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Ce document présente le rapport d'une réunion organisée par
1'0MS avec la participation de 1'UNICEF au cours de laquelle les
représentants de l4 Etats Membres ont discuté des mesures prises
pour donner effet au Code internmational de commerclalisation des
substituts du lait maternel. Ce rapport, qui résume les legons
apprises et les recommandations élaborées, est subdivisé en cing
parties respectivement consacrées & 1'é1aboration et 4 la mise en
oeuvre de 1'action nationale, 4 la formarion et & )'éducation dans
le secteur de la santéd, 4 1'information destinée au grand public
at aux méres, & la surveillance et & 1'application des mesures,
aux fabricants et aux distributeurs de produits entrant dans le
champ d'application du Code international. Une centribution
généreuse alloude par le Gouvernement néerlandais a permis aux
autorités compétentes de chacun des pays d'entreprendre 1'exercice
d'examen et d'évaluation et & la réunion consacrée a4 1'examen des
résultats d'aveir lieu, Le résumé des résultats, qui a servi de g
base de discussion lors de la réunion, se trouve & l'annexe 1. j
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INTRODUCTION

1. En mal 1990, la Quarante-Troisiéme Agssembhlée mondiale de la Santé, par sa résolution
WHAL3.2, a prlé le Directeur général "de fournlr aux Etats Membres ... un appui pour

prendre des mesures propres 34 améliorer la nutrition des nourrisszons et des jeumes
enfants, notamment en recueillant et en diffusant des informations sur les actlions
nationales pertinentes gui présentent de 1‘intérét pour tous les Etats Membres", (Qrice &
dez fonds fournis par le Gouvernement néerlandais, en collaboration avee le Gouvernement
suédois et 1'Agence Suédoise pour le Développement internatienal, 1'0MS a fourni un appui
de caractdre technique 2 14 Etats Membres! qui avaient falt comnaltre leur désir
d'entreprendre un examen et une évaluation en profondeur de leur propre expérience
concernant la mise en cveuvre du Code international de commercialisation des subgtituts du
lait maternel.?

2.  Les résultats de 1'exerclece natlonal d'examen et d'évaluation ont été résumés dans
un document de travail (annexe 1) qui a servi de base de discussien aux représentants des
pays concernés (annexe 2). Cette réunion avait pour objer d'étudier en termes concrats et
pratique=s ce que les Etats Membres peuvent faire pour donner effet aux principas et au
but du Code international, avec 1'appul de 1'0MS, de 1'UNICEF et 4’autres partles
intéressées. Des représentants de cing organisaticns non gouvernementales en relations
officielles avec 1'OMS qui s’intéressent particullérement 4 1'alimentation des
nourrissons étaient également présents & la réunion. Il s'agit de la Féddration
internationale de Gynécologie et d'Obstétrique, de 1’Aszoclation internationale de
Pédiatrie, de la Confédération internationale des Sages-Femmes, de 1'Organisacion
internationale dea Unjonz de Consommateurs et de l'Association internationale des
Fabricants d'Aliments pour 1'Enfance.

3. Lez participants ont insisté sur le fait qu'il était ezsentiel de voir le Code
international dans le vaste contexte dans lequel il =s'inserit. L‘allaitement au sein est
fondamental pour favoriser la croissance et le développement sains du nourrissen et du
jeune enfant et 11 contribue & la szanté et au statut nutritionnel de leurs méres. Le Code
international constitue 1'une des nombreuses actions lmportantes indispensables & la
protection et 4 la promotion de l'allaitement au sein.

4. Les participants ont estimé que, depuis 1‘adoption du Code international, des
progrés considérables ont été réalisés. La prise de consclence de 1'importance de
l'allaitement au sein s'est accrue, et la promotion des produits entrant dans le champ
d'application du Code est devenue moins agressive. Les participants ont néanmoins conclu
qu’'il restait encore beaucoup & faire pour que le plein impact du Code se fasse sentir
dans tous les pays.

5. Les participants ont été unanimes & reconmaltre que leur exercice natlonal dfexamen
et d'évaluation avait contribué 4 mieux faire comprendre 1l'importance et le réle du Code
international dans leurs pays. Ils ont estimé gque tous les pays tireralent profit d'um
tel exercice. Les lecons apprises ont permis aux participants de tirer un certala nombre
de conclusions et d'élaborer un certain nombre de recommandations qu’ils ont adressées au
Directeur géméral sous les rubriques qui vont suivre.

ELABORATION ET MISE EN OEUVRE DES MESURES NATIONALES
lecons apprises

6. Le succés de la mise en oceuvre du Code international repose sur une perspactive
intersectorielle claire. La responsabilité de la santé, de la loi, du commerce et de

1 Brésil, Egypte, Finlande, Guatemala, Iran (République islamique d'), Kenya,
Nigéria, Papouasie-Nouvelle-Guinée, Pays-Bas, Philippines, Pologne, Reyaume-Uni de
Grande-Bretagne et d’'Irlande du Nord, Suéde, et Yémen,

? Les gouvernements ont utilisé 4 cet effet un canevas commun d'examen et
d'évaluation (document inédit en anglais, arabe et espagnol) préparé par 1'OME.
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ltindustrie, et de la qualité alimentaire, parmi d4’'autres secteurs importants, conﬁerge
gur un Instrument unique. i

7. Il est essentiel que toutes les parties concernées soient impliquées dans ¢
l'élaboration at la surveillance des mesures nationales adoptées pour domner effet au
Code internatiomal . Dans ece contexte, la notlon de "parties concerndes" englobe las
autoricés de la santé, les systémes de soins de santé, les professionnels de la santé et
le persomnel gqu'ils emplolent, les organisations non gouvernementales, y compris les
organisations féminines et de consommateurs, les groupes professionnelsz, les fabricants
et les distributeurs de produits entrant dans le champ &’application du Code, les’
institutions et les particuliers.! :

8. L'élaboration et la mise en oeuvre de mesures nationales pour dommer effet au Code
sont un processus permanent gui s'est avéré plus complexe qu’'on ne le pensait. Les:
difflcultés rencontrées comprennent ;

- le manque 4'gpgagement politique. L’expérience a montré que, si le processus de
mise en oeuvre du Code International peut &tte déclenché par des individus

influents, par des organismes politiques ou des groupements professionnels, il ne
peut y avoly d'engagement politique & long terme szans 1'intérét actif ec la .
participation des communautrds et desz familles;

- 1'attention insuffisante accordée & 1'intersectorialité. La responsabilité{directe
de donner effet au Code international incombe géndralement aux autorités de la
santé. Toutefois, beaucoup d'autres secteurs ont un réle important & jouer ilcet
égard; i

- 1'incapacité de recomnaitre que le Code international s'applique & tous las ﬁags,
quel que soit leur niveau de développement socio-économique;? 1.

- des questions concernant le champ d'application du Code,?® y compris : a) les::

preduits que l'on pergolt et que 1'on utilise parfois & tort comme des gsubstituts du
lait maternal, par exemple les bouillies, les tisanes et les préparations de suite;
b) le fait qu’on ne dispose pas de normes internationales pour la qualité er:la
conception des biberons et des tétines; et ¢) des problémes concernant d’autres
ustensiles servant & l'alimentation du nourrizson, tels que les tasses spéeciales
pour bébéz (munies d'un couvercle avec embout perforéd) et les sucattes; :

- le fait que ]1'on présuppose souvent, A tort, que 1'application du Code international

ze limite 4 une tranche d'fge particuliére,

! Comme le mentionne le paragraphe 2 du présent rapport, des représentants ;5
internationaux de certaines de ces mémes parties concernées ont assisté 4 la réunjon.
Voir également annexe 2,

Z Lrarricle 11, parsgraphe 1, du Code international appelle les gouvarnements 2
"prendre des mesures pour dormer effet aux principes et au but" du Code, "eu égard &
leurs structures sociales et législatives, y compris 1l'adoption d'une législation, d'une
réglementation ou d'autres mesures approprides", Se référant au Code comme étant une
"exigence minimum et uniquement une des nombreuses mesures importantes nécessaires pour
garantir des pratiques hygiéniques en ce qui concerne 1’alimentation du nourrisson et du
jeune enfant", la Trente-Quatriéme Assemblée mondiale de la Santé (mai 198]) a prie
instamment tous les Etats Membres "de soutenir pleinement et unanimement ... le Code
international dans =a totalité, en tant qu’expression de la volonté collective des
Membres de 1l’Organisation mondiale de la Santé” (résolution WHA3L.22). |

® Pour une discussion du champ d’spplication du Code international, =ze reporter aux
pages 33-36 de l'annexe 3 de la publication OM3 s'y rapportant (Gemave, 1981). Om:peut y
lixe que "les références [du Code] aux produits utilisés pour remplacer partiellement ouw
totalement le lait maternel ne visent pas les aliments de complément & moips que ces
aliments ne solent présentés - comme le sont les substituts du lait maternel, y compris
les préparations pour nourrissons - comme propres & remplacer partiellement ou totalement
le lait maternel®. g
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- 1l'effet négatif observé dans certains pays qui résulte d'une adoption partielle du
Code international;

- un non-respect des principes et du but du Code international dans des gituatlions ob

le_marché est en évolution, par exemple dans des pays qui se dirigent vers une
économie de marché ou dans des groupes de populations qui commencent & participer &
une économie monétalre.

ons
9. Les gouvernements devraient prendre 1'engagement pelitique de dommer effer aux
principes et au but du Code international dans ss totalité, 4 titre d'exigence minimum,

L'engagement politique englobe la surveillance de l'application des mesures nationales,
1'imposition de sanctions et la fourniture des matériels et des ressources humalnes
nécassaires au suivl.

10. L'entiére responsabilité de formuler et d’'adopter des mesures naticnales pour donner
effet au Code international incombe aux gouvernements. Ce faisant, ils devraient
toutefois consulter toutes les parties concernées. Cette démarche centribuerait pour
beaucoup & obtenir leur partieclpation active & la mise en oeuvre de ces megures,

11. Lors de 1'adoption de mesures pour donner effet au Code international, les autorités
nationales devralent utiliser des définitions claires et des spécifications exactesz. Le
champ d’application de ces mesures devrait s‘étendre 4 tous les produits qui sont perqus
et utllisés comme substituts du lait maternel, qu'ils cenviennent cu non & cetre fin et
quel que soit 1'age des enfants concernés.l Le cas échéant, un appul technique dans ce
domaline devrait étre demandé & 1'OMS,

12. Lea mesures nationales adoptées pour domner effet au Code internatifconal devraient
étre considérées comme un élément noxmal de toute politique et de tout programme de santé
maternelle et infantile. Elles devraient sfappliquer aux services de santé du secteur
public comme & ceux du secteur privé.

13. Les autorités nationales compdtentes, si elles ne 1'ont pas déja fait, devraient
nommetr un coordormateur national pour 1’allaitement au sein et établir une commisslon
multisectorielle de 1'allaitement au sein, composée des représentants des parties
concernées. Le coordonnateur et la commission devraient étre notamment chargés de velller
4 ce que les mesures nationales prises pour donmer effet au Code international solent
obaervées.

14. Lles organisations internationales, directement ou par 1'intermédiaire des bureaux de
payz, 14 od 11 en existe, devraient fournir aux autorités nationales des informations
concernant le Code international. Une documentation sur les mesures qui ont été adoptées
dans divers pays ainsi que des renseignements sur les expériences de mise en oceuvre qui
pourraient étre utiles a d’'autres pays devralent étre recueillis et diffucés par 1'0MS,

! La rapport que le Directeur général a fait sur la nutritien du nourrisson et du
jeune enfant & la quatre-vingt-neuvieme session du Conseil exécutif de 1'OM8 (deocument
EBB9/2B) mentionne que "la représentante de 1’Association internationale des Fabricants
d'Aliments pour 1’Enfance (IFM), lors d'une réunien & La Haye ... a déclaré avoeir pris
bonne note des inguiétudes exprimées par certains gouvernements et par d'autres parties
sur les conséquences négatives sur la santé de 1’enfant pouvant éventuellement résulter
d'une confusion poszsible sur le marché entre les préparations de qualité pour nourrissong
et les préparations de suite. Elle a Indlqué que ces inguiétudes seront portées 4 la
connaissance des mewbres de 1'IFM afin qu’ils prennent toutes les mesures nédcessaires
pour que leurs pratiques en matiére de commercialisation permettent de faire une
distinetion trés claire entre ces deux produits”.
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1'UNICEF, le Centre de Documentation sur le Code! et d’autres organisations et organismes
approprlés,

15. 11 convient de maintenir et de renforcer les mesures prises actuellement pour mettre
fin & la distribution gratuite ou & la vente & bas prix d'échantillons de préparations
pour nourrissons aux maternités et aux hépitaux.? Désormais, les préparations pour.
nourrissons devralent étre mises 4 la disposition du public par les voies

d'approvisionnement normales dans fous les pays et non par la distribution gratuite ou
subventionnée.

l6. Les organismes caritatifs et autres organismes donateurs devraient falre preuve de
1a plus grande prudence avant de formuler des demandes d’approvisionnements gratults en
aliments pour nourrissons ou avant de répondre 4 de telles demandes, Ces organismes
devraient examinex et adapter en fonction des besoins les politiques relatives 4 la
distribution et & l'utilisation des produits lactds pour l'alimentation des nourrisseons
qui ont été adoptées par des organismes tels que le Haur Commissariat des Nationz Unies
pour les Réfugiés, le Programme allmentalre mondlal et le Comité international de la
Croix-Rouge. Pour éviter d'interférer avec la pratiqus de l'allaitement au sein,;il ne
faudrair fournir que le minimum requis d'aliments pour nourrissons et ne le distribuer
guwe dans des conditions de supervision et de sulvi appropriées,

17. Dez consultations devront étre tenues concernant le probléme des pays qui, du feit
de la nouvelle situation de leur marché, sont particuliérement vulnérables aux pratiques
de commercialisation relatives & des produits entrant dans le champ d‘application du Code
international. Il s'agit entre autres des pays qul sont en traln de passer d'une géconomie
planifide 4 une économie de marché et des pays ol certains groupes de populatiom '
commencent & participer 4 une économie monétaire. ‘

! Lo Réseau international des groupes d'action pour 1'alimentation infantile (IBFAN),
& Penang, Malaisie, se trouve danz le Bureau régional pour 1'Asie et le Pacifique de
1'Organisation internationale des Unions de Consommateurs qui est ume organisatiqn non
gouvernementale admise aux relations officielles avec 1'OMS en 1986. L’'IBFAN organise
péricdiquement des cours de dix jours sur la mise en ceuvre du Code international &
1'intention des participants du monde entier qui sont pris en charge par les autorités
publiques ou par le secteur privé. Le cours traite des dimensions politiques, socio-
édconomiques et juridiques du Code et dorme des consells individuels et des références.
les participants ont également accés aux nombreux documents collectés sur place par le
Centre de Documentation suxr le Code,

2 Le rapport (documemt ER89/28) a la quatre-vingt-neuviéme session (janvier-l?gz} du
Conseil exécutif de 1'OMS mentionne que le Président de 1'IFM a communiqué au Directeur
pénéral une déclaration de principe adoptéde par 1'Assemblée générale de 1'IFM en
mars 1991 et ume décision ultérisure du Comité exécutif de 1'IFM en juin 1991 concernant
les dons de préparations pour nourriasona aux hépitaux et 4 d'autres institutions dans
les pays en développement. L'IFM a annoncé qu’elle était d'accord avec 1'OME et l'UNICEF
pour mettre fin 2 la fourniture gratuite ou & bas prix de préparations pour nourrissons
aux maternités et sux hépitaux des pays en développement d'ici la fin de 1992. L'IFM a
convera de collaborer avec 1'OMS et L'UNICEF dans le cadre 4'un processus pays par pays
vizsant & 1l'élaboration par les gouvernements de mesures de réglementation ou d'autres
mesures nécessaires, L'IFM s'est engagée & coopérer pleinement 2 ces efforts dont elle a
annoncé qu'ils commenceraient Immédiatement dans plusieurs pays et seraient étendus a
d’sutres pays en 1992, L'IFM a scollicité les bons offices du Directeur général de 1'0MS
et du Directeur exécurif de 1'UNICEF pour faciliter le procesgsus. L'IFM, qui compte plus
de 30 fabricants nationaux et internationaux d’'aliments pour nourrizsons parml ses
membres, a déclaré qu’elle estimait essentiel que les mesures prises par les :
gouvernements solent claires et sans ambiguité et qu'elles n’engagent pas uniquement la
responsabilité de tous les fabricants, mais aussi celle de tous ceux qul sont concernés
dans le systéme de scoins de santé.
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FORMATION ET EDUCATION DANS LE SECTEUR DE LA SANTE

Lecops appriszes

18. Les professiormels de la santé et les autres persommnes travaillant dans le gecteur
de la santé ignorent souvent tout des derniers développements relatifs aux pratiques
d'alimentation des nourrissons, et en particulier de la maniére de conseiller les méres 2
cet égard. Cela énglobe un manque de sensibilisation aux principes et au but du Code
international et, s'il y & lieu, aux mesures nationales appropriées qui ont été adoptées
pour lui donner effet. Cette tendance est renforeée par la rotation rapide du perzonnel
de santé. :

19, les relations entre le personnel de santé et les fabricants d'aliments pour
nourrissons ne sont pas toujours compatibles avec les prineipes et le but du Code
international.

Begommandations

20. Les mesures nationales adoptées pour dommer effet au Code international devraient
étre présentées dans un langage clair et compréhensible et devralent étre largement
diffusées.

21, Toute formation initlale et en cours d'emplol des agenta de santé concernant
1'allaitement au sein devrait comprendre : a) des renseignements et des conseils sur les
responsabllités incombant aux agents de santé, au titre des mesures nationales adoptées
pour donner effet au Code intermational; b) une discussion des principes résumés et des
objectifs opérationnels énoncés danas la Déclaration "Innocenti”® et dans la déclaration
conjointe OMS/UNICEF sur 1‘'allaitement au sein et le rdle des services de maternité;® et
¢) des informations sur la gestion de l'allaltement et les moyens d'encourager
1’établissement de groupes de soutien pour l‘allaitement au sein dans la communauté.

22. L'OMS devrait enmcourager et soutenir la révision et, s’'il y a lieu, la préparation
du contemu relatif A& 1’alimentation des nourrissons des programmes d'études, des manuels?
et des autres matériels d'enseignement destinés aux agents de santé, en association avee
les organlsations internationales professionnelles et volentaires concernées. Ces
matériels devralent énoncer les principes et le but du Code international et fournir des
renseignements sur les responsabilités qui en découlent pour les agents de santé,

! l.a Déclaration "Innocenti" a &té présentée et adoptée par les participants i la
réunion de responsables OMS/UNICEF portant sur "L’allaltement des années 90 : une
initiative glebale", qui a eu lieu a la Spedale degli Innocenti (Florence, Italie,

30 juillet-1%* aott 1990).

ion. DI i 1'allairement maternel : le xdle spéclal de
services de maternité. Déclaration conjointe OMS/UNICEF, Organisatien mondizle de la
Santé, Genéve, L1989, Disponible en anglaiz, arabe, espagnol et frangals. Une liste de
25 autres versions linguistiques est disponible sur demande,

¥ L'OMS, en collaboration avec L'IRBFAN, a entrepris d'exeminer la maniére dent
1'allaitement au sein est traité dans les principaux manuels de médecine utilisés dans le
monde. Dans un premier temps, des questionnalres en anglais, arabe, espagnel et frangais
ont été adressés a plus de 500 écoles de médecine en 1990. La prochaine étape sera menée
en coopération avec 1l’'Institut de Médecine de la Reproduction de l'Université de
Ceorgetown, Centre collaborateur de 1°0MS 2 Washington, D.C. Compte tenu des toutes
dernléres données scientifiques et de l’expérience clinique, des recommandations seront
formulées a l'intention des &diteurs concernant des sujets tels gue la physiologle, la
gestion de la lactation, l’informationm prénatale des méres et les questions liées a la
fécondité. Pour garantir le meilleur produit et 1'impact le plus large possible, 1'0MS va
mobiliser 1'aide de la Fédération internationale de Gynécologle et d’'Obstétrique et de
1’Association internationale de Pédiatrie.
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23, Au nom de leurs membres dans les pays, les associations professionmnelles
internationales devralent élaborer ou, s'il y a lieu, renforcer, des directives pour la
définition de normes éthiques de conduite entre agents de santé et fabricants et
diztribureurs de produits entrant danz le champ d'application du Code internatienal.,

INFORMATION DESTINEE AU GRAND PUBLIC ET AUX MERES

Lecons apprises

: L
24, Dans certains pays, des fabricants et des distributeursz de produits entrant dhns le
champ d‘application du Code international, avec l’accord préalable des autorités
compétentes, ont le droit de passer par les médias et par les secteurs offleiels et
officieux dféducation pour diffuser des informations sur leurs produits. La divergence
existant entre le Code international et les mesures adoptées pour 1ui donner effet séme
le trouble et donne un surcroit de travail aux autorités nationales.!

25. %1 les autorités nationales peuvent réglementer les services d’information et le
contenu des messages promotionnels 4 1'intérieur de leurs territoires, elles ne sont pas
en mesure de majtricer unilatéralement la réveolution internationale des
télécommunicarions qui sont en raplde extension, par exemple la transmlssion télédvisée
par satellite et par cdble. Cette situation donne lieu dans certains pays a des pratiques
promotionnelles qui ne sont pas compatibles avec les mesures nationales adoptéas puur
donner effet au Code intermational.

26. Le blberonm en tant que symbole des soins aux enfants que 1l’'on trouve
systématiquement dans des bidtiments publics (par exemple dans les aéroports) n ﬂpporte
pas un grand soutien & l'allaitement au sein. 11 en va de méme des biberons et des:
tétines que l'on utilise dans le cadre de la promotion d'autraes produits. :

Recommandations Ty
27. Les aurorités nationales devraient fournir des informations et des instructiqﬁs
concernant la nutrition et l1'alimentation du nourrisson et du jeune enfant gul seolent
adaptées 4 la langue, 4 la culture et au degreé d'instruction, au niveau local,

28. Les gouvernements devraient explorer, sur une base bilatérale ou multilatéraﬂq, les
moyens de réglementer la promotion, par le blals de la transmission télévisée par
satellite ou par cable, des produits entrant dans le champ d'application du Code
international, conformément aux dispositions du Code.

29. L'OMS devralit continuer & fournir des matériels d'enseignement appropriés, yléumpris
des films vidéo, sur la nucrition et l'alimentation du nourrisson et du jeune enfant
pour les adapter et les utiliser dans les pays.

30. Le biberon et la térine me devralent é&trre utilisés ni comme symbole des soins aux
enfants,? ni dans le cadre de la promotion dfautres produits tels que 1lfesu minérale et
les articles de puériculture par exemple.

! Yoir & ce propos le paragraphe 43 de l'annexe 1, v compris 1'exemple sur les
Philippines. '

2 guite a la réunion, le représentant de 1'Organisation internationale des Uniens de
Consommateurs et le Président de l'Assoclation internatiomale des Fabricants d'Aliments
pour 1'Enfance ont éerit, respectivement, a4 1'Organisation internationale de ,
Normalisation (I30) et 4 l'Association du Transport aérien internaticmal (IATA) pour leur
recommander de trouver un symbole des soins aux enfants approprié, en remplacement du
biberon qui est souvent utilisé dans les installations publiques de transport et pour
leur proposer de les alder dans cette téche. L'ISO et 1'IATA sont toutes deux des. -
organisations non gouvernementales en relatlons officielles avee 1'0MS. .
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SURVEILLANCE ET AFPPLICATION DES MESURES

Legcons apprises

31. La surveillance des mesures adoptées pour donher effet au Code international,
souvent avec l'appui d'organisations non gouvernementales nationales et internmationales,
a été mende avec succés dans certains pays. Toutefols, dans beaucoup d’autres pays, la
surveillance a été inexistante, mal planifide ou inefficace par manque de désignation
adéquate des responsabilités aupriés des personnes concernées. Parml les autyes facteurs
contribuant 4 la surveillance incompldte des mesures, on trouve l'abszence de données de
base, de personnel qualifié, d'indicateurs appropriés et de fonds néceasalres.

32. Les difficultés rencontrées lors de 1'application des mesures nationales englobaent
1'absence de sanctions, des sanctions mal adaptées ou 1l’incapacité de les appliquer et
des dispositions qui nécessitent des Interprétations subjectives de la part des autorités
nationales.?

Recommandations

33. Dans la mesure du possible, la surveillance des mesures nationales adoptées pour
domner effet au Code international devralt étre assurée par les mécanismes existants,
¢'est-3-dire ceux qui s'occupent de 1'inspection alimentaire, des pratiques deas services
de santé et de la réglementation commerciale. Une formation appropriée devralt éctre
dispensée aAux persommes concernées.

34. La surveillance des mesures nationales devrait compraendre des enguétes périodiques
sur les connaissances, les arvitudes et les pratigues chez les agents de zanté.

35. L'OMS, en collaboration avec d'autres organes et organisations, devrait élaberer des
indicateurs pour surveiller 1’application des mesures nationales en se basant sur des
définitions admises. Ces indicateurs, accompagnés de directives pour leur adaptation et
leur utilisation, devraient étre diffusés auprés des pays,?

FABRICANTS ET DISTRIBUTEURS DE PRODUITS ENTRANT DANS LE CHAMP D'APPLICATION DU GODE
INTERNATIONAL

Lecons gppricesn

36. Dans de nombreux pays, les mesures adoptées pour domner effet au Code International,
élaborées parfois en collaboration avec 1'industrie des aliments pour nourrissons, ne
sont pas & la hauteur des dispositions du Code. Dang d'autres pays, elles sont
inexistantes.

! Yoir & ce propos le paragraphe 43 de 1'annexe 1, y compris l'exemple sur les
Philippines.

2 Par exemple, 1'OMS, en collaboration avec L'UNICEF et d'autres organisations et
organes intéressés, a élaboré un nombre limité d’indicateurs relatifs a 1'allaicement au
gein, relativement faciles a mesurer et & interpréter et, en méme temps,
opérationnellement utiles en termes d'application des résultats (document
WHO/CDB/SER/91.14). Cette mesure devrait faciliter les comparalsons interpays dans le
temps, tout en dennant aux administrateurs de programmes et aux décideurs une confiance
accrue dans les moyens d’influer sur les attitudes envers 1‘allaitement au sein, de
sensibiliser davantage 1‘opinion & 1’Iimportance de cette pratique et de fournlr les types
d'appui qui vont 4 la fols motiver les méres et leur permettre d'allaiter leurs enfants.
Les définitions des catégories utilisées en matidre d'allaitement maternsl recouvrent
1’allaitement maternel exclusif, 1‘allaitement maternel prédominant, 1l'allaltement
maternel complet, 1l'allaitement maternel, l'alimentation complétée et 1’alimentation au
biberon,
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37. Lorsqua les mesures natlonales sont insuffisantes par rappotrt au Cede internatlonal,
les fabricants et les distributeurs de produits entrant dans le champ d'ﬂpplication ont
généralement adopté des politiques de commercialisation et des pratiques prumotionnelles
gqui ne sont pas en conformité avee les dispesitions du Code intermational dans sa’
totalité.l Cette approche a d'ailleurs rendu la détermination des viclations des mesures
nationales plus difficile. ”

38. En régle générale, les fabricants et les distributeurs ont fait une distinection
entre les pays en développement et les pays industrialisés o@ leurs pratiques de
commercialisation sont concernées en regard du Code international.? Toutefols, ni le Code
en sol ni 1l'Assemblée mondiale de la Santé n'ont fait une telle distinction.

39. On ne s'est pas asser soucié de la réglementation de la commercialisation et de la
promotion dez biberons et des tétines et des autres ustensiles, y compris les sucettes et
les tasses spéciales pour bébés (munies d'un couvercle & embout perforé). En outre, 11
n'y a pas de normes reconnues au niveau international pour la conception et la qualité
des biberons et des tétines.?®

40. Au niveau du commerce de détall, les préparations pour nourrissons sont souvent
offertes 4 la vente couplée avec une variété d’autres produits communément utilisés pour
1’alimentation du nourrisson (par exemple les tiganes, les bouillies, le lait condensé
sucré et les prépavarions de suite). Cette pratique contribue 3 ce que ces autrres '
produits soient perg¢us, & tort, comme des substituts appropriés du lalt maternel,
augmentant par conséquent le risque d’étre mal utilicés dans l’alimentation des
nourrissons.

Recommandations
41. Les fabricants et les distributeurs de tous les prodults entrant dans le champ

d'application du Code internatiomal devraient se conformer au Code daps se totalitéd dans
teues les pays, sauf s1 la législation nationale le leur interdit expressément. '

! L'IFM a affirmé que, "pour renforcer 1l'objectif de 1/Association de maintenir des
normes éthiques élevées de commercialisation d'aliments pour nourrissons, [elle] a
velontairement établi des procédures d'enquétes d'allégations de non-conformité avec les
engagements de 1'IFM de la part de compagnies membres. En 1987, 1'IFM a engagé une
procédure de plainte et a nommé un médiateur en 1991 pour arbitrer de manlére
indépendante et enguéter sur toute allégation ne pouvant &tye résolue directement”.

Source : IFM: A commitment to infant and young chjld health, Paris, 1991, p. 29,

2 En octobre 1989, 1'IFM *a réaffirmé au Directeur général de 1'OMS 1'engagement que
ses compagnies membres ont pris de soutenir les principes et le but du Code OMS. Dans la
pratique, les compagnies membres qui ont pris cer engagement individuel et volontaire le
respectent en se conformant au Code de 1'OMS dans ss& totaliré dans les pays en
développement, sauf 13 ol les gouvernements ont appliqué des codes nationaux spécifiques
ou d’'autres mesures. Dans leg pays industrialisés, les compagnles membres de 1'IFM
respectent les réglementations et les codes nationaux et/ou les codes industriels
volontaires établis en concertation avec les autorités appropriées. De tels codes:
volontaires sont congus pour mettre en pratique le Code de 1'OMS en fonction de la
structure sociale et législative des pays concernés. En l'absence de tels codes, chaque
compagnie reste responsable des pratiques de commercialisation les mieux adaptées aux
besoins des consommateurs, conformément su but du Code de 1'0MS et en accord avec les
circonstances et les conditions juridiques en vigueur dans tout pays spécifique™,

Source : 1bid., pp. 15-16.

3 Le rapport (document EB89/28) A la quatre-vingt-neuvizme session (janvier 1992) du
Congeil exéeutif de 1'OMS mentionne qu’"un groupe de grands producteurs de biberons et de
tétines & annoncé en 1991 la création d'une Association mondiale des Fabricants de
Biberons et de Tétines (WBT). Le WBT a pour objectifs de surveiller la qualité et la
conception des produits et de faire en sorte 'que les parents reg¢oivent 1'information la
plus complite possible sur les produits fabriqués en application du Code de pratique [de
l*organisation]’".
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42, les gouvernements et les organisations concernées devralent s'efforcer de définir et

d'adopter des normes reconnues su nlveau international concernant la conception et la
qualité des biberons et des tétines.

43. Au niveau du commerce de détail, les préparations pour nourrissons offertes & la

vente devralent étre sépardesc des autres produits communément utilisés pour
1*alimentation du nourrisson.
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DOCUMENT DE TRAVAIL AYANT SERVI DE BASE DE DISCUSSION

[NUT/MCH/91.1]
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INTRODUCTION
1. Dans leurs rapports, les Etats Membres ont indiqué qua les mesures qu’ils avaient

prises pour donner effet au Code international en sont A4 un des stades suivants :

- &laboration des mesures nationales (adaptation du Code international & la situation

locale): o
- adoption des yesures nationales par le biais de la législation, de la promuléation

de directives, d’acecords volontaires avec 1l'industrie de 1'alimentation pour‘“
nourrissons ou d’autres moyens;

- mise en oesuvre des mesures nationales en sensibilisant 4 leur exlatence et sur ce
qu'elles impliquent pour les diverses parties concernées, de méme que i
1'établissement des systémes administratifs nécessaires;

- surveillance de 1'application des mesures nationales par les responsables dééignés
parmi lesquels, en particulier, 1l'industrie des aliments pour nourrissons et le
secteur de la santé; q

- garantie de 1'application des mesures naticnales lorsque des violations ont &été
identifides, conformément aux moyens inclus dans les mesures elles-mémes et les
systémes administratifs appropriés, 1

- eévaluation et révision des mezures nationales, zi besoin est.

2. Le présent document se concentre sur les facteurs qui, d’aprés ce que mentiomment
les rapports nationaux, ont facilité, 4ifféré ou empéché la progression régulidre.d’un
stade 4 un autre lors de la mise en oeuvre du Code international; les adaptations du Code
international que des gouvernements ont jugdes utiles; toutes les maladresses dont:
certains pays ont falt 1'expérience et que d'autres ferasient bien de ne pas commetire,

PRINCIPALES CARACTERISTIQUES DU CODE INTERNATIONAL DE CDMMERCIALISATION DES SUBSTITUTS BU
LAIT MATERNEL ET SON IMPACT DANS LES PAYS

3. De manidre générale, le Code international concerne les pratiques da v
commercialisation concernant les subscituts du lait materne}l, les bibarons et les:
tétines; la composition et l'étiquetape concernant las produitrs alimentaires entrant dans
le champ d’application; la promotion de 1'allaitement au sein; la prise de mesures pour
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favoriser une information objective et cohérente sur 1’alimentation du nourrisson ainsi
qu’una dducation adéquate.

4. Généralement, les pays ont tralté chacun de ces élémentz de maniére différente. A
titre d'exemple, la composition des prodults et 1l'étiquetage ont déjd rendance a étre
réglementés par dezg lois, qui sont souvent modifiées & tour de réle pour refléter les
principes et le but du Code International, Parfois, il peut s’avérer utile de discuter
des aspects de 1’étlquetage conjolntement avec la réglementation des pratiques de
commercialisation. A 1'inverse, la composition nutritionnelle est généralement traltée
comme une partie des normes appropriées du Codex Alimentarius et rarement en assoclation
avec la commercialisation. Dans certains pays, la promotion de 1'allaitement au sein,
dont la responsabilité incombe principalement au secteur de la santé, est traitée dans un
cadre indépendant du Code, alors que, dans d'autres pays, le Code international faic
nettement office de plaidoyer en faveur de cette cause. Les pays 5e& sont montrés
particulidrement francs, dans leurs rapperts, en ce gqul concerne les problémes awiquels
ils se sont heurtés, Par exemple, la Sudde affirme qu'il est "regrettable que le Code
n'alt pag 6té urilisé comme instrument pour la promotion de l’allaitement au zein et, en
fin de compte, pour adopter une stratégie nationale en matiére d'allaitement au sein”.

5. Le présent document se concentre principalement sur les aspects de la
commercialisation du Code international, en mentionnant parfols dea questions
d'étiquetage de méme que la prometion de l'allaitement au sein. Il suit 1l’ordre de
progression du processus d’'application du Code, en résumant certains des problémes
majeurs mis en lumiére dans les rapports des pays qui ont favorisé ou géné la progresslon
4 ce niveau. Il résume épalement les questions concernant le contenu des mesures
nationales.

6. Le Gouvernement du Brésil a exprimé ainsi zon sentiment de la nécessité de mesures
nationales pour dommer effet au Code international : "Les interventions du Gouvernement
visant & encourager l'allaitement maternel n‘ont pu surmonter la force agressive des
stratégies de commercialisation adoptées ...". Le Code International lul-méme, 1'usage
qu’en font les gouvernements, les professiommels de la santé et les organisations nen
gouvernementales, et la réaction d’une bomnne partle de l'industrie des aliments pour
nourrissons ont amélioré de nombreux aspects de la commercialisatfion des substituta du
lait maternal. Cela résulte de la combinaison de facteurs incluant l'actlon directe mende
par les pouvernements, le soutien apporté par 1'OMS et 1'UNICEF, le plaldoyer des
organisations Iinternationales non gouvernementales et les modifications apportées pax
1'industrie des aliments pour nourrissons. De manidre générale, les taux de publicité
dens les pratiques de commercialisation et de distribution ont éré réduits, notamment
dans les médias de la radio et de la rélévision, ol des tactiques de commercilalisation
telles que 1l'utilisation de "pseudo-nourrices® ont pratiquement disparu et ol d'autres
stratégies comme la distribution d'échantillons sont molns courantes qu'avant, Des
étiquettes recommandées avec les Iindications et les mises en garde requises sont
communément utilisédes, et la plupart des marques de lait condensé sucré ne mentionnent
plus sur leurs étiquettes qu’on peut l'utiliger dans le cadre de 1l'alimentation des
nourrissons,

7. I1 est aussi probable gue, dans beaucoup de pays, l'avénement du Code international
et la demande répétée de 1'OMS aux autorités nationales d'informer de 1’action nationzle
entreprise pour domner effet aux principes et au but dudit Cede alent susclté de la part
des gouvernements, comme des représentants de la santé, ume sensibilisation aux problémes
touchant a4 1l'alimentation des nourrissons. Dans de nombreux cas, on constate une
progression au niveau national pour donner effet & certains articles du Code
international, méme si 1l'action entreprise au niveau du Code dans sa totalité semble
stagner.

8. L'impact potentiel du Code Iinternational, associé aux efforts substantlels et
permanents au niveau local pour promouvoir 1'allaitement au sein, est illustré par le
Brésil, ol les chiffres de la production nationale de préparations peur nourrxlssons par
une compagnie qul en a le monopole sont passés de 6500 & 26 000 tommes entre 1970 et
1977. En 1980, la production s'élevait toujours & pratigquement 25 000 tonnes, mals est
retombéa a4 17 000 tonmes en 1981 lorsque 1'adoption du Code international a mils
impédiatement fin aux dons gratuits aux maternités et aux professionnels de la zanté pour




WHO/MCH/NUT/%1.2
. Page 13

© Apnexe 1

leurs propres enfants. (Les taux de productlion zont restés plus ou moins cunstanté
pendant les années B0 et éralent de 14 000 tonnes en 1990 malgré une augmentation de
63 %, ces dix dernidres anndes, de la population de nourrissons de moinz de =ix muis.
Cela peut étre le résultat de 1’action conjointe des efforts nationaux fournis pour
promouvoir 1'allaitement au sein durant une bonne partie des anmées 80, de l'effet du
code national qui est une loi depuis 1988, ou méme le résultat de ]l'utilisation -
eroissante de substituts du lalt maternel mal adaptés.)

le besoin de mesures nationales

9. Les pays qui ont des fabricants locaux de substituts du lait maternel peuvent étre
amenés 4 adopter des mesures nationales pour obtenir ben nombre des avantages assoclés au
Code international. Bien que le Code internaticnal s'applique de fagon égale aux ..
compagnies locales et internationales, les premidres éprouvent peut-étre moins lqhbesoin
de s'y conformer, sauf =i les organismes gouvernementaux, les professionnels de la santé
ou les groupes non gouvernementaux locaux surveillent activement 1'évolurion de la
situation. Toutefois, beaucoup de pays ont rapporté que des agents et des distributeurs
locaux de compagnies internationales n'appliquent pas toujours le Code International
comme 1l le faudrait. Dans certalns cas, il s'avére donc nécessaire de medifier les
mesures natlonales pour donner effet au Code intermational,

STADES D'APPLICATION DES MESURES NATICNALES PCUR DONNER EFFET AUX PRINCIPES ET AU BUT Dy
CODE INTERNATIONAL

Elsboration des mesures nationales

Facteurs favorables

10. Dans certains pays, le travail sur les mesures nationales pour domner effet au Code
international a pu avancer rapidement, grdce aux dispositions qul avalent déja été prises
pour réglementer les pratiques de commercialisation. C'est le cas de la Sudde, qui avait
adopté un code natlonal dés 1964. Il a éré révisé en 1975 et ressemble maintenant au Code
international. En Flolapnde, un accord velontaire conclu en 1979 entre 1'Associatﬂon des
Pédiatres finlandals et 1’industrie des aliments pour nourrissons englobait déja des
dispositions que les articles 4 et 6 du Code international stipulent maintenant. |
11. On rapporte que certains facteurs qui ont initialement permis une progression rapide
aux premiers stades du travail sur les mesures nationales les ont finalement desservies.
Ces facteurs compremnent la phase d'élaboration des mesures nationales qui a omis
d'impliquer les organisations non gouvernementales, vy compris les groupements de .
consommateurs ou 1'industrie des aliments pour nourrissons;! 1'adoption d’un coda; de
commercialisation produit par 1’industrie; 1'emploi, lors de 1'élaboration des mesures
nationales, d’experts de la santé qui sont assimilés 4 1'industrie des aliments pour
nourrissons, et le fait d’'adopter des limites d'dge basses qui permettent de faiﬁe une
publicité directe permanente, sans parler des produits destinés & des enfants nettement
plus apés,

1
12. Ce type de "raccourcis" semble avoir généré dans certainsz cas une réaction de
mécontentement 4 1'égard des mesures nationales et a peut-étre fait que leur révision a

! £n Suéde, bien que le groupe national de soutien aux méres pour l'allaitement au
sein ait été officiellement représenté dans le processus d’'élaboration du code national,
il semble que ses avis n'alent pas évé prils en considération. Au Revaume-TUni, les:
groupements de consommateurs se sont plaints de "ne pas avoir été suffisamment
représentés dans 1l'avant-projet du code et dans les groupes de surveillance®, Dans ces
deux pays, les groupements de consommateurs estiment que }es codes nationaux mangquent de
consistance en regard du Code international. Les parties intéressées peuvent aussi avoir
été aublides par inadvertance. L’adoption du code suédois a été différée de prés d'une
année aprég quune organiszation dénommée Business Delegation on Marketing Law (une
délégation commerciale sur la loi de commercialization) ait contesté les implications
juridiques du code suédois. !
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duré plus longtemps, en mobilisant des efforts supplémentaires. Dans des pays tels que
les Philippines ou le Royauge-Unil, ol les mesures nationales n'ont pas intégré des
éléments importants du Code internatiomal, on a fair état de la confusion et de
1'irritation qui en ont résulté parml les groupements de consommateurs et autres qui
insistaient sur le fait gue le Code intermational devrait étre considéré comme une
"exigence minimum”.

Contraintes technigues

13. la plupart des pays ont commencé & débattre de 1’'essence des principes et du but du
Code international en 1979-1981 en vue de la discussion et de 1'adoption du Code
international & la Trente-Quatriéme Assemblée mondiale de la Santé en 1981. Par la sulte,
beaucoup de pays ont &tabli des groupes ou des commissions de travail au niveau national,
pour examiner le Code international et pour déterminer la meilleure maniére de 1'adopter,
4 la lumlere des situations nationales, Ce processus, qui a demandé beaucoup de temps, a
été difficile pour la plupart des pays. A titre d’exemple, cela a nécessité la
coopération de secteurs qui ne traveaillent pas habituellement ensemble : la pelitique de
Ja santé, 1'administration des hépitaux et la nutrition des nourrissons; les lois
d'entreprlsas, des lois constltutionnelles ou d'autres types; le commerce, la publicité
et la commercialisation; la communication et tout ce qui s’y rattache. lLes responsables
n'ent tout simplement pas eu assez de temps pour participer pleinement aux travaux,
notamment lorsque 1fimportance des problémes n’était pas pleinement mesurée. Au Kenya,
1'élaboration du code national de commercialisation a suseité le plus grand nombre de
réunions techniques jamais tenues pour un code de normes ou de pratiques. En Fologne, des
contraintes politiques, sociales et éconemiques ont incontestablement empéché le groupe
de travall responsable de 1'élaboration d‘une législation nationale de se réunir. Bien
que 1'OMS mette une aide technique 4 la disposition des pays Membres pour élaborer des
mesures nationales, relativement peu de pays y ent fait appel.

! strie des o nourri

14. Un certain nombre de pays ont fait état dans leurs rapports des efforts directs
entrepris par 1'industrie des aliments pour neurrissons ou par ges agents et
distributeurs locaux, pour rendre les mesures nationales moins contralgnantes pour eux ou
pour différer leur adoption. Ces rapperts évogquent également une autre approche de
1’industrie qui consiste a préparer des lignes directrices qui ne seralent pas 4 la
mesure du Code international, en vue de l'élaboration des mesures nationales ou pour y
contribuer, Au Kenya par exemple, un examen du Code international a conclu au bout de
treis ans, en 1986, qu'il y avalt beaucoup de lacunes, "dues & la participation des
fabricantas 4 la phase d’'élaboration”.

le r6le des professionnels de 1a ganté

15. Certalns pays indiquent dans leurs rapports que les professicnnels de la ganté
désignés pour enquéter sur les commissions responsables de 1'application du Code
international i{gnoraient les problémes marquents, manquaient d’'intérét ou étalent en
relation avec 1'industrie dea aliments pour nourrilssons. le rapport de la Subde conatate
que l'unique représentant non gouvernemental nommé dans un groupe national de travail
était un pédiatre qui avait &té consultant pendant quinge ans dans une des deux
compagnles locales de préparationg pour nourrissons.

16. Parfels, ces contraintes sont combinées et il est difficile de dire gquelle est celle
qui a le plus d'importance. A titre d’exemple, plusieurs projets du code national de
commerclalisation ont été ré&digés depuis 1983 au ¥émen, mais on n'a tou]Jours pas
enregistré de progrés supplémentaires en raison "de la pression des compagnles
commerciales pour différer 1'adoption du Code” et “du manque de connaissance, parml les
décideurs et les hauts responsables de la santé, du champ d’application du Cede at des
problémes 1liés A 1'alimentation des nourrissons".

Autres ¢ £1m

17. Dans des pays comme la Pologne, qui passent d'une économie planifiée & une économie
de marché, il régne une méconnaissance du Code international et des autres moyens de
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traiter les pratiques de commercialisation, étant donmé que 1l'on a rapporté qu ils
avaient manqué d'efficacité ou qu'ils étalent officiellement ignorés antérieurament

18. L'élahoration de la Directive de la Commission des Communautés européennea
concernant les préparations pour nourrissons et les préparations de suite! et 1esq
implications de 1’*intégration européemme” ont été cirées comme des facteurs risquant
d'affecter, on ne =sait dans qualle mesure, la commercialisation de produits entrant dans
le champ d’application du Cede international dans certains pays d'Eurcpe. Cela pahrrait
se vérifier au niveau de produits exportés par des fabricants européens. La Finlande a

noté qu'"il faut qu’il y ait un débat ... sur le respect du Code eu égard & 1’'exportation
des aliments pour bébés™. Au Royaume-Uni, suite 3 1'avénement d'une Directive européenne,

les travaux visant & l’élaboration des mesures nationales ont été stoppés pour traiter en
priorité le probléme des biberons et des tétines.

19, Dbans certalns pays, des problémes ont surgl 4 propos du sens exact de certainas
dispositions du Code internatlonal. Ils étalent essentiellement 1liés & une méconnaissance
d'une des langues officielles? dans laquelle le Code a été adopté ou & 1'abzence de
traduction sur place. En Pologne, une traductlon n’a été disponible qu'en 1988. En
Finlande, la Fédération finlandaise des Industriles allmentaires s’est déclarce préte &
adhérer au Code international dans le cadre d'un accord volontaire 2 condition qu’une
traduction officlelle du Code en finmois soit faite et que certalnes normes et
spécifications soient ajoutées compte tenu des conditions nationales. Cependant, une
telle traduction en fimnnois n'est toujours pas parue. Une traduction non nfficiella a été
adressée aux centres de santé et aux maternités des hépitaux en juin 1991. Les pays n'ont
pas toujours profité de l'opportunité qu’ils ont, en qualité d’'Etats Membres, d’eh
référer au Directeur général au sujet de commentalres techniques et de difficultés de
clarification qu’'ils peuvent rencontrer dans 1'interprétation des dispositions du Code
international. %‘

Adoption des mesures nationales

20. Les rapports des pays révelent qu’il peut étre difficile de cheisir dans le ﬁode les
éléments susceptibles de devenir des lois et qu’il faudrait adopter en tant que telles.
Dans certains pays, les restrictions en matiére de publiecité (article 5 du Code 7‘
international) ont des répercussioms sur les dispositions constitutionnelles concernant
la liberté d'expression. Danz de tels cas, les pays ont essayé d’opter pour l'élaboration
d‘accords volontaires avec 1‘industrie des aliments pour nourrissons, En Suéde, ot L'on a
estimé que des modifications appropriées de la Constitution demanderalent au moins six
ans, une partie des mesures nationales & adopter & été falte scus forme de lignes
directrices; une autre, sous forme de réglementations pour le secteur de la santéd; une
autre, sous la forme d'un accord veleontalre avec l'industrie des aliments pour T'
nourrissong; une autre, sous la forme d'un accord avec le Conseil des Consommateurs et la
Délégation du commerce sur la lol de commerclalisatlon; et une derniére, sous la ‘forme
d'un engagement unilatéral de la part de 1'industrie concernant les matériels non
commerciaux destinés & l'information et 4 1'éducation du grand public. Les compagnies
suédoises se sont engagées & respecter ces accords, tant sur le marché ilntérieur que sur
le marché extédrieur,

?1. Dans plusleurs pays, les mesures ont été prises par étapes. Certalnes existaient
avant 1'adoptiom du Code internmational, d'autres ont été élaborées juste aprés, et
d'autres encore sont actuellement toujours en cours d'élaboration. Dans le cas du
Royaume-Uni, par exemple, le Code de pratique de commercialiszation des préparations pour
nourrissons a été adopté en 1983. Des étapes supplémentaires ont éteé entreprises\par le
biais d'une circulaire du service de la santé, revue en 1989, intépgrant de nouvedux
aspects, y compris lfarrét de la fournirure gratuita ou & bas prix, de préparationﬂ pour
nourrissons.

1 Adoptée en 1991. Voir le Journal officiel de la Commiszsion des Communautés
européemmes, N* L 175, 4 juillet 1991, pp. 35-49.

2 Anglais, arabe, chinois, espagnol, frangais et russe.
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22, Dans certains pays, le processus d’adoption en tant que loi des mesures destinées i
donner effet au Code international a posé des problémes, essentiellement en raison du
temps requis, mais aussi 4 cause des difficultés liédes au fait que les législateurs
prenaient peu & peu conscience des problémes marquants. Certains pays ent adepté des
approches plus simples telles que la publication au journal efficiel de mesures, souz la
forme d'un supplément aux actes en vigueur, sous 1'autorité des ministres compétents.

en geuvre des

23. Certains pays constatent dans leurs rapports que l'adoption des mesures nationales a
pev d'impact si les personmes chargées de les mettre en ceuvre ne sont pas ad courant des
mesures ou de leur retentissement sur leur propre travail. Dans de nombreux pays,
1'information concernant le Code internmational ou les mesures nationales destinées &4 lul
donner effet est rarement communiquée correctement aux décideurs, aux médias at aux
congommateurs, en dépit des tentatives que des organlsations non gouvernementales
effectuent parfois en ce sens. Le plus important est peut-&tre de savoir si 1'industrie
des aliments pour nourrisson=z et le secteur de la santé sont correctement informés pour
peuvelir mener 4 bien les taches qui leur incombent.

'indust g _po urrissons

24, Dang beaucoup de pays, le deveir d'informer tous les producteurs, importateurs,
grossistes et détaillants significatifs de ce qu’ils sont tenus d'accomplir en ce qui
concerne les responsabilités qu'ils exercent au titre du Code international ne semble pas
avoir été élaboré avec suffisamment de soin. Généralement, la responszabilité en a été
laisgée 4 L'industrie des aliments pour nourrissons, bien qu’elle ne solt pas en rapport
avac toutes les parties concerndes et qu'elle n'ait pas d’influence. La situation est
certalnement plus complexe dang un marché ol la concurrence est importante, comme au
Higéria ot i1 v a 32 marques de préparations pour nourrissons, que dans un pays comme la
Subde o 11 n'y en a gque deux.

25. Depuis 1'adoption des mesures nationales, lfindustrie locale ou les agents locaux
des compagnies internatlonales réagissent différemment en réponse aux facteurs culturels
et commerciaux spéeifiques. £i dans certains pays, comme la Figlande et la Suadde, le
Gouvernement a qualifié l'attitude de 1'industrie des aliments pour nourrissons
d'exenplaire, d'autres gouvernements font état des difficultés qu'ils ont 4 s'assurer
l'entiére coopératlion de 1'industrie.

le secteur de la sapté

26. Les persomnes qui ne sont pas familiarisées avec le jargon juridique peuvent avelr

du mal & comprendre tant le Code international que bon nombre des mesures natlonales Q&
adoptées pour lui domner effet. Parallélement, il faut diffuser les mesures nationales

auprés des institutions et des individus responsables, pour gqu’ils en discutent et les
comprennent, avant de pouvelr envisager qu'ils s'‘engagent ou qu'ils y adhérent. Pour

faciliter ce processus, les Philippines ont réalisé une brochure de vulgarisation sur le

Code international, destinée & &tre distribuée & toutes les partiesz concernédes,

Toutefols, beaucoup d'autres pays se sont bornés 4 lmprimer le Code Interxnational, A

titre d'exemple, en 1988, 30 000 exemplaires édités en polonais ont été largement

diffusés auprés des agents de santé et d'autres groupements,

27. La plupart des ministéres de la santé ont donné une ou plusieurs directives a leur

persomnel pour attirer leur attentlion sur le Code international et sur les mesures

nationales qui ont été adeptées pour lul donmer effet. Toutefols, cette approche n'a pas

toujours permis de sensibiliser autant gqu’on lfaurait souhaité aux mesures nationales et

aux responsabilités qu’elles impliquent pour les agents de santé. Les rapperts des pays

renferment peu de renselgnements sur la part d’information, si elle exlzte, concernant

les mesures nationales donnant effetc au Code international, qui a été Intégrée dans les

programmes d’études destinés aux agents de santé.! Dans leur rapport d'enquéte, plusieurs .

! Dans son rapport, le Nipérjs recommande de fournir cette information.
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pays ont exprimé leur déception en ce qui concerne la sensibilisation aux mesureg
nationales parmi les agents de santé, Ainsi par exemple, au Nigéria, 6 % seulement du
personmel de santé interrogé avait des potions du Code international ou de l'action
nationale entreprise pour lui dommer effet, y compris le code national de :
comrerclalisation des substituts du lalt maternel. 5.

28. Il peut s'avérer difficile de sensibiljiser aux mesures natjonales dans des pays o1
les responsablilités du secteur de la santé sont décentralisées, A titre d'exemple, en
Sudde, seuls deux des 25 consells de comtés du pays ont produit du matériel d'informatian
sur 1a question, destiné a4 leur personnel de santé. i

g
2%, Méme lorsqu’une information suffisante a été diffusée auprés des professionnels de
la santé & propos des mesures nationales, on ¥ accorde parfois peu d'attention, Le Brésil
a rapperté que les spécialistes de la néonatologie étaient particuliirement axés sur
1’allaitement artifieciel, tandis que les Philippines ont affirmé qu’"il est consternant
de voir trop de spéclalistes de la néonatologie sincérement convaincus par les
fabricants"

30. 1a mise en oeuvre des mesures nationales est souvent perturbée par le nombre;
inadéquat de peraonnel de santé, Aux Philippines, le Bureau des Aliments et des
Médicaments n'a pas pu mettre en ceuvre leg aspects concernant 1l’étiguetape conterus dans
le code national de commercialisation en raison des exigences imposées par le nouvel acte
sur les médicaments génériques. Le Guatemala, avec le concours de 1'UNICEF, vient
seulement de réussir 3 créer um poste & temps complat au Ministére de la Santé, pour
éduquer & la fels le personmel de l'industrie et celul du systéme de soins da saﬂté an
niveau de lewrs responsabllités respectives au titre du code national, pour promouvoir
son application et pour identifier les violatjons.

31. Dans certains pays, l2 mise en oeuvre des mesures nationales dans le secteur de la
santé est entravée par le fait que les médecins s'attendent & recevoir des cadesux et
d'autres avantages de la part des fabricants de préparations pour nourrissons. Certalns
méme les réclament. Le Ministére de la Santé des Philippines, par exemple, a constaté
qu’actuellement des médecins sollicitent souvent des cadeaux et des dons auprés des
compagnles. En Egypte, certains médecins donnent eux-mémes des cadeauwx et des
échantillons aux méres pout les inciter a4 ravenir dans leurs c¢liniques. I8

Surveillance de 1'application deg mesures pationales

|
32. 8elon la situation locale, diverses autorités se sont vu attribuer la responsabilité
de surveiller 1'application des mesures nationales. Au Nigéria, la surveillance incombe 2
1'0ffice de Contréle pharmaceuntique et alimentaire (Food and Drugs Administration) dont
le Déparrement de Contrdle est responsable de 1'application. En Sudde, le Comseil:des
Consommateurs enquéte officiellement sur les plaintes concernant des violations én
matidre de commercialisation; 38 violations, essentiallement mineures, mals réelles, ont
éte enregistrées depuis 1984, presque toutes par des organizations non pouverneméntales.
I1 n'y a eu que deux plaintes déposées pour des problémes de composition et d’étiquetage
qui sont du tessort de 1'0Office national du Contréle alimentalre {(National Food |-
Administration). Par contre, le Conseil national de la Santé et du Bien-é&tre "ne 'semble
pas avoir été trés actlf pour surveiller ou pour se tenir informé de la manjére dont 58
fait la mise en oeuvre du ¢ode ou de celle dont son but est atteintm", 1 e

33. La surveillance semble étre mal adaptée dang certains pays. En 1986, lors dfgn
examen du code national Lkényen, "ot a remarqué que le code avalt été ouvertement 'vielé,

On y exprimait également le souci que persomme ne surveillait 1'adhésion au codei...". En
Finlapde, "aucun systéme officiel n’a été créé ... pour surveiller l'application:des
objectifs du Code [internaticmal] ... La commerclaliszation de prodults visés parile Code

n'ayant jamais posé de problémes en Finlande, nousz n'avons pas d'expérience pratique de

! Les rapports de la Finlande et de la Suide indiquaient tous les deux que le Code
international était considéré comme important, plus par solidarité avec les pays|du tiers
monde que par réel besoin de protéger, de promouveir ou de soutenir 1'allsitement au sein
dans leur propre pays.
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1'application de la lei [de protection des consommateurs] a cet égard". Il est signalé
dans 1'exerclce d’examen ot d'évaluation auquel le pays procéde actuellement que
plusieurs viclations de 1'accord volontaire ont ¢té détectées ... En Egypte,
1'application du Code est considérée principalement comme un engagement moral et 11 n'y a
pas de syatéme officiel que ce soit pour surveiller 1l'adhésion au Code international ou
pour enregistrer des violations.

34. Plusieurs pays ont congtaté qu'en 1’absence de surveillance et de gulvi effectifa
les succés remportés antérieurement dans la lutte pour restreindre des pratiques de
commercialisation mal adaptées peuvent s'émousser, On a également constaté qu’il faut
fournir un effort constant, ne serait-ce que pour garantir & la fois que les nouveaux
employés des professions de santé et de 1'industrie seient consclents des responsabllités
qui leur incombent au titre des mesures natiomales.

35. Le Guatemala a recotmandé que "1'CMS élabore un instrument d’'étude pratique et
adapté qui faciliteralt la collecte d’informations normalisées, en vue des examens et des
révisions ultérieures du Code fnternational®.

ult tr

16. Plusieurs pays ont rencontré des difficultés lors de 1'établissement des mécanismes
de surveillance de la mise en ceuvre des mesures nationales. L'autosurveillance de
1'industrie des aliments pour nourrissons a été jugée mal adaptée ou insatlsfalsante dans
certains cas. Dans d’'autres pays, les codes natlonaux ont omis de désigner une autorité
responsable de la surveillance. Ailleurs, l'institution agréée manque de perscnnel ou de
ressources pour engager une survelllance effective. les gouvernements dépandent scuvent
d’organisations non gouvernementales, comme les groupements de gsoutien des femmes pour
1’allaitement au sein, pour accomplir cette fonetlen, Toutefois, les gouvernements
fournissent rarement les ressources nécessaires, et on rapporte que les rapports tendus
gqui se sont parfols fait jour entre les deux parties ont entravé la coopératiomn.

37. Certaines violations alléguées du Code internationsl sent particulidrement
difficiles & dérecter car elles se situent sur une petite échelle et pour une courte
durée. Des exemples en sont les ventes temporaires & bas prix ou, dans le cas de la

Papouasie-Nouvelle-Guinée, la vente au rabais de stocks périmés de préparations pour
neurylssons.
Garanti 'a catio ures natl

38. Certains pays ont rapporté que de grandes cowpagnies avalent voulu rectifier les
infractions aux mesures nationales gquand elles en ont eu connaissance. Parfois, des
compagnias trouvent que c¢e processus prend beaucoup de temps en raison de l'indépendance
de certains de leurs distributeurs de produits,

39. Dans de nombreux payg, les mesures nationales n’ont pas intégré de sanctiens ou de
pénalitéy spécifiques suffisamment sévéres pour obliger les compagnies qui ne sont pas
coopératives & respecter les régles établies. Auw Kenya, un rapport préparé en 1986
exprimait le souci qu’*il n'y avait pas de disposition pour engager des poursuites &
1’encontre des contrevenants” en dépit de "violations manifestes" du code national. Au
Nigéria, des infractioms au code local de commercialisation peuvent entralner des amendes
et méme des peines de prison, quoique aucune compagnie ne se solt vu infliger de sanction
jusgu'd présent,

40. Les Philippines ont une vaste expérience de cet aspect du processus de mise en
oeuvre. Le Ministére de la Santé a les pleins pouvoirs pour appliquer le code mational et
peut suspendre ou supprimer des licences pour violations. La lei prévoit également des
amendes faisent sulte a4 des condammations de justice. Toutefols, dans la plupart dez cas,
la commission de surveillance du code interagences nommée par le Ministére s'est
contentée de s'entretenir avec les compagnies et d'écrire des lettres “"comminatoires®. Un
jugement demeure en suspens, mais on dit que le médecin incriminé dans une histoire de
distribution de cadeaux rendcle a faire une déclaration écrite sous serment. On rapporte
que le systéme philippin résulte des efforts permanents de 1'industrie des aliments pour
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nourriscons de contourner les régles, ce qui finit par mobiliser une grande partle du
temps dont dispose le personnel du Minlstére.

EVALUATION ET REVISION DES MESURES NATIONALES ¥

41, Quelques années aprés 1'adoption et la mise en ceuvre des megures nationales) de
nombreux pays zont arrivés 4 la conclusion qu'un examen et qu'une dvaluation peuvent
s’avérer utiles pour déterminer la facon dont ils ont travaillé en pratique et "%l y a
lieu de renforcer les megures ou bien de les réviser. A certalns égards, le décalage
entre le moment de 1'élaboration des mesures nationales et celui de leur adoption sous
forme de loi ou de réglementationz officielles & servi 4 la méme fin. Le Nigéria 'gn est
une illustration : le code national de commercialisation y a été élaboré dans un premier
temps en 1982, révisé en 1986 et, finalement, promulgué zous forme de décret en 1990. Ce
décalage peut en fait s'avérer étre un avantage, dans la mesure ol i1 permet de mieux
préparer les reévisions qui s'imposent.
)
42, Cependant, la révision des mesures nationales peut s'avérer difficile puisqufelle
implique 1’examen en profondeur de 1’ensemble du processus dfélsboration. Certains pays
ont pris des raccourcis pour pouveir adopter plus de mesures officielles sous forme de
lois, ce qui a rendu la révision difficile par la suite, Au Kenva, le processus da
révision du code a rencontré des difficultés lorsque les organisations de consommateurs
n’ont plus voulu rencentrer les représentants de l'industrie pour discuter de la mize en
ceuvre du code natlonal de commercialisation. 1.
43, TFréquemment, les mesures nationales n'englebent pas toutes les caractéristiques du
Code international, qui a été adopté en tant qu’"exigence minimum". Certains paysi .ont
constaté que ces différences se révélalent étre des polntsz faibles ou des échappdtoires
de leurs mesures nationales, et, dans certains cas, il a fallu envisager leur révision,
Voiei quelques-uns des éléments du Code intermatienal que les mesures nationales iBdoptées
pour lui dommer effef ne recouvrent parfois pas : 2y

- Certaines formes de publicité directe auprés des consommateurs sont autorisédes, La
Directive de la Commission des Communautés européennes (paragraphe 18) a menitionné
que "la publicité pour les préparations pour mourrissons dolt étre limitée aux
publications spécialisées en puériculture et aux publications scientifiques™.
Toutefois, elle prévoit aussi que "les Etats Membres peuvent restreindre davantage
ou interdire cette forme de publicité". Au Royaume-Uni, la publicité directel auprés
des méres dans des brochures spécifiques qui s’adressent a4 elles, traltant par
exemple de l'alimentation des nourrissons, est autorisée "sous le contrdle oun sous
la responsabilité du systéme de soins de santé". La Commission de Surveillance du
Code “"est en train d'approfondir l'étude de cette question® en prévision des:
plaintes qu’elle pourrait recevoir. aF

- Aux Philippines, le parrainage émanant de 1'industrie et le parrainage publihitaire
de professionnels de la santé sont passés au crible par le Gouvernement pour étre
agrédés. Cela constitue apparemment le probléme majeur du Ministére de la Santd en
raison de la charge que cela représente pour le personnel & disposition. Cela a
également placé le Gouvernement en situation d'adversité tant vis-a-vis de !
1'industcrie des aliments pour nourrissons, qui n'a pas compris la raison i
fondamentale de cette décision, que vis-a-vis des organisations non :
gouvernementales, qui n’ont pas du tout accepté que la publicjité et la parrainage
soient nécessaires., (Par ailleurs, on dit que le systéme veille & ce que leaz
traitements de 1'industrie solent fournis uniquement sur ordre des médecins gui
travaillent dans les hépitaux ol 1'on pratique le principe du maintien du nouveau-né
auprés de sa mére.) En Sudde, la publicité pour des aliments destinés aux !
nourrissons de moins de six mols eést autorisée & condition d'étre "factuelle ‘et d'un
usage modéré", bien que 1fon dlse gque cette décision est difficile & interpréter
dans la pratique. (Un représentant du Conseil des Consommateurs a remarqué que "ce
que l'on pe peut pas dire est plus clair gque ce que 1l'on peut dire".)
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- Certains pays autorilsent la publication de brochures éducatives et promotionmelles
sur 1l'alimentation des nourrissens, destinées au public et/ou aux professionnels de
la santé, comprenant souvent des publicitéz pour des alimentz pour nourrissons. De
tels matériels ont tendance & étre plus attrayants et & avolr été prodults en de
plus grandes quantités que ne peuvent le faire les gouvernements.

- Souvent, les mesures nationales ne racouvrent pas les biberons et les tétines. Un
code volontaire de commercialisation spécifique & ces produits est 3 ]1'étude au

Royaume -Uni .

- On n'a pas accordé assgez d'attention aux mises en garde sur les étiguettes pour des
produits comme le glucose, les tisanes, les cérédales et les prodults lactés, qul
sont pergus et utilisés comme des substitutz du lalt maternel dans certains pays,
qu’ils soient ou non précentés par les Fabricants comme étant adaptés & cat usage,

- La Papoussie-Nouvelle-Guinée avait déja établi des politiques. et des lols strictes
concernant 1’alimentation des nourrissons avant 1'avénement du Code International,
"mais la législation ne couvre malheursusement pas la commercialisation des
substituts du lalt maternel”.

res nationales sur les pratiques d’sliments 1} LSsons ‘

44, De nombreux pays ont manifesté, dans leurs rapports, leur intérét de recevolr de
l'aide pour maintenir de meilleures statistiques sur la prévalence et la durée de
l*allaitement au sein et sur 1‘'usage des gubstituts du lait maternel, en partie pour
mesurer 1’impact des mesures de contrdle de commercialisation et les activités pour
promouveir 1’'allaitement au sein. Des rapports ont indiqué que, dans caertains pays, on
était davantage sensibilisé au fait qu'il ne suffit pas de regarder les statistiques sur
1'initiarion er la durée de l'allaitement maternel, maizs qu'il faut dgalement considérer
la durée de l'allaltement maternel exclusif et 1/importance de l'alimentation au biberom,
bien que ces aspects alent été négligés dans la plupart des études antérieures.!

45, Des données suxr la production ou 1’importation de préparations pour nourrissons
conatitueralent, dans la plupart des cas, un indicateur d'impact bien plus délicat.
Malheureusement, de telles doondes cont généralement difficiles 4 obtenir, en partie
parce que les statistiques internationales d'import-export associent lez préparations
pour nourrissons a d'autres produits "Jdidtétiques”, malis également en rafison du caractére
confidentiel 4finformations de ce type parmi les concurrents. Des données sur
1'importation et la production de biberons et de tétines sent encore plus dlfficiles &
obtenir.

46. Des données émanant du Brésil sur 1'impact de la surveillance ont &té présentdes .
ci-dessus (paragraphe 10). Le Guatemala estime gqué¢ son code natjonal de
commerclalisation, qui a été adopté sous forme de loi en 1983, a permis de réduire
nettement 1'importation de préparations pour nourrissons entre 1983 et 1987, Le
Gouvernement n'a pas enreglstré de chiffres comparables depuls lors, mals s'inquidte du
fait qu’"en 1'absence d¢'un systéme officiel en place chargé de surveillexr, d'évaluer et
de favoriser 1'application du [code, la situatien) ait pu s’inverser au cours des deux ou
trois derniéresz années", Selon le Gouvernement, cette tendance est due 4 une apparente
augmentation des ventes da biberons et de tétines dans le pays, dont la population est de
8,5 mllliong. Un représentant de 1l‘industrie a estimé que plus de 500 000 biberons et

1,5 million de tétines ont été vendus, rien qu’en 1990.

47. I1 y a d'autres moyens efficaces de mesurer 1'impact des mesures nationales. Au

Royaume-Uni, par exemple, on dit que le fait d'avoir cessé de fournir des échantillons de
préparations pour nourrissons aux hépltaux aprés 1989 a "alerté les professionmels de la
santé qui ont éprouvé le besoin d’actualiser leurs connalssances en matlidre de gestion de
1'allaitement maternel. On enregistre maintenant davantage de demandes d4'informations et

! Yoir Indicateurs pour évaluer les pratiques en matiére d’allajtement au sein

(document WHO/CDD/SER/91.14), op. cit.
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une plus grande sengibilisation aux besoins des médres qui allaitent. Les biberons préts &
l'emplei semblent étre mis sous clé at donnés uniquement en cas d'absolue nécessité",?
ionales ont permis d'atreindre

4
48. Les mesures nationales ont rarement un impaect sur les efforta que 1'1ndustrié
concentre en matidre de promotion directe par le bilais des pédiatres ou d’autres membres
du monde de la santé. Au Brésil, ce type d'efforts se sont tradults par 1'assistance "aux
centres hospitaliers universitalres, aux réunions scientifiques, aux cours de recyclage
et aux congrés, aux contributions de soutien de journaux scientifiques par |
l'intermédiaire de la publication systématique de publlicités et sux contacts individuels
de représentants de corporations avec des médecins”. Le rapport du Brésil constate que
cette pratique a affecté le discernement professionnel des médecins : "L’intreduction
prématurée d’autres aliments, y compris de lalt en temps que complément, prescrite par un
medecin, était de nature & altérer la production de lait maternel et & renforcerﬁle
médecin dans son rdle interventionniste de promoteur du sevrage, couvrant les actions
publicitaires sous la forme d’'un mécanisme conditiomnant ce comportement"”, E
49. Le rappert des Philippines mentionne que 1’'industrie des aliments pour nourriszsons
peut adapter rapidement ses systémes de commercialisation et particulidrement les
menticns pour préparations de suite, dont "les pédiatres philippins sont maintenant
convaineus de 1'utilité pour les bébés". Le rapport signale que les codes de
commercialisation sont non seulement difficiles a modifier pour relever ce défi, mais que
*la communauté sclentifique fiable en matiére de mutrition des nourrissons et d&%:jeunes
enfants ne semble pas étre suffisamment bien organisée pour assumer ce réle", ‘

i

50. Au Guatemala, le code natiomal de commercialisation a permis de mettre fin & la
quasi-totalité de la publicité falte auprés des consommateurs, "Toutefois, la
préoccupation majeure demeure 1/afflux de publicité pour des préparations pour |
nourrissons, pour des céréales pour nourrissons, pour des aliments pour bébés tout préts,
pour des biberons, des tétines et pour d'autres produits visés par le code, par |,
l'intermédiaire de la transmission télévisée par cédble, des revues Internationales et des
journaux professionnels, que 1l'on ne peut réglementer ou contrdler autrement sous la
législation courante ... Cette 'fuite’ freine les efforts entrepris au plan national." La
Papouasie-Nouvelle-Guinée a fait état d'inquiétudes similaires. i

51. Beaucoup d'aliments pergus et utilizés comme substituts du lalt materne] sont vendus
& coté de préparations pour nourrissons dans les magasins et les pharmacies, renforcant
la confusion dans 1'esprit du grand publle concernant leur utlilicé potentielle dans
lralimentation des nourrissons, Des commergants peuvent compliquer le probléme en:
conseillant les méres sur le type de produits & acheter, Le Guatemala suggére que; l'on
élabore des mesures pour garantir que les substitucs du lait maternel soient disposés &
1'écart des autres aliments au niveau du commerce de détail. g

Autres mesures sipnificatives i

N

52. Certains pays ont essayé de limiter la prelifération des bibetrons en retirant de la
vente libre des produits qui sont en rapport. L'une des approchea les plus efficaces
semble celle adoptée en 1977 en Papouasie-Nouvelle-Guinée, qui s'est davantage concentrée
sur les articles pour l'alimentation des enfants (biberons, tétines, tasses spéciales
pour bébés - munies d'un couvercle avec embout perforé) que sur les aliments pour
neurrissems en tant que tels, Il en a résulté une baisse rapide de 1’ alimentation an
biberon jusqu’en 1979, bien que le rapport suggire qu’un manque de suivi depuls lers 2
entrainé un retour progressif de ce mode d’allaitement. En Iran, une étiguette unique a
été adoptée, falisant que le nom de marque n'apparait qu'en tout petits caractéres, dans
un des ceins, Il en a résulté une réduction apparente d'une bonne partie des motivations
commerciales en matiére de promotion. :

1 fommentaires fournis par le Baby Milk Action Committee (Cambridge), & la demande du
Gouvernement du Reyaume-Uni,




WHO /MCH/NUT /91,2
Page 22
Annexe 1

53. Au Kenyva, le Ministére de 1'Industrie a refusé d'accorder une licence pour
1*importation d'ingrédients destinés 4 la fabrication de préparations pour nourrissons,
qul, selon les termes du rapport de ¢e pays, "montre clairement 1'engagement du
Gouvernement™, La conséquence en est gue les préparations pour nourrissons sont
entiérement produites dans le pays méme. Le Yémen a inatitué un certain nombre de
restrictions concernmant l’attriburion de licences pour la production d'aliments
artificiels pour nourrlssons.

54_. Quelques pays ont utilisé des fonds publics pour fournir des livraisons gratultes ou
subventionnées de préparations pour nourrissons, avee la ferme intention de limiter leur
usage aux nourrissons qui ne pouvalent &tre nourris autrement. Les dangers que comporte
ce type d'approche est illustré par 1'Jxan ol l'enquére effectuée pour le présent examen
a révélé que les agents de santé éprouvent des difficultés 4 limiter la distribution de
préparations pour nourrissons aux nourrissons qui en ont réellement besoin. (Dans les
zones urbaines, des coupons permettent d'acheter des préparations pour nourrissons 4 bas
prix. Dans las zones rurales, on les distribue gratuitement.) Parml les agents de santé
interrogés, szeul un petit nombre était au courant des directives gouvernementales
permettant d'identifier les nouveau-nés qui avaient besoin de préparatlons pour
nourrissons. On dit que les mdres font pression sur les agents de santé, estimant avelr
droit aux préparations pour nourrissons quelles que zolent les circonstances. En outre,
on rapporte qu'un marché neir non négligeable s'ezxt développéd pour ce type de prodults.
Il zemble y avolr une tendance croissante 4 1l'allaitement mixte (allaitement au sein
assoclé & 1'allaitement au biberon) malgré les efforts éducatifs déployés pour développer
1’allaitement au zein et pour endiguer l'allaitement artificiel, suggérant par conséquent
que le systéme actuel de distribution a peut-étre produit 1'effet fnverse de celul
agcompté,

55. Le Guatemala recommande que les pays qui sont encore au stade de 1'élaboration ou de
1'adoption des mesures nationalesz pour domner effet au Code international les assoclent 4
des proteocoles destinés aux hépitaux et aux maternités qul protégeront, encourageront et
soutiendront 1'allaltement au sein.

QUESTIONS SOULEVEES DANS LES EXAMENS EFFECTUES PAR LES PAYS A PROPOS DU CONTENU DES
MESURES NATIONALES ADOPTEES POUR DONNER EFFET AU CODE INTERNATIONAL

Champ d'application (article 2)

56, Certains pays ont intégré aux mesures nationales des définiclons qui élargissent le
champ d’'application du Code international, alora que, dans d’autres pays, ces définitions
ne sont applicables qu’en dessous d'un certain Age. De telles décisions peuvent avelr des
conséquences selon le type d'alimentation cholisi. La limite d'Age inférieure est de six
mois, choisie apparemment pour permettre la publicité directe permanente des bouillies
commerciales qui sont généralement données au biberon en Sudde. La Finlande, le Nigéria
et les Philippines ont des codes de commercialisation qui s'appliquent aux produits
alimentaires pour nourrissons jusqu'd la tranche d'dge de 12 mols. Aux Philippines, 1a
limite de 12 mois a contraint un fabricant 4 faire passer la limite d4'Age inférieure de
ses préparations de sulte de 6 & 12 mols. Au Guatemala, la limite d'dge a été portée a
deux ans. D'autres pays stipulent des limites d'age encore plus élevées, pour inclurae
d'autres types d'aliments commercialisés pour nourrissons. Actuellement, on propose cing
ans au Kenyg, o lez autorités nationales avalent estimé que l'exclusion des "aliments
industriels de sevraga" de leur cede national de commerclalisation constitualt un point
faible. D'autrez pays avalent inclus ces types d'aliments de différentes manléres. le
champ d'application du code de commercialisation philippin, & titre d'exemple, a été
défini pour ineclure "tous les produits donnéz au biberon®.

Définitions (arricle 3)

37. En réponse a4 la demande de clarification formulée par certains gouvernements, 1°'O0MS
a communiqué qu’il ne =serait pas incompatible avec les principesz et le but du Code
international que des pouvernements solent amenés A décider que la définition de
"gubstitut du lait maternel® englobe tous les prodults "pergus ou utllisés" en tant que
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tels, que ces produits selient ouw non vendus ou représentés sous une autre forme pour
pouvolr &tre utilisés comme substituts du lait maternel.

Information et éducatiopn (article 4)

58. Certains pays ont trouvé que cet article dtait difficile 4 appliquer et ont déclaré
que, ne pouvant fournir aux méres 1'information nécessaira, ils ont asccepté le r01e de
l'industrie des aliments pour nourrissons. Dans certains cas les compagnies n ont le
dreit ni d’inclure leur embléme, ni de faire de la publicité pour des produits de marque
dans des publications s'adressant au grand public. A certains endroits, l'approbation
écrite pour des dons de matériels a but 4'information et d’éducation n'est pas demandée
ou imposée. Le Guatemalsa a recommandéd que “"le Code International soit renforecé pohr
décourager la preduction et la distribution de la part de 1’'industrie de matériels *A but
d’éducation’ et d'information portant sur l'alimentation des nourrissons".

Grand public et méres (article 5)

59, En régle générale, les mesures nationales adoptées pour domnner effet au Code
international semblent aveir permis de stopper en grande partie la publicité directe
auprés du grand public par le bials des médias. Au Nigéria, quelques publicités pour des
préparations pour nourrissons continuent de paraitre dans la presse, bien que 1'on dise
qu'il y en a moins qu’avant. On rapporte que les fabricants ne distribuent plusg
d'échantillons et n'entrent plus directement en contact avec les méres.

60. Dany la quasi-totalité des pays qul ont émis des commentaires & propos de cette
disposition, on falt état de problémes occasiomnels concernant la publicité au niyéau du
commerce de détall, d’étalages spéciaux, de baisses de prix temporaires et autreqL:Ce
type de probléme semble étre plutét di A4 une décision d'action décentralisée (au miveau
de 1’agent local) qu'i des décisions prises au sein méme de 1'entreprise par un fahricamt
donné.

Systémes de soins de santé (article 6)

€l. Certalns pays rappoertent qu’'il est difficile, voire totalement fmpossible, de
garantir 1'application des dispositions du Code international dans les installations de
santé du secteur privé ou méme le respect des mesures nationales qui ont été adoptées
pour lui deonner effert,

62. On rapporte que, dans certains cas, 1l'industrie des aliments pour nourrissons
continue de distribuer des préparations pour nourrissons sous forme de Llivraisons
gratuites ou subventionnées 4 des Institutions de soins, notamment & des maternités, que
ce soit ou non en réponse A des demandes écrites. Une pratique appelée “"réservation" est
décrive dans le rapport des Philippines comme consistant "3 laisser des produits en dépét
dans 1'installation d'un systéme de soins ou entre les mains d'un agent de santé ﬁbur
érre par la suite passés aux pertes et profits comme créances irrecouvrables, ce qui
équivaut & domner des échantillons du produit®.! |
63. De récentes vieolations allégudes du Code international, rapportées par les
Philippines, incluent la présentation dans des installations de systémes de soins,
d'affiches ou d'autres matériels émanant de Ffabricants ou de distributeurs de substituts
du lait maternel, "diverses astuces d’échantillommage” et le parrainage de la part d'une
compagnie de groupements professionnels sans 1'approbation préalable de 1 administration
régionale de la santé publique,

! La résclution WHA3Y,28 qui a été adoptée lors de la Trente-Neuvidme Assemblée
mondiale de la Santé a, semble-t-il, aidé certains pays 4 résoudre ce problaéme. La
résolution demandalt Instamment sux Etats Membres notamment "de faire en sorte que les
faibles quantités de substituts du lait maternel nécessaires pour la minorité de
nourrissons qui en ont besoin dans les maternités scolent mises 4 la disposition de
celles-ei par les voies normales d'achat et non sous forme de livraisons gratuites ou
subventionnées™,




WHO/MCH/NUT /91 .2
Papge 24
Annexe 1

Agents de santé (article 7}

64. Dans de nombreux pays, les informations fournies aux professionmels de la santé par
les fabricants et les distributeurs ne se sont pas limitéez aux données sclentifiquas et
aux faits, mais étalent plutédt de nature promotionnelle.

65. Blen que le Code international et la plupart des mesures nationales lui donnant
effet comportent la divulgation de toute contribution faite 4 des boursges d'drudes, 4 des
voyages d'étude, des bourses de recherche, 4 la participatrion & des conférences
professionnelles ou A des activités analogues, peu de progrés ont éteé enreglatrés dans la
plupart des pays concernant l’usage systématique de cette information pour prévenir ce
que 1'on qualifie de conflits potentiels d'intérét en faisant uniquement appel A des
annonceurs qui n’ont pas recu de tels avantages.

e s fabric tributeurs (article B)

66. Dans leurs rapports, certains pays signalent que les gouvernements ont du mal &
réglementer et/ou 2 contrdler la maniére dont le personnel de commercialisation est
rémunéré. Les rapports n'ont pas mentionné la moindre preuve révélant que le personnel de
commercialisation continue 4 remplir des fonctions éducationnelles en relation avece des
femmes encelntes ou des méres,

Etiquetage (article 9)

67. Les étiquettes ne satisfont pas toujours toutes les conditions requlises, omettant
généralement de mettre les consommateurs en garde contre le colt et les dangers
potentiels de 1'alimentation au biberon, continuant parfeols 4 employer les termes
*humanigé™ ou "maternisé", comportant souvent des représentations graphiques ou des
textes de pature 4 idéaliser 1'alimentation au biberon et utilisant des ingeriptions trop
petites, difficiles a lire, lorsqu’il s'agit de mentiommer la supériorité de
1*allaltement au sein. L'examen effectué en Pologne a révélé que, sur les 16 marques de
préparations pour nourrissons en cireculation, deux seulement mentionnaient la supériorité
de l'allaitement au sein; trois seulement mettaient en garde contre las risques d'une
utilisation impropre du produit; six comportalent des photographies de nourrissons; et
huit employalent des termes telsz que "humanisé".

Qualiré (article 10)

68. La plupart des rapports des pays affirment que les autorités nationales se fient aux
normes du Codex Alimentarius en ce qui concerne la qualité des préparations pour
nourrissons. Pour lutter contre les problémes de frelatage, les Philippines ont ajouté
une clause interdigzant le reconditionnement.

Mise en oeuvre et coptrdle (article 11)

§9. Ce théme a été évoqué ci-dessus sous le titre "Stades d'application des mesures
nationales pour donner effet aux principes et au but du Code international”
(paragraphes 12-43).
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