
 

NOTE D’INFORMATION 

Clarification sur la classification comme substituts du lait 

maternel des préparations de suivi pour les enfants de 6 à 36 mois 

 

Le Code international de commercialisation des substituts du lait maternel1 a été adopté par 

l’Assemblée mondiale de la Santé afin de protéger et d’encourager l’allaitement maternel en 

assurant une commercialisation et une distribution appropriées des substituts du lait maternel. 

Le Code n’a pas précisé de tranche d’âge pour les produits devant être considérés comme des 

substituts du lait maternel, mais il a indiqué que les préparations pour nourrissons ne sont que 

l’un des différents types de substitut du lait maternel. En 2016, l’OMS a publié des orientations2 

pour préciser que « par substitut du lait maternel, on entend tout lait (ou produit pouvant être 

utilisé pour remplacer le lait, comme le lait de soja enrichi), qu’il soit sous forme de préparation 

liquide ou en poudre, qui est spécifiquement commercialisé pour l’alimentation des nourrissons 

et des jeunes enfants jusqu’à l’âge de trois ans (y compris les préparations de suite et laits de 

croissance) ». La présente note d’information explique les fondements de cette interprétation. 

L’allaitement maternel pendant au 
moins deux ans améliore la survie 
de l’enfant ainsi que la santé des 
mères et des bébés 

L’objectif du Code international est de 
protéger l’allaitement maternel des 
influences d’une commercialisation 
inappropriée des substituts du lait 
maternel. L’OMS et l’UNICEF 
recommandent de poursuivre 
l’allaitement maternel jusqu’à l’âge de 
deux ans ou au-delà.3 Il existe un certain 
nombre de raisons pour lesquelles 
l’allaitement maternel au cours de la 
deuxième année de vie est important : 

Réduction de la mortalité. La poursuite 

de l’allaitement maternel au cours de la 

deuxième année de vie protège contre la 

mortalité. Dans une méta-analyse 

réalisée en 2015,4 Sankar et al. ont 

identifié six études ayant examiné l’effet 

sur la mortalité de l’allaitement maternel 

par rapport à l’absence d’allaitement 

maternel entre l’âge de 12 et 23 mois 

(Figure 1). Le risque relatif groupé de 

mortalité était 1,97 (1,45-2,67) fois plus 

élevé chez les enfants qui n’étaient pas 

allaités au sein (n total = 17 761). Cela 

signifie que les enfants qui ne sont pas 

allaités au sein entre l’âge de 12 et 

23 mois ont un risque environ deux fois 

plus élevé de mourir que ceux qui sont 

allaités au cours de leur deuxième année 

de vie. 
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Amélioration de la nutrition. Le lait 

maternel contribue de manière 

importante et spécifique à l’apport 

alimentaire chez le jeune enfant au cours 

de sa deuxième année de vie. Dans les 

pays à revenu faible ou moyen, les 

apports moyens en lait maternel entre 

12 et 23 mois ont été estimés à 

550 g/jour, ce qui représente environ 35 

à 40 % des besoins énergétiques du 

jeune enfant.5 Le lait maternel est une 

source capitale d’acides gras essentiels. 

Entre l’âge de 15 et 18 mois, il fournit 

70 % des besoins en vitamine A, 40 % des 

besoins en calcium et 37 % des besoins 

en riboflavine.6 Au cours d’une maladie, 

les apports en lait maternel sont 

maintenus même en cas de diminution 

de l’appétit pour d’autres aliments.7,8 

Des études cliniques ont confirmé qu’au 

cours des infections, la poursuite de 

l’alimentation réduit la durée de la 

maladie et améliore l’état 

nutritionnel.9,10 

Protection contre la surcharge pondérale 

chez l’enfant. La protection la plus forte 

de l’allaitement maternel contre la 

surcharge pondérale chez l’enfant est 

observée chez ceux qui sont allaités au 

sein pendant plus d’un an. Dans une 

étude de grande taille menée aux États-

Unis d’Amérique auprès d’enfants de 

familles à faible revenu, le risque de 

présenter une surcharge pondérale à 

l’âge de quatre ans était inférieur de 28 % 

chez les enfants ayant été allaités au sein 

pendant au moins 12 mois par rapport 

aux enfants n’ayant jamais été allaités au 

sein (ORA : 0,72 ; IC : 0,65-0,80).11 Dans 

une méta-analyse de 17 études menées 

dans sept pays,12 Harder et al. ont 

constaté que chaque mois 

supplémentaire d’allaitement maternel 

était associé à une réduction du risque 

d’obésité infantile de 4 %. 

Amélioration de la santé maternelle. Les 

avantages obtenus chez les mères qui 

allaitent leur enfant au sein sont plus 

importants lorsque cet allaitement dure 

longtemps. La poursuite de l’allaitement 

maternel retarde le retour de la 

fécondité, ce qui, en l’absence 

d’utilisation de contraceptifs, contribue à 

allonger l’intervalle entre les naissances. 

Selon les résultats d’une méta-analyse de 

50 études ayant fait l’objet d’une 

publication, l’allaitement maternel 

pendant plus de 12 mois est associé à 

une réduction de 26 % du risque de 

survenue d’un cancer du sein (Figure 2).13 

Dans la même publication et sur la base 

de 29 études, l’allaitement maternel 

pendant une durée supérieure à 12 mois 

était associé à une réduction de 37 % du 

risque de survenue d’un cancer de 

l’ovaire. Chaque année supplémentaire 

d’allaitement maternel est associée à 

une protection de 9 % contre la survenue 

Figure 1. Risque relatif de mortalité infantile toutes causes 

confondues associé à l’allaitement maternel par rapport à 

l’absence d’allaitement maternel entre l’âge de 12 et 23 mois 

3,5 (1,4 à 8,3) 

2,0 (0,4 à 11,5) 

1,4 (0,6 à 2,9) 

7,9 (de 1,2 à 53,2) 

2,0 (1,4 à 3,1) 

0,9 (0,3 à 2,6) 

 

1,97 (1,45 à 2,67) 

0,25 0,5 



3 
 

d’un diabète de type 2 (RR : 0,91 ; IC à 

95 % : 0,86-0,96).14 

 

L’allaitement maternel est souvent 
poursuivi pendant au moins deux 
ans dans les pays à revenu faible ou 
moyen 

Allaiter au sein jusqu’à la deuxième 
année de vie est une pratique courante 
dans de nombreux pays. Dans 41 des 
130 pays pour lesquels il existe des 
données dans la base de données de 
l’UNICEF sur l’alimentation du nourrisson 
et du jeune enfant, une majorité 
d’enfants (>50 %) continuent d’être 
allaités au sein pendant au moins deux 
ans.15 Il est important de protéger la 
poursuite de l’allaitement maternel 
contre la pression concurrentielle de la 
commercialisation des produits lactés 
destinés à cette tranche d’âge. 

Les travaux de recherche montrent 
que les apports de lait artificiel 
viennent remplacer la 
consommation de lait maternel 
plutôt que s’y ajouter 

Un substitut du lait maternel pourra être 
distingué d’un aliment de complément 
selon que l’aliment en question diminue 

directement la consommation de lait 
maternel ou qu’il vient s’ajouter au lait 
maternel. Les aliments de complément 
sont consommés en plus du lait maternel 
lorsque celui-ci devient insuffisant pour 
répondre aux besoins nutritionnels. En 
revanche, les substituts du lait maternel 
remplacent la consommation de lait 
maternel chez le jeune enfant. En 2013, 
l’OMS a publié une déclaration sur 
l’utilisation et la commercialisation des 
préparations de suite,16 indiquant que 
« lorsqu’une préparation de suite est 
dans l’ensemble présentée d’une 
manière telle que ce produit est perçu ou 
utilisé comme un substitut partiel ou 
total du lait maternel, ce produit entre 
alors également dans le champ 
d’application du Code ». Les orientations 
de 2016 sont conformes à cette 
déclaration, mais vont plus loin en 
précisant que, dans la pratique, les 
préparations de suite sont utilisées en 
remplacement partiel ou total du lait 
maternel. Lorsque les mères allaitant au 
sein commencent à donner une 
préparation de suite, elles réduisent le 
nombre de tétées par jour ou arrêtent 
complètement l’allaitement au sein.17 
Ainsi, les laits destinés spécifiquement 
aux jeunes enfants de moins de trois ans 
remplacent la consommation de lait 
maternel, et se substituent de facto au 
lait maternel. 

 

  

Figure 2. Pourcentage de réduction du risque de survenue d’un 

cancer du sein et d’un cancer de l’ovaire, en fonction de la durée de 

l’allaitement au sein, par rapport à l’absence d’allaitement au sein 

<6 mois 6-12 mois >12 mois 

Cancer du sein Cancer de l’ovaire 
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La classification des laits comme 
substituts du lait maternel dépend 
de leur fonction et non de leur 
composition 

Qu’un aliment soit un substitut du lait 
maternel ne dépend pas du fait d’être 
approprié comme substitut du lait 
maternel. Le Code international de 
commercialisation des substituts du lait 
maternel était explicite sur ce point, en 
définissant les substituts du lait maternel 
de la manière suivante (article 3) : « tout 
aliment commercialisé ou présenté de 
toute autre manière comme produit de 
remplacement partiel ou total du lait 
maternel, qu’il convienne ou non à cet 
usage ».1 Par conséquent, les différences 
dans les normes relatives à la 
composition des préparations de suite 
pour les enfants âgés de 6 à 36 mois et 
des préparations pour nourrissons 
n’empêchent pas qu’elles soient 
considérées comme des substituts du lait 
maternel. 

 

Les recommandations mondiales 
sur l’allaitement maternel 
s’appliquent aussi bien aux 
nourrissons qu’aux jeunes enfants 

Les Principes directeurs conjoints de 
PAHO et de l’OMS sur l’alimentation de 
complément de l’enfant allaité au sein 
s’appliquent à tous les enfants de moins 
de 24 mois.18 Les recommandations 
conjointes de l’OMS et de l’UNICEF ne 
font aucune distinction entre 
l’allaitement maternel avant ou après 
l’âge de 12 mois. En outre, le Code de 
commercialisation des substituts du lait 
maternel ne comporte pas de disposition 
distincte pour les enfants de plus de 
12 mois. Par conséquent, les produits 
lactés destinés aux enfants de 12 à 36 
mois devraient naturellement être 
classés de la même manière que les 
préparations pour nourrissons ou les 
préparations de suite pour les 
nourrissons de 6 à 12 mois, destinées aux 
enfants plus jeunes. 

En résumé, le Code international vise à prendre des mesures de protection de 
l’allaitement maternel en mettant fin à une commercialisation et une distribution 
inappropriées des substituts du lait maternel. Étant donné que la poursuite de 
l’allaitement maternel jusqu’à l’âge de deux ans et au-delà permet de sauver des vies et 
d’améliorer la santé des mères et des bébés, il est important que cette protection tienne 
compte des préparations de suite. Il a été démontré que les préparations de suite 
remplacent les apports en lait maternel et sont donc utilisées comme un substitut du lait 
maternel. La classification des préparations de suite destinées aux enfants de 6 à 36 mois 
comme substituts du lait maternel est pleinement conforme au Code et aux autres 
politiques et recommandations de l’OMS. 
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