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L’ALLAITEMENT MATERNEL POURRAIT SAUVER 1.950 VIES ET PERMETTRE D’ECONOMISER
PLUS DE 229 MILLIONS DE DOLLARS US CHAQUE ANNEE AU SENEGAL

Le soutien a I'allaitement maternel est I'un des investissements les
plus importants qu’un pays puisse faire pour améliorer les résultats
en matiere de développement social, sanitaire et économique.
Chaque dollar investi dans I'allaitement dans les pays a revenu faible

et intermédiaire peut générer jusqu’a 35 dollars US de retombées
économiques.! Cependant, dans de nombreux pays, les méres sont encore
confrontées a d’'importants obstacles et ne bénéficient pas du soutien
nécessaire pour mettre en ceuvre les pratiques recommandées de mise_
au sein précoce, d’allaitement maternel exclusif (AME) et de poursuite
de l'allaitement. Au Sénégal, seulement 41 % des bébés agés de O a 5
mois sont exclusivement allaités, ce qui est bien en deca de l'objectif de
Assemblée mondiale de la santé, qui est d’atteindre 70 % d’ici 2030.23

Cette note d'information quantifie 'impact d’'un allaitement inadéquat

sur les bébés, les meres, les familles et le Sénégal dans son ensemble, en
utilisant les données nationales de l'outil “The Cost of Not Breastfeeding”
(Le colit du non-allaitement).* En agissant de facon concertée, les
donateurs, les décideurs politiques et les responsables de la mise en ceuvre
peuvent protéger l'allaitement maternel et transformer ces pertes évitables
en gains pour 'ensemble de la société.
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RESULTATS CLES
au Sénégal

Les pratiques optimales d’allaitement
peuvent permettre de...

sauver la1,772 vies d’enfants par

an - une contribution importante a la
réduction de la mortalité chez les enfants
de moins de 5 ans.

Prévenir chaque année 177 décés
maternels dus aux cancers du sein et
de l'ovaire ainsi qu'au diabéte de type Il

Economiser 3,6 million de dollars
US en codits annuels de traitement par le
systéme de santé des maladies liées a un
allaitement maternel inadéquat.

Prévenir la perte de prés de
848.600 points de QI chez les

enfants chaque année

Réduire les dépenses encourues par
les familles pour le traitement des
maladies infantiles

Source : Outil de calcul du codt du non-allaitement, 2022
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La vulnérabilité accrue aux maladies entraine une
augmentation de la mortalité maternelle et infantile

Lorsque les enfants ne sont pas exclusivement nourris au sein
pendant les six premiers mois de leur vie, ils sont plus vulnérables a la
diarrhée et a la pneumonie, les deux principales causes de mortalité
infantile dans le monde.> En aidant les méres a suivre les pratiques
d’allaitement recommandées, prés de 50 % des décées d’enfants de
moins de 2 ans dus a la diarrhée et a la pneumonie pourraient étre
évités. Au Sénégal, cela équivaut a pres de 1.800 déces évitables
d’enfants de moins de 2 ans par an.

L’allaitement contribue également a protéger la santé des meres.
Le risque de développer un cancer du sein diminue de 6 % pour
chaque année d’allaitement.> L'augmentation des taux d’allaitement
au Sénégal pourrait prévenir plus de 175 décés maternels dus a des
cancers et au diabete de type Il chaque année.

Colits des soins de santé fournis aux enfants et
aux meres

L’allaitement inadéquat est a l'origine prés de 930.000 cas
évitables de diarrhée et de pneumonie infantiles par an. Au
Sénégal, le colit actuel supporté par le systéme de santé pour le
traitement des enfants atteints de diarrhée et de pneumonie, ainsi
que des meres atteintes de diabéte de type Il pour ceux qui se
présentent dans un établissement de santé pour ces affections dont
la cause premiére est un allaitement inadéquat est enviro 3,6 million
de dollars US par an. Ce co(t pourrait monter considérablement

a mesure que les colts du systéme de santé augmentent, mais il
pourrait également étre réduit grace a une augmentation des taux
d’allaitement maternel.

Les pertes sur le plan cognitif entrainent une perte
de salaire pour les individus

Un allaitement inadéquat a un impact sur la capacité d’apprentissage
d’un enfant et entrave par conséquent son potentiel de revenu

futur. Chaque année, les enfants sénégalais risquent de perdre
collectivement pres de 849.000 points de Ql en raison de pratiques
d’allaitement inadéquates.

Les colits indirects du traitement des maladies
infantiles entrainent des coiits importants pour
les familles

Lorsque les enfants tombent malades a cause de diarrhées ou

de pneumonies dues a un allaitement inadéquat, les parents ou

les personnes qui s'occupent de ces enfants doivent engager des
dépenses pour les emmener a un centre de santé afin de les faire
soigner. Les pertes économiques qui en résultent comprennent la

perte de productivité et les frais de transport. Des études menées dans
différents pays montrent que les familles peuvent subir une perte de
travail et des frais de transport supplémentaires équivalents jusqu’a

25 % du coit du traitement médical de la diarrhée et de la pneumonie.

Les colits d’achat des préparations commerciales
pour nourrissons sont importants et réduisent le
revenu disponible des familles

Les fabricants de préparations commerciales pour nourrissons
continuent de commercialiser leurs produits de maniére agressive
afin d'augmenter leurs ventes. Le co(t d’achat des préparations
commerciales pour nourrissons peut étre tres élevé et inabordable
pour les ménages, bien qu'elles n'offrent pas les avantages de
I'allaitement maternel.

Le Collectif mondial pour l'allaitement maternel recommande
les actions politiques suivantes pour aider toutes les méres a
allaiter conformément aux directives recommandées par lOMS :

Augmenter les financements pour améliorer le taux
d’allaitement précoce, exclusif et continu.

Mettre en ceuvre le Code international de
commercialisation des substituts du lait maternel (a I'aide
d’'une législation nationale qui limite la commercialisation
agressive et applique de plus lourdes conséquences pour
les contrevenants).

Etendre les congés de maternité payés et les politiques
d’allaitement sur le lieu de travail pour toutes les femmes
qui travaillent.

Mettre en ceuvre les 10 étapes pour un allaitement réussi
dans les maternités.

Améliorer 'acces au counseling spécialisé sur I'allaitement.

Renforcer les liens entre les établissements de santé et
les communautés.

Renforcer les systéemes de controle pour suivre les progres
accomplis dans la réalisation des objectifs d’allaitement.

Pour obtenir les derniéres orientations en matiére de
politiques et de programmes, consultez le Collectif mondial
pour l'allaitement maternel. Pour plus d'informations sur le
co(t mondial du non-allaitement, cliquez ici.
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