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INDUSTRIE ET ALLAITEMENT

QUEL CODE DE CONDUITE?

L'allaitement est le mode d’alimentation le plus sir et le plus adapté aux besoins

des nourrissons et des jeunes enfants. Or, les pratiques marketing abusives de l'industrie

des aliments pour bébés, visant entre autres les professionnels de la santé, compromettent souvent

les décisions des familles quant aux pratiques d'alimentation des nourrissons et constituent

un obstacle important a I'allaitement. Alors, quelle conduite adopter comme médecin ?

Isabelle Michaud-Létourneau, Micheline Beaudry et Anne-Patricia Prévost

QUAND LINDUSTRIE S'INVITE A LA CLINIQUE

Le marché mondial des substituts du lait maternel est flo-
rissant et trés lucratif: leur production a doublé entre 2005
et 2019, et les ventes ont dépassé 55 milliards de dollars US
en 2019 L'industrie de l'alimentation des tout-petits, grace
a un arsenal de stratégies marketing redoutablement effi-
caces, parvient a cibler les parents et les femmes enceintes
etainfluencerleurs décisions. Parmi les tactiques utilisées, le
recours aux établissements et aux professionnels de la santé
comme agents de promotion est fréquent. Les pratiques mar-
keting les visant comprennent entre autres le financement de
conférences ou d'événements, I'organisation d'activités de
formation, le développement de lignes directrices, le soutien
matériel ou financier ou encore les commandites. Par ail-
leurs, l'industrie fournit aux professionnels de la santé toutes
sortes d'outils promotionnels portant le logo et les couleurs
du fabricant, comme des convertisseurs de poids, des cal-
culateurs de la date prévue d'accouchement, des guides sur
l'alimentation et le développement des tout-petits, etc. Des
outils promotionnels destinés au grand public sont aussi lar-
gement distribués dans les cliniques médicales: dépliants,
affiches, bons de réduction, échantillons de produits, etc.

Les dons d’échantillons constituent une forme particuliére
d’influence de l'industrie sur les professionnels de la santé,
qui souléve d'importants enjeux éthiques. A linstar des
interactions avec des représentants de l'industrie, ces dons
suscitent une attitude positive chez les professionnels de la
santé a 'égard des produits et des fabricants et influent sur
leur pratique®S. Ainsi, le fait de posséder de tels échantillons
est associé a une hausse des recommandations médicales de
ces produits?®. Les professionnels de la santé sont alors sans
doute plus enclins a les distribuer aux parents, y compris a
des femmes allaitantes, sans raison valable” (encadré 11458),

INFLUENCE DU MARKETING
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» Le marketing influence la décision des parents. Il renforce
les mythes autour de I'allaitement et du lait maternel et fait
douter les femmes de leur capacité d'allaiter.

» Le marketing renverse la norme sociale. Il favorise les
substituts du lait maternel et les biberons ainsi que leur
surutilisation en présentant ces produits comme des
solutions qui répondent aux besoins de base des bébés et
qui se rapprochent du lait maternel ou y sont équivalentes
et parfois supérieures’.

» Ladistribution d'échantillons contribue a faire baisser les

taux d'allaitement. En effet, les femmes qui ne regoivent
pas d'échantillons allaitent plus longtemps*52.

UN CODE POUR REGULER LE MARKETING

En 1981, apres plus de quarante ans de plaidoyer, la 34°As-
semblée mondiale de la Santé a adopté le Code international
de commercialisation des substituts du lait maternel (le
Code)® pour protéger les familles des pratiques marketing
abusives de l'industrie et pour encourager l'alimentation
appropriée du nourrisson et du jeune enfant. Le Code est
un ensemble de recommandations destinées a réglemen-
ter la commercialisation des substituts du lait maternel, des
biberons et des tétines. L'industrie des aliments pour bébés a
participé a sa rédaction aux c6tés d'experts et de défenseurs
de la santé publique. Elle a su en exploiter au fil des ans les
ambiguités et les failles en imaginant de nouvelles fagons de
promouvoir ses produits. Toutefois, 'Assemblée mondiale
de la Santé a pu combler certaines des lacunes existantes
par l'adoption a ce jour de vingt résolutions qui précisent
certains points et qui sont maintenant considérées comme
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LISTE DE CONTROLE POUR EVITER
LA PROMOTION DES SUBSTITUTS
DU LAIT MATERNEL

ENCADRE 2

Distribuer des échantillons de produits
Distribuer des bons de réduction
Afficher ou distribuer du matériel promotionnel

O0Oo0no

Utiliser du matériel avec la marque d'un fabricant
ou d'un distributeur commercial

1

Accepter du financement provenant de I'industrie
de I'alimentation infantile pour des conférences
ou des événements professionnels

[] Limiter I'exposition des familles a ces produits
pour éviter de les banaliser

[ Utiliser des affiches et des visuels sans biberons

[] Disposer d'une politique interne pour réguler la gestion
et la distribution des échantillons

L] Disposer de solides politiques en matiére de conflits
d'intéréts

] Diriger les familles en situation de précarité financiéere
qui utilisent des substituts du lait maternel vers les
banques alimentaires

[] Faire la promotion des ressources communautaires
offrant du soutien aux femmes qui allaitent

Le matériel visant a informer et a éduquer les patientes
devrait mentionner clairement la supériorité de I'allaitement,
le codit social et financier lié a I'utilisation des substituts

du lait maternel, les risques de I'alimentation artificielle

pour la santé des nourrissons et de leur mere, ainsi que les
instructions pour I'utilisation correcte des substituts du lait
maternel, des biberons et des suces.

faisant partie intégrante du Code. LAssemblée mondiale de la
Santé a invité a plusieurs reprises les Etats membres, dont le
Canada, a les intégrer a leurs lois et reglements et a d'autres
mesures nationales.

Bien que le Canada ait voté en faveur du Code il y a qua-
rante ans, il en a laissé 'application a l'industrie qui a donc la
responsabilité de s'autoréguler. Seul I'étiquetage est soumis
a quelques régles. Ace jour, 144 pays ont fait des progrés
pour intégrer le Code a leurs lois et réglements ou a d'autres
mesures nationales, mais pas encore le Canada’. Le Mou-
vement allaitement du Québec s’y penche activement afin
notamment de bonifier les environnements dans lesquels
les professionnels de la santé travaillent. ATinternational,
un manuel de mise en ceuvre a été créé pour mettre fin a
la promotion inappropriée des aliments destinés aux tout-
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petits, soit les enfants de 3 ans et moins™. Les expériences
de pays ayant progressé dans la mise en ceuvre du Code
tracent le chemin a parcourir’2.

LE BUT DU CODE

«Contribuer a procurer aux nourrissons une nutrition stire
et adéquate en protégeant et en encourageant l'allaitement
au sein et en assurant une utilisation correcte des substituts
du lait maternel, quand ceux-ci sont nécessaires, sur la base
d'une information adéquate et au moyen d'une commerciali-
sation et d'une distribution appropriées » (article 1)°.

SON CHAMP D'APPLICATION

«La commercialisation et les pratiques relatives des produits

suivants:

« substituts du lait maternel, y compris les préparations pour
nourrissons;

« autres produits lactés, aliments et boissons, y compris les
aliments de complément donnés au biberon, quand ils
sont commercialisés ou présentés de toute autre maniére
comme appropriés, avec ou sans modification, pour rem-
placer partiellement ou totalement le lait maternel;

« biberons et tétines.

«[Le Codel s'applique aussi a la qualité et a la disponibilité
de ces produits et al'information concernant leur utilisation »
(article 2)°. Il ne vise en aucun cas a interdire la production
et l'utilisation des substituts du lait maternel ni a restreindre
l'acceés aux produits visés.

Si les gouvernements ont la responsabilité de mettre en
ceuvre le Code, beaucoup d'autres acteurs, dont les profes-
sionnels de la santé, ont aussi un réle essentiel a jouer. De
fait, ces derniers sont responsables de protéger l'allaitement,
de soutenir les femmes qui allaitent et de tenir a distance
lindustrie des aliments pour bébés afin de ne pas étre utilisés
pour en promouvoir les produits.

Comme 'OMS l'a inscrit dans ses orientations pour mettre
un terme a la promotion inappropriée des aliments pour
nourrissons et jeunes enfants, orientations soumises a I'As-
semblée mondiale de la Santé en 20186, les professionnels
de la santé doivent également éviter tout conflit d'intéréts
avec les sociétés qui vendent des aliments pour nourris-
sons et jeunes enfants®. Ils devraient étre vigilants, contrer
activement les messages a caractére commercial et fournir
des informations précises et impartiales aux femmes et aux
parents (encadré 2).

Malgré l'adoption du Code et des résolutions subséquentes
qui s'y rapportent, le marketing inapproprié de l'industrie
des aliments pour bébés continue de nuire a l'allaitement et
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de mettre en jeu la santé des tout-petits et de leur mére. En
évitant d'avoir recours a ces pratiques marketing, les pro-
fessionnels de la santé contribueront a réduire I'influence de
lindustrie auprés des familles. /
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