envisager l'introduction d'un moduLe "Allaitement maternel" au 
niveau des programmes dispenses par i'Ecoie des Cadres (option 

"sages-femies") 
- Pr~voir l'introduction de la composante "Promotion de 
I'allaitement macernel" (en suivi prenatal, en phase 

d'accouchement et en post-hati, ) au niveau de la formation pra­

tique. 

2eme Axe: Ractualisation des connaissances 

* Infirmi~res - SMI : 

- Recyclage dans le cadre des sessions "formation de base" pr~vues 
par le Service de Lutte contre la Malnutrition pour les semaines qui 

viennent (et dont les sessions nationaies de formation de forma­
teurs ont 6t6 tenues au cours de l'automne dernier); 

- Rep6rer les circuits associatifs qui peuvent contribuer aux actions de 

r~actualisation des connaissances de leurs membres par 

l'inscription du th~me "Promotion de l'allaitenent maternel" A 
l'ordre du jour de leurs activit~s, et en particulier, au cours des 

douze inois Avenir ; 

-	 Produire une affiche "Aide-rnimoire" rcapitulant les r~gles de 

conduite A respecter pour assurer une promotion au quotidien de 
l'allaitement maternel (Cf en annexe la fiche "Supports"). 

* Sages-femmes /infirmi~res de maternit6: 
- Prdvoir la tenue de "journ~es provinciales d'information" sur la 

promotion de 'allaitement maternel (action Aenvisager en coordi­
nation avec les regroupements professionnels concern~s) ; 

- Produire une affiche "Aide-m~moire" (Cf § prjcfdent); 

- Produire une brochure "Allaiternent maternel" r~capitulant les 

616ments de base sur la physiologie et l'intrt de l'allaitement ma­

ternel, ainsi qu'un certain nombre de r~gles A respecter pour assurer 
un soutien efficace aux m&es allaitantes. (Cf en annexe la fiche 
"Supports"). 
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Gyncologues-Obst~triciens / Pidiatres (de Sant6 Publique et du secteur 

priv) : 

- Diffusion d'un "Courrier personnalis" d'information sur la r6­

flexion d6velopp6e au sein du syst~me sur la n~cessit6 d'engager un 
effort de promotion de l'allaitement maternel ; 

- Diffusion de la brochure "Allaitement maternel" (Cf § pricident) 
- Diffusion au niveau des cabinets de consultation de l'affiche "Aide­

memoire" ; 
- CEuvrer A l'inscription (en concertation avec les soci~t~s nationales 

concern1es) le th~me de la "Promotion de l'allaitement maternel" A 
l'ordre du jour des rencontres scientifiques pr~vues pour le courant 

de l'ann~e 1992. 

3eme Axe- Formation aux techniques du Counseling 

A envisager au profit de l'ensemble des personnels qui auront A prendre en 
charge l'action d"accompagnement" des Primipares et de "soutien" aux 
femmes actives r~sidant en milieu urbain (pr~natl - accouchement - post-na­
tal). Cf. Programme de formation en cascade initij fin 1991 par le Service 

Central de Planification Familiale. 

4e me Axe: Production d'une "Information d'entretien" 

Si les actions de r6actualisation de la formation d~crites ci-dessus rev~tent pour 
la plupart un caract~re ponctuel, le maintien de l'intrt et de la motivatin 
des partenaires impliqu~s d6pendra pour une part non n~gligeable de la. mise A 
leur disposition - de faqon r~guli~re - d'une information de qualit6 sur le 

theme. 

Dans cet esprit, il est sugg~r6 que soit assur~e la parution d'un "Bulletin p~rio­
dique" (bi-annuel ?) destin6 A g~n~raliser l'information sur le d~ploiement de 
la strat6gie nationale de promotion de l'allaitement maternel et sur 
l'volutioin des actions qui s'y int~grent. 
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Ce bulletin aurait pour destinataires (par ordre de p'iorit6 ddcroissant) 
I - les ddcideurs au niveau du syst~me de Sant6; 
2 - les relais "incontournables" 

3 - Pensemble des mddedns ; 
4 - l'ensemble des professionnels de Sant6; 
5 - lensemble des "partenaires" (travailleurs sociaux - 6ducateurs...). 
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B 	- RELAIS "S UBSTDJAIRES" 

A la difference des relais "incontournables",cette cat~gorie de relais regroupe 
un ensemble d'inter-venants dont l'implication dans l'effort de promotion de 
l'allaitement maternel s'effectuera, pour chacun d'entre eux, A un niveau qui 
lui est particulier. De ce fair, les actions suggerees ici, ainsi que les objectifs 
qu'elles escomptent, seront exposes non plus pour l'ensemble de ia categorie, 
mais par rapport a chacun des relais. 

1 - Les accoucheuses traditionnelles: 

L'implication des accoucheuses dans l'effort de promotion s'inscrit dans la 
perspective des quatre objectifs ci-apr~s : 

Veiller A la mise au sein du nouveau n6 dans les 06 premieres 
heures de sa venue au monde ; 

* 	Ne pas v~hiculer de message ou d'information erron~s sur 

'allaitement maternel ; 
* Ne pas assurer de publicit6 / promotion pour l'allaitement artifi­

ciel ; 
* S'impliquer dans la preparation A la conduite de 1'allaitement ma­

ternel depuis la grossesse. 

La gestion des interventions impliquant les accoucheuses traditionnelles re­

c~le, Apriori, deux types de dffficultss : 
- Les limites li~es a 1'alphabdtisation des accoucheuses traditionnelles 

et done la n6cessit6 qu'il y aura A6laborer des supports de formation 

et d'information autres que l'imprim6 ; 
- Les problmes 6ventuels de "disponibilit" i~s au fait que cette ca­

t~gorie d'intervenants n'a pas d'attache organique avec le syst~me 

de Sant6. 

Dans tous les cas, l'implication des accoucheuses traditionnelles ne peut 6tre 
envisagde qu'au travers du canal initi6 par le Programme de Surveillance de la 
Grossesse et de 1'Accouchement (PSGA) dans le cadre des strategies qu'il d& 
ploie en perspective de l'am~lioration de l'accouchement A domicile 
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(Envisager dans ce cadre le d~veloppement du module "Allaitement maternel" 
dans le guide de formation - en cours d'61aboration - au p:ofit des accou­
cheuses iraditionnelles, ainbi que lintroduction de ce th~me dans le pro­
granme des sessions de recyclage qui seront organis~es). 

2 - Les assistants en pharmacie: 

L'implication des assistants en pharmacie devrait r~pondre A deux objectifs: 
" Ne pas v~hiculer de messages / information erron~s sur 

l'allaitement maternel ; 

" Se "d~sengager" vis-a-vis de la publicitd / promotion des laits arti­

ficiels. 

La principale difficult6 qu'il faudra pouvoir surmonter en vue d'i .litier une 
action en direction des assistants en pharmacie concerne leur inaccessibilitien 
mode direct, c'est-h-dire que dans bien des cas ilsera difficile d'envisager leur 
implication sans avoir au pr~alable laval de leur employeur. 

En prevision de ces objectifs, les interventions suivantes neuvent 8tre rete­

nues: 

I - Ouvrir la porte A une action directe avec les assistants en infor­

mant les pharmaciens de lapproche d~veloppe dans ce cadre 

(courrier personnalis6 - concertation avec les structures profession­
nelles et associatives...) 

2 - Elaborer et diffuser une brochure d'information / sensibilisation 

autour du th~me. Brochure dont l'id~e directrice serait une ap­
proche comparative entre l'allaitement maternel et Pallaitement 

artificiel. (Cf en annexe fiche "Supports" - "Brochure de vulgarisa­

tion i I'usage des travailleurs sociaux"). 

3 - Faire prendre place - au niveau de l'espace pharmacie - au th~me 
de l'allaitement maternel notamment au moyen de l'affichage. (Cf 

en annexe fiche "Supports" - Affiche-phare). 

4 - Faire adopter des lignes de conduite privilgiant la discretion dans 

la vente des produits di~t6tiques destin6s A l'enfant. 
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5 - Prolonger ces actions psi: une sensibilisation des producteurs des 

laits et aliments di6t6tiques sur la ncessit6 de s'impliquer dans 
l'effort de promotion de l'allaitement maternel, notamment par 
une meilleure application et un plus grand respect des dispositions 
du "Code de commercialisationdes substituts du lait maternel". 

3 - Les personnels des Centres socio-6ducatifs et les monitrices des Foyers f­

minins 

Leur contact prolong6 avec les meres, notamment en milieu urbain, et la na­
ture de leurs interventions aupr~s de ces mres, imposent cette cat6gorie de 

travailleurs sociaux comme un vecteur important de connaissances et 
d'informations pour tout ce qui a trait A l'ducation de l'enfant. 

Leur implication dans le cadre de cette action de promotion de l'allaitement 

maternel se propose deux objectifs : 

" Ne pas v6hiculer de message / information erron6s sur 

l'allaitement maternel ; 
* Ne pas assurer de publicit6 / promotion pour l'allaitement artifi­

ciel. 

L'implication de cette cat6gorie d'intervenants est envisag6e A travers la s6rie 

d'actions suivante : 

1 - Instaurer (ou activer quand il existe) un circuit de contacts institu­

tionnels avec 'es d6partements concern6s A savoir le Minist~re des 
Affaires Sociales de l'Artisanat et le Ministbre de la Jeunesse et des 

Sports (veiller A ce que cette action sp6cifique autour de 
l'allaitement maternel s'inscrive dans la perspective d'une coordi­

nation plus globale engag6e par le MSP autour d'autres pro­

grammes) 

2 - Diffuser la brochure de sensibilisation conque A l'usage des travail­

leurs sociaux (Cf § pricident) 

3 - Diffuser l'affiche "Aide-m6moire" (Cf en annexe fiche 

"Supports") 

4 - Diffuser l'affiche - "phare" (Cf en annexe fiche "Supports") 

5 - Etudier la faisabilit6 d'une intervention au stadz! de la formation / 
recyclage de ces personnels. 
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C - RELAIS "D'APPUI": 

1 	- Les m~dias (audiovisuels en particulier) 

Objectifs : 
o Entretenir la pr6sence d'un message global positif autour de 
l'allaitement maternel 

" Contribuer la circulation des messages focalis~s (notamment en 
direction des primipares et des mres actives r~sidant en milieu ur­
bain) 

* D~velopper la vigilance vis-a-vis des messages n6gatifs / nuisibles 
l'allaitement maternel. 

L'Association des m~dias h l'effort de promotion devra se concr6tiser a travers 
la d~marche ci-apr~s : 

- Rep6rer les cr~neaux (6missions radio et TV - pages et rubriques de 

journaux - titres d'organes...) les lus porteurs et les mieux indiqu~s 
i la concr6tisation des objectifs identlfi6s plus haut 

- Individualiser le contact avec les animateurs / producteurs / res­
ponsables de ces creneaux 

- Arr~ter, en association avec ces partenaires et selon les sp6cificit~s 
de chaque ca6neau, les modes d'intervention les plus approprids. 

2 - Les ONG (notamment la Ligue Marocaine de Protection de l'Enfance, 
l'Association Marocaine de Soutien Al'UNICEF, et l'Association Marocaine de 
Planification Familiale) 

Objectifs : 
•Sensibiliser 	 les responsables, les membres, et les travailleurs sociaux 
de ces organisations A la dimension prioritaire que revt au­
jourd'hui la promotion de l'allaitement maternel 

e (Euvrer a ce que l'action d~velopp6e dans ce domaine par les pro­
fessionnels de sant6 trouve un prolongement A travers les struc­
tures propres Achaque ONG. 
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Un contact individualis, avec les premiers responsables A '&chelon national 
pour chacun de ces partenaires devrait, A terme, pouvoir aboutir A la mise au 
point d'un programme d'action autour de ces objectifs. Les grandes directions A 
retenir dans ce cadre pourraient 6tre: 

- L'association A 'effort de promotion consenti en direction de la po­
pulation-cible "autres meres" 

- L'implication dans la prise en charge des interventions A conduire 
en direction des m~res r~sidant en milieu suburbain 

- Une 4-ventuelle prise en charge directe d'actions m~dias spcifiques. 

3 - Le syst~me scolaire: 

La nature de i'Ecole en tant qu'institution impose que les interventions A en­
visager a travers son canal soient fond amentalement de type structurel. Dans 
le cadre de ce th~me, l'implication de l'Ecole revient - pour !'essentiel - Aune 
sensibilisation des jeunes adolescentes d'aujourd'hui, mares de demain. 

Objectifs : 
- Installer le message de l'allaitement maternel aupr6s des jeunes 

(filies) 6l6ves 

- Contribuer Aasseoir / renforcer une image de modernit6 autour de 

la pratique de l'allaitement maternel. 

Comme il s'agit ici d'impliquer tout un syst~me (le syst~me scolaire) en tenant 
compte de la particularit6 de ses rigles de fonctionnement et des processus de 
decision qui lui sont propres, cet effort ne peut s'inscrire que dans une perspec­
tive de moyen et de long termes. I devra toutefois s'articuler autour de trois 

types d'actions: 

* 	Faire le point sur la nature de 1'information actuellement v6hicu­
lMe A travers les manuels scolaires (et les programmes d'une ma­
nitre g~n~rale) au sujet de l'allaitement maternel et de 

l'allaitement artificiel 

" CEuvrer A 1identification des modalit~s d'introduction d'une corn­

posante "allaitement maternel" parmi un ensemble de notions que 
les pzrogramrnes d'enseignement devraient v6hiculer et qui porte­
raient sur le rapport de la jeune fille / future mrre Ason corps 
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* 	Favoriser l'adh~sion du corps enseignant A 1'effort de promotion 

de 1'allaitement maternel, notamment par la diffusion d'urL docu­
ment adaptd (version nationale de "Savoir pour Sauver" ? -

Brochure de vulgarisation A 'usage des travailleurs sociaux ?). 



FPLAN A COURT TERME
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Comme on a pu s'en rendre compte, par leur nature, la plupart des actions qui 
viendront traduire leffort de promotion A consentir autour de l'allaitement 
maternel ncessitent un temps de preparation et de mise en oeuvre relative­
ment long. De ce fait, les effets escompt6s A traves leur d~ploiement ne sau­
raient devenir tangibles quc sur le moyen terme. 

Dans cette perspective le Plan a Court Terme (I'CT) expos6 ci-apr6s vient consi­
gner l'ensemble des interventions de preparation et de contact qu'il faudra en­
gager - tout au long des prochains mois - en amont des actions impliquant de 
manire directe les populations-cibles. 

Finalit6': 

D~ployer une srie d'actions qui devront permettre - au sortir du PCT ­

d'installer l'effort de promotion de l'allaitement maternel comme une priorit6 
du -3yst~mede sant, 

Objectifs : 

1 - Identifier et mettre en ceuvre le dispositif technique charg6 de g6­
rer et de coordonner le Plan de promotion. 

2 - Engager les actions majeures de reactualisation de l'information / 
connaissance dont disposent les professionnels de sant6 en matire 
d'allaitement maternel. 

3 - Concevoir, 6laborer et prod.uire les principaux supports destines A 
la conduite des activit~s de promotion de l'allaitement maternel. 

4 - Installer et fiabiliser les circuits de collaboration institutionnels 
destines A dynamiser l'implication des relais "subsidiaires"et 
"d 'appui". 

5 - Finaliser les choix sur le moyen terme, et installer les dispositifs 
appropri~s de conduite d'action. 
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La programmation dans le temps des actions envisag&es dans le cadre du PCT 
pourrait intervenir selon 1'6ch~ancier ci-apr~s 
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ANNEXES
 



DISPOSITIF DE CONDUITE DE L'ACTION
 

La complexit6 des tiches qu'il s'agira de prendre en charge dans le cadre de cet 
effort de promotion de l'allaitement matemel dans lequel le syst6me 6e propose de 

s'engager, jointe au fait que cette action est appele a s'inscrire sur une perspective 
de long terme, rendent primordial la mise sur pied d'un dispositif organisatio-nel 
spcifique / adapt6 cette mission. 

Typologie des t~ches Aaccomplir : 

* Formation (m~ticale / scientifique, et en communication)
 

" Conception de supports (contenu et forme)
 
" Identification et installation des dispositifs d'intervention sur le terrain
 
"Elaboration (et conduite ?) de procedures d'investigation / 6valuation
 

de type R.A./O.
 

" Supervision
 
" Contacts institutionnels et dynamisation de l'implication des relais.
 

Proposition de structure: 

CONTACTS (4) 

Contenu 
Geslion / Dcision / Elaboration 

Coordination Pilotage de supports 
(2) (1) (3) 

Forme 

(1) -	 D&cision / Pilotage / Validation des choix: 

Comit6 ad hoc pros la DPES (MSP - CHU - D6partements­

partenaires - Personnes-ressources) 

(2) - Gestion au quotidien / Coordination: 

Au niveau du SLM / de la Division SMI 

(3) - Conception / Elaboration des supports de communication et 

de formation 

Contenu :Personnes-ressources ( Division de la SMI -

Universitaires - Education pour la sant) 
Forme: Agence sp~cialise 

(4) 	- Contacts et dynamisation des relais: 

Personnes-ressources Aidentifier au niveau du comit6. 



AXE DE COMMUNICATION 
(Proposition) 

JE PROTEGE MON BEBE =>
 

JE LUI DONNE LE SEIN
 

C'EST MODERNE => 

UN COMPORTEMENT MODERNE => 

UN COMPORTEMENT DE FEMME MODERNE 

Rep~res: 

1 - Vaccination / pr6vendon 
2 - Argunentation scientifique (Ex: l'importance de la 

surveillance de la grossesse - Avantages de 1'accouchement 

en milieu surveill) 

3 - Fnvironnement "clean"
 
4 - La dim-.ension esthdtique (le rapport au corps)
 
5 - Uactivit6 / le dynamisme
 

6 - La force de 'exemple (1'ktran'ger ?)
 



SUPPORTS A ELABORER 

1- Affiche-"phare" 

ObJectif : Entretenir au quotidien la pr6sence de l'effort de promotion de 
l'allaitement maternel conduit par les professionnels de sant6. 

Contenu : Elle refl6tera l'esprit qui caract6rise cette action de pr:motion
 
- Modernit6
 

- Protection de l'enfant
 

Population-cible :Population fr~quentant les structures de Sant6 publique, 
celes du secteur priv6 et d'autres lieux publics. 

Tirage: 50 000 exemplaires. 

2 - Affiche-"aide-me'moire" 

Objectif :La presence d'une teile affiche dims toutes les formations sanitaires, 
ambulatoires et hospitali~res, mettra l'accent sur la priorit6 donn& au problme 
de l'allaitement matemel, et permettra aux professionnels de sant6 d'avoir 
presents Al'esprit en permanence les principes de base de la conduite de 
l'allaitement maternel. 

Contenu :Elle traitera des r~gles de base pour r~ussir un allaitement maternel. 

Populations-cibles :Professionnels de sant6 et certains travailleurs sociaux. 

Tirage: 10 000 exemplaires. 



3 - Brochure a l'usage des professionnelsde santd 

Objectif :R~actualiser 1information dont disposent les professionnels de sant6 
sur Fallaitement matemel. 

Contenu : 
- El6ments de base sur !a physiologie de 'allaitement maternel 
- Lint~r~t de l'allaitement maternel 

- La conduite de 1'allaiternent maternel 

- Les r~gles Arespecter en vue d'apporter un soutien aux mres 
allaitantes. 

Population-cible: Professionnels de sant6. 

:irage20 000 exemplaires. 

4 - Brochure de vulgarisationi l'usage des travailleurssociaux 

Objectif : Gagner les travailleurs sociaux et les impliquer dans l'effort de 
promotion de l'allaitement maternel 

Contenu : La brochure sera construite sur la base d'une grille comparative 

entre allaitement matemel et allaitement artificiel. D'un acc~s facile, elle 
r~capitulera 6galement les r~gles de conduite de l'alp,.tement inaternel ainsi que 
les comportements A6viter. 

Populations-cibles: 
- Moriitrices des centres sodo-6ducatifs 

- Animatrices des foyers f~minins 

- Assistants en pharmacie 

Tirage : 7 000 exemplaires 



5 - Deplianta'destinationdes "meres actives rdsidan en urbain" 

Objectif: Revaloriser la pratique de l'allaitement maternel aupr~s des femmes 

actives. 

Promouvoir Line image positive de la femme allaitante. 

Contenu: Mise en valeur des avantages de l'allaitement maternei. 

R~gles de conduite Arespecter par la femme active pour reussir un 

allaitement au sein. 

Population-cible :Femmes actives r~sidant en milieu urbain 

Tage: 500 000 exemplaires. 

6 - Fiche de conduite d'un entretiende Counseling autourde 
l'allaitementmaternel 

Objectif :Aider les professionnels de sant6 Aprendre en'charge et Aconduire les 

actions d "accompagnement" des primipares et de "soutien" aux mares 

actives r~sidant en milieu urbain. 

Contenu :La fiche r~capifulera les diff~rentes 6tapes de la conduite des entretiens 

de counseling en mati~re d'allaitement maternel, en fonction du statut de la 

m re. 

Population-cible :Infirmires des cellules SMI et personnels des maternit~s. 

Tirage: 6 000 exemplaires. 



7 - Bulletin periodique autour de l'allaitement maternel: 

Objectif : Gn6raliser 1'information sur le d~ploiement de la strat~gie de 
promotion de 'allaitement matemel. 

Populations-cibles (par ordre de priorit6 dcroissant): 
- D~cideurs dans le syst~me de sant6
 

- Les relais "incontournables"
 

- U'ensemble des m~decins
 

- Lensemble des pro.essionnels de sant6
 
- Uensemble des partenaires (travailleurs sociaux, 6ducateurs...)
 

Tirage: (Pour m6moire). 


