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Nouvelles recommandations francaises 2024
sur |'allaitement avec le VIH

RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

Allaitement maternel envisageable si « scénario optimal »:

succes virologique > 6 mois pendant la grossesse
+ nevirapine chez le bébé

+ surveillance pendant toute la durée de I'allaitement

Allaitement artificiel dans les autres cas

notamment charge virale non contrélée
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Anciennes recommandations francaises (rappor

allaitement maternel contre-indigué ’




Contexte actuel francais : traitements antirétroviraux
pour toutes les femmes vivant avec le VIH

3 objectifs (niveaux de preuve 1 Grade A):
= Préserver la santé a long terme de la femme

= Supprimer la transmission dans le couple, TasP

= Supprimer la transmission mere-enfant

=1
Indétectable =
intransmissible



25,00%
22,50%
20,00%
17,50%
15,00%
12,50%
10,00%

7,50%

5,00%

2,50%

0,00%

Enquéte Périnatale Frangaise ANRS-MIE
Evolution de la transmission mere-enfant du VIH-1

ARV avant la conception + succes
virologique a 'accouchement, sans
allaitement : transmission 0/ 5482

B3 si déterminé

K I All time periods
s tota N=6316
Perinatal transmission rate
Viral load near % n/N
delivery (cp/mL) (95% Cl)
0.00 (0/5247)
<50 (0.00 - 0.07)
<lower limit of 0.00 (0/235)
I I guantification (0.00 - 1.56)
R S N S S O N A R (0.01-1.10)
) (1.05 - 4.72)

Sibiude et al.CID 2022






Quelles sont les recommandations dans d'autres pays ?

= OMS 2010 (Option B+) : allaitement maternel exclusif, TAR mére, PEP bébé 6 sem
= Suisse 2019 : allaitement autorisé si TAR mere en succes viro, pas de PEP bébé
= BHIV 2019 : déconseillé mais accompagner si la mere le décide (TAR meére)

= US Aidsinfo 2022 : déconseillé mais accompagner si la mére le décide (TAR mere)



Recommandations de ’'OMS : en faveur de I'allaitement des
femmes vivant avec le VIH (dans les pays a faibles ressources)

OMS 2010 (Option B+) : allaitement maternel exclusif, traitement ARV mére, PPE bébé 6 semaines

» Impact dans la « vraie vie » : En Afrique du Sud la majorité des cas de transmission mere-enfant sont
pendant I'allaitement car réduction de la transmission moins grande que pendant la grossesse

mars 2021 : surveiller la charge virale plasmatique maternelle et administrer une

prophylaxie antirétrovirale au nourrisson en cas de charge virale maternelle détectable,
ceci jusqu’a l'indétectabilité



Allaitement : U=U ??

* Etudes dans les pays du Nord

- Tres petites séries (au total n=162) (Crisinel PA, EJOG 2023, Levinson, et al. CID 2021, Prestileo T.
2022, Bansaccal N, 2020, Weiss F, et al. 2022)

- Angleterre : 96 cas, suivi incomplet. Dans un quart des cas, les meres n’ont pas respecteé le suivi

préconisé. Durée d’allaitement variable, moyenne 56 jours, 6% d’échecs viro (Kate Francis,
Glasgow 2022)

- Pas de transmission décrite en succes virologique mais suivi tres incomplet a ce jour
* Etudes africaines :

- Rares cas décrits de transmission sous traitement antirétroviral actif avec CV plasmatique
maternelle indétectable (4 cas/Flynn, P et al. JAIDS 2021, Giuliano PloS One 2013, Malaba Lancet HIV 2022)



Allaitement « protégé » : étude Promise-PrEP

@':'\ ® Optimised prevention of postnatal HIV transmission in
~ Zambia and Burkina Faso (PROMISE-EPI): a phase 3,
open-label, randomised controlled trial

Chipepo Kankasa*, Anais Mennecier*, Beninwendé L D Sakana, Jean-Pierre Molés, Mwiya Mwiya, Catherine Chunda-Liyoka, Morgana D'Ottavi,
Souleymane Tassembedo, Maria M Wilfred-Tonga, Paulin Fao, David Rutagwera, Beauty Matoka, Dramane Kania, Ousmane A Taofiki,
Thorkild Tylleskdr, Philippe Van de Perret, Nicolas Nagott, the PROMISE-EPI Trial Group#

Summary
Lancet2024;403: 136271 Background Transmission through breastfeeding accounts for more than half of the unacceptably high number of
published Online  New paediatric HIV infections worldwide. We hypothesised that, in addition to maternal antiretroviral therapy (ART),
March 11,2024 extended postnatal prophylaxis with lamivudine, guided by point-of-care assays for maternal viral load, could reduce

hitps://doiorg/101016/ - poginatal transmission.
50140-6736(23)02464-9

= Meres sous ARV pendant la grossesse et pendant I'allaitement (a vie)

e Charge virale (Xpert HIV) a 6 semaines postnatal

* Intervention : LAM sirop si CV> 1000 c¢/ml / Groupe témoin suivi usuel

e 1480 meres sous ARV, dont 11.5% CV 21000 copies/mL.

* Transmission postnatale = 7/1225 (1 dans le groupe intervention vs 6 dans le groupe témoin)
* incidence 0-19 vs 1:16 pour 100 années-personnes (95% Cl 0-005—-1-04)

* Aucun cas de transmission avec CV maternelle < seuil

- Réduction du risque de transmission en cas de CV maternelle > 1000 copies/mL par une prophylaxie
chez le nourrisson (lamivudine)



Allaitement et VIH en condition de succes
virologique : questions scientifiques

Risque de transmission par virus ou cellules infectées (ingestion lait jusqu’a 1 litre/jour)
Présence de VIH (ADN cellulaire, ARN libre) dans le lait ?

Reste-t-il des facteurs de risque de transmission en succes virologique ?
Pharmacocinétique dans le lait et exposition du nourrisson aux ARV maternels ?

Faut-il une PrEP chez le bébé en plus de la TASP ?

Perspectives d'immunoprophylaxie, de traitement injectable a la naissance ?



Possible persistance sous traitement antirétroviral
d’un réservoir de cellules CD4+ infectées par le VIH

Van de Perre P et al. HIV-1 reservoirs in breast milk and challenges to elimination of breast-feeding transmission of HIV-1. Sci Transl Med. 2012



Perspectives de

M Eliminating postnatal HIV transmission in high incidence
- areas: need for complementary biomedical interventions

Philippe Van de Perre*, Ameena Goga*, Nobubelo Ngandu, Nicolas Nagot, Dhayendre Moodley, Rachel King, Jean-Pierre Molés, Beatriz Mosqueira,
Witness Chirinda, Gabriella Scarlatti, Thorkild Tylleskdr, Frangois Dabist, Glenda Grayt

Lancet2021;397:1316-24 ' The rate of mother-to-child transmission (MTCT) of HIV from breastfeeding is increasing relative to other causes

1. Facteurs liés aux soins
2. Prise en ou contréle virologique charge tardif

3. Transmission du VIH par |'allaitement malgré une charge
virale indétectable

4. Virologie : VIH associé aux cellules dans le lait maternel,
méme avec charge virale plasmatique indétectable

5. Intérét de 'immunoprophylaxie : anticorps neutralisants

recherche

Universal
ART for PMTCT
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Figure 2: Combining strategies for preventing HIV transmission from
breastfeeding in high HIV prevalence and incidence settings
ART=antiretroviral therapy. bNAbs=broadly neutralising antibodies.
PMTCT=strategies to prevent mother-to-child transmission of HIV.
PrEP=pre-exposure prophylaxis.



Facteurs de risque de transmission postnatale :
pertinence en succes virologique ??

Charge virale plasmatique, observance++
\

Charge virale dans le lait (Rousseau et al JID 2003, Neveu et al CID 2011)
Lésions du mamelon (Embree AIDS 2000)

Mastites (Embree AIDS 2000)

= Etudié en |'absence de controle viro

Candidose buccale chez I’enfant (Embree AIDS 2000)

Allaitement mixte (Coovadia H et al. Lancet 2007)

Ingestion de solides (Bequet et al PLosOne 2010)



Faut-il une prophylaxie systématique chez le
nourrisson ?

Prophylaxie pré-exposition (PrEP) / prophylaxie post-exposition (PPE)
Antirétroviraux bien étudiés chez le NN et nourrisson : zidovudine, nevirapine, lamivudine,
lopinavir/ritonavir

Bonne tolérance de la nevirapine prolongée chez le nourrisson :
Essai PROMISE : pas de différence entre traitement maternel vs prophylaxie prolongée par NVP sur la
croissance postnatale ou la densité minérale osseuse

Stranix-Chibanda et al. Effect on growth of exposure to maternal antiretroviral therapy in breastmilk versus extended infant nevirapine prophylaxis
among HIV-exposed perinatally uninfected infants in the PROMISE randomized trial. PlosOne 2021

Bonne tolérance de la lamivudine prolongée chez le nourrisson :
Kankasa et al.Optimised prevention of postnatal HIV transmission in Zambia and Burkina Faso (PROMISE-EPI).Lancet 2024



Passage des ARV maternels chez le nourrisson

Dépend de I'excrétion dans le lait et de I'absorption digestive

INTI :
- passage élevé de ZDV, 3TC

- faible pour tenofovir (TDF ou TAF), pas d'exposition de I'enfant
= INNTI:

- passage élevé de EFV, NVP et rilpivirine
= |P et ritonavir:

- faible passage
= INSTI:

- tres faible pour DTG et BIC

- élevé pour RAL (concentrations thérapeutiques dans le lait (lié a une moins forte liaison protéique)

= Mais certaines molécules qui passent assez bien dans le lait n’entrainent pas de concentrations
plasmatiques significatives chez I’enfant allaité : AZT, FTC, EFV, RAL
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Quelles sont les conditions requises pour
envisager |'allaitement au sein par une mere
vivant avec le VIH ?

RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

Les conditions optimales pour I’allaitement maternel sont (Grade B) :
Traitement ARV débuté avant la conception ou au 1" trimestre de grossesse
Historique de suivi régulier, d’observance optimale au traitement ARV et aux visites

Charge virale maternelle <50 copies/mL de fagon stable mensuellement a partir de la fin du 1°¢"
trimestre de la grossesse, soit 6 mois de controle virologique

Engagement de suivi renforcé pendant toute la durée de I’allaitement au sein

Capacité de I’équipe de réaliser 'accompagnement de la mere et de I’enfant
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Comment accompagner les meres vivant
avec le VIH pour le choix des modalités
d'allaitement (AE) ?

RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

— Le sujet de I'allaitement doit étre abordé systématiquement et précocement en consultation de
grossesse il s’agit d’une décision partagée

— Il est conseillé d'impliquer le co-parent de I'enfant dans la discussion. Lorsque la patiente fait le choix
du secret sur son statut virologique, le choix de I’allaitement ne modifie pas I'approche de I'équipe

— |l est recommandé de tracer la décision au cours d’une RCP autour de 36 SA
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Vous trouverez dans ce document des réponses simples & 21 questions trés fréquemment po-
sées par les femmes vivant avec le VIH et/ou leurs proches. Ces réponses sont également desti-
nées a renseigner, si besoin, les équipes soignantes et associatives qui les accompagnent.

Q14/ Pour allaiter mon enfant, quelles sont les conditions a remplir ?
Vous ne pourrez allaiter votre enfant que si toutes les conditions suivantes sont réunies :
- Votre charge virale est indétectable et de facon prolongée au cours de votre grossesse et au moment de
I'accouchement.
- Vous prenez tres régulierement votre traitement antirétroviral et vous le supportez bien.
- Votre décision d’allaiter au sein est votre choix, validé avec les équipes pluridisciplinaires qui vous suivent
pendant votre grossesse.
- Vous vous étes engagée a avoir un suivi medical et des contrdles reguliers de charge virale pour vous-méme
et votre bébe, durant toute la durée de I'allaitement au sein et jusqu’a 3 mois aprés son arrét. Vous vous étes
engagee a arréter 'allaitement au sein en cas de remontée de votre charge virale.

Mais vous ne devrez pas allaiter votre enfant :
- Sivous ne remplissez pas toutes les conditions listées précédemment.
- Si le fait d’allaiter votre enfant vous apporte trop d’interrogations et d’inquiétudes.

- Sivous pensez que vous ne rencontrerez pas |I'environnement qui vous permettra d’'allaiter sereinement votre
enfant.
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Comment accompagner les méres vivant avec
le VIH en cas d’allaitement au sein (AE) ?

= Proposer a la mere d’utiliser le document d’information aupres de professionnels qu’elle ou
I’enfant seraient amenés a consulter

= Mettre en place un protocole de suivi (modéle a adapter dans chaque centre)

= Remettre a la mere avant sa sortie de maternité toutes les prescriptions et consignes pour le suivi
pendant I’allaitement
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Comment accompagner les meres vivant

avec le VIH pour le choix des modalités
d’allaitement (AE) ?

RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

— L’allaitement au sein est fortement déconseillé lorsque les conditions maternelles ne sont pas
optimales :

— début du traitement tardif apres le premier trimestre,
— charge virale non controlée,

— pathologie psychiatrique susceptible de compromettre la bonne compréhension et/ou la bonne application du
suivi médical au cours de l'allaitement ou de difficultés de suivi

— En pratique, I’équipe médicale peut se retrouver dans la nécessité de définir une approche de
réduction de risques individualisée si la mere décide d’allaiter au sein contre I'avis médical
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Prescriptions et consignes a remettre a la mere
avant sa sortie de maternité

prescription de charge virale plasmatique mensuelle pendant la durée de I’allaitement maternel, avec les
coordonnées de l'infectiologue et du pédiatre auxquels les résultats sont a envoyer

précision du lieu (a I’hopital ou en laboratoire de ville) ou faire prélever les charges virales maternelles

document d’information comprenant les conseils en cas de complications (qui pourra servir aussi aupres de
professionnels qu’elle ou I’enfant seraient amenés a consulter)

prescription de tire-lait, de biberons, et lait de substitution en cas de nécessité de suspendre I'allaitement
coordonnées (téléphone, mail) des équipes de pédiatrie, maternité et médecine, pouvant étre consultées

coordonnées de personnes ressources (consultant en lactation, sage-femme ou puéricultrice, associations)
travaillant en lien avec I’équipe VIH périnatale

rendez-vous de suivi pour la meére et rendez-vous pour I'enfant (en évitant de faire mention du VIH sur ces
documents afin qu’ils puissent étre glissés dans le carnet de santé de I’enfant)

Vérifier et actualiser tous les moyens de contact de la mere : téléphone, courriel, adresse



N2 8.5.3. Un traitement prophylactique est-il indiqué
chez le nourrisson en cas d’allaitement au sein (AE)?

RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

= || est proposé de poursuivre la prophylaxie ARV du nourrisson de mere vivant
avec le VIH-1, dans la suite de la prophylaxie néonatale usuelle, pendant toute la
durée de I'allaitement et jusqu’a 15 jours apreés son arrét définitif

= Cette décision doit étre discutée en RCP et partagée avec la mere, et si possible le
pére/co-parent. Elle peut étre ré-évaluée au cours de l'allaitement
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8.5.9. Quelles sont les modalités de suivi du

RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

nourrisson en cas d’allaitement au sein (AE) ?

= suivi renforcé avec PCR VIH (ARN plasmatique et ADN) de I’enfant a M1, M3, M6, puis tous les 3
mois tant que dure I'allaitement et jusqu’a 3 mois apres le sevrage complet

= Le groupe d’experts recommande un recueil dans une cohorte des données de suivi des meéres et
des enfants jusqu’a 3 mois apres le sevrage complet



Observatoire national du suivi de

ac&zj% I'allaitement maternel au sein chez les
Observatalre meres vivant avec le VIH en France

Financement : ANRS MIE
Investigateur coordonnateur: PrLaurent MANDELBROT

Coordination méthodologique: Centre de Méthodologie et de Gestion de Bichat

Objectifs :
- détecter d’éventuelles transmissions post-natales mere-enfant
- conforter la sécurite de l'allaitement dans des conditions optimales

- suivre le nombre de cas d’allaitement maternel et les caractéristiques maternelles et virologiques
Population : Toute mere vivant avec le VIH en France métropolitaine et DROM pratiquant Uallaitement

Critere de non-inclusion : Opposition de la mere



LACTAVIH: Méethodologie

4 . . Ve Ve .
Wﬁ Observatoire national basé sur données de soins courants

Observatoire Recueil exhaustif des cas d’allaitement par des FVVIH en
France

Information par
obstétricien ou
pédiatre

Notification

: Post Centre de Méthodologie TEC avec
Consultation S Plateforme sécurisée et de Gestion Bichat: identificatio
prénatale: accouchement: | : - —)
: — o 4 Centrallsatlon de n du Centre
Information NOH-OppOSItIOﬂ B ] . R . - .
femme enceinte mere -Declaration allaitement Fobservatoire Actions du TEC dinclusion
maternel par praticien . . . .
1) Création + complétion eCRF grace aux données
- Téléversement CRH mére tﬁ;i\i]s;esﬁses sur ’application sécurisée par les
et coordonnées infectiologue, P s : : )
2) Contact téléphonique ou par mail des professionnels de

adiatr tricien . ..
pediatre, obstetricien, sant¢ pour complétion des données de suivi dans 1’eCRF

Données a recuegillir par le TEC

i - CRH: Terme, mode accouchement, poids et taille de

| naissance du nouveau-né

- CV mere, traitement, date et motif arrét allaitement au
sein, PCR enfant jusqu’a 3 mois apres sevrage complet




A retenir : suivi pendant I’allaitement pour |la mere et le bébé

1. Suivi avant et pendant la grossesse, décision partagée, RCP tracée
2. Sortie de maternité:
Note d’information et conseils

Equipes de pédiatrie, maternité et médecine, consultante en lactation, joignables

Transmission aux acteurs de ville (sans noter dans le carnet de santé de I'enfant)

Prescription de tire-lait, biberons et lait de substitution si besoin

3. Suivi virologique de I’enfant :
- Naissance, M1 M3 M6, tous les 3 mois jusqu’a 3 mois apres le sevrage
4. Suivi de la mere:
- Charge virale plasmatiqgue mensuelle : préciser ou et qui la récupéere (infectiologue + pédiatre)

- Visite postnatale avec I'obstétricien, consultations d’infectiologue
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En pratigue : comment accompagner |'allaitement
chez une femme en succes virologique ?

- Quelle information sur le risque ?

- Place du co-parent ?

- Conditions de durée de succes virologique ?

- Quelle surveillance de la charge virale ?

- Sevrage précoce ?

- Mastite, candidose, crevasses : qu’est-ce qui est a risque ?

- L'allaitement non exclusif est-il encore un facteur de risque ?

- Peut-on rechercher la charge virale dans le lait ?



Alors, TASP chez la mere, PrEP chez le bébeé, ou les
deux ?



Probabilité d’infection VIH

Transmission par l'allaitement sous traitement

antiretroviral maternel vs. prophylaxie nevirapine chez
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Questions d’actualité

= Scientifiques : en conditions de succes virologique
- Risque de transmission liée au provirus ADN cellulaire vs ARN libre ?
- Quels sont les facteurs de risque de transmission ?

- Faut-il une PrEP chez le bébé en plus de la TASP ?

= Pratiques
- Comment informer ? Décision partagée
- Comment accompagner et suivre ?

- Que faire si une femme allaite en échec virologique ?



Quelle proportion en « scénario optimal » en France ?
données (EPF, ANRS-MIE)Aii' S

STreCTIEUSES m
EMERGENTES !nse

100,0%

89,6%
71,7%
50,0% II I
0,0% --III -I
Q 8 &£ 2 3 2 3 o o ® © O ¥ O ¢ O
o
33322335 288838733
©® O O O © © T * t © ¥ N~ © 1 O
22 2R’ QIKRK © 2 2 2 3 8 8 %
ART at conception

Last VL <50cp/mL in pregnancy

Traitement infertilité 5%




ani’'s
8.5.8. Quelles sont les modalités de suivi de la

mere en cas d’allaitement au sein (AE) ?

= controles mensuels de la charge virale maternelle pendant la durée de I’allaitement. Il n’est pas
recommandé de mesurer la charge virale dans le lait maternel

= Une visite postnatale avec I’obstétricien est recommandée 1 mois 2 a 2 mois apres I’accouchement,
conformément au suivi usuel

= Une consultation avec l'infectiologue est recommandée a 1 mois en cas d’allaitement puis au
minimum tous les 3 mois pendant I’allaitement

= |l est nécessaire d’évaluer la sécurité de I'allaitement au sein en contexte de VIH, ce qui est prévu
dans un observatoire national (LACTAVIH), et/ou par l’inclusion dans la cohorte nationale VIROPREG.



Comment organiser le suivi pour la mere et pour le
bébé ?

1. Suivi avant et pendant la grossesse, RCP tracée
2. Sortie de maternité :
- Note d’information et conseils
- Equipes de pédiatrie, maternité et médecine, joignables
- Consultante en lactation, sage-femme ou puéricultrice
- Transmission aux acteurs sans noter dans le carnet de santé de I'enfant
- Prescription de tire-lait, biberons et lait de substitution si besoin
3. Suivi virologique de I'’enfant :
- Naissance, M1 M3 M6, tous les 3 mois jusqu’a 3 mois apres le sevrage
4. Suivi de la mere:
- Charge virale plasmatique mensuelle : ou ? qui la récupere ? (infectiologue et pédiatre)
- Visite postnatale avec I'obstétricien, consultations rapprochées avec l'infectiologue



Il y a peu de contre-indications a |'allaitement

Mere : VIH, HTLV, CMV en cas de prématurité
Enfant : Galactosémie

Cl temporaires :

= Ebola, Brucellose, Iésions herpes mammaire

" Prise de certaines substances psychoactives (PCP, cocaine)
= Certaines prises médicamenteuses

Ne sont pas des Cl : hépatites B ou C, COVID-19, mastite,...



En Afrigue du Sud : la majorité des transmissions mere-
enfant ont lieu pendant I’allaitement
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Figure 1: Relative contribution of breastfeeding to perinatal mother-to-child transmission of HIV in South Africa
The number of new diagnoses for HIV in children each year recorded during the perinatal and postnatal periods in
South African paediatric data sources. Shaded areas represent 95% Cl. Data are from the University of Cape Town’s
Thembisa model (version 4.1).° *Data recorded until the end of breastfeeding.  \gn de Perre. Lancet 2021






Les Dispositifs Spécifigues Régionaux en Périnatalité
d'lle de France vous invitent au webinaire

ALLAITEMENT ET VIH
ACCOMPAGNER LES MERES

O

<

’

Intervenants
Professeur Laurent Mandelbrot,
PU-PH, gynécologue-obstétricien, AP-HP Hopital Louis Mourier, Colombes - pilote du groupe
Grossesse et VIH (HAS)
Mme Eva Sommerlatte,

Directrice de l'association Comité des familles - membre du groupe Grossesse et VIH (HAS)

Programme

« Présentation des recommandations
du rapport HAS “Grossesse et VIH"

« Session de questions-réponses avec
les experts

Les enjeux de laccompagnement
des personnes vivant avec le VIH
qui souahitent allaiter en France




e Contexte

e Alimentation du bébé - Situations de
femmes accompagnées au Comité
des Familles ou dont nous avons eu
connadaissance

e Constats des associations

e Préconisations

Les enjeux de 'accompagnement de l'allaitement en France : le point de vue d’'associations.

Eva Sommerlatte, directrice du Comité des Familles



originaires d'Afrique sub-saharienne
précarité avec des parcours
migratoires compliqués voir traumatiques.

Les enjeux de 'accompagnement de l'allaitement en France : le point de vue d’'associations.

Eva Sommerlatte, directrice du Comité des Familles



5& Le contexte

Depuis 2016, les recommandations de I'OMS

En France, les dernieres recommandations de mai 2024 rendent
I’allaitement au sein par une meére vivant avec le VIH possible si:

Les enjeux de 'accompagnement de l'allaitement en France : le point de vue d’'associations.

Eva Sommerlatte, directrice du Comité des Familles



Les missions du Comité des Familles

Pole Prévention

avec le VIR
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Pole Qualité de Vie

Trods VIH/VHC/VHB
Autotests VIH

Les enjeux de 'accompagnement de l'allaitement en France : le point de vue d’'associations.

Eva Sommerlatte, directrice du Comité des Familles



https://www.comitedesfamilles.net/podcasts

Alimentation du bébé - Situations de femmes accompagnées
au CDF ou dont nous avons eu connaissance

Quel vécu (1/2)

\‘

Les enjeux de 'accompagnement de l'allaitement en France : le point de vue d’'associations.

Eva Sommerlatte, directrice du Comité des Familles



Alimentation du bébé - Situations de femmes accompagnées
au CDF ou dont nous avons eu connaissance

Quel vécu (2/2)
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Les enjeux de 'accompagnement de l'allaitement en France : le point de vue d’'associations.

Eva Sommerlatte, directrice du Comité des Familles



Alimentation du bébé - Situations de femmes accompagnées
au CDF ou dont nous avons eu connaissance

Ce qui a motiveé leur choix:

Les enjeux de 'accompagnement de l'allaitement en France : le point de vue d’'associations.

Eva Sommerlatte, directrice du Comité des Familles
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au CDF ou dont nous avons eu connaissance
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Préconisations des associations :

Mettre en pratique au plus vite les nhouvelles recommandations francaises !

Les enjeux de 'accompagnement de l'allaitement en France : le point de vue d’'associations.

Eva Sommerlatte, directrice du Comité des Familles



Préconisations par un consensus d associations
(AT, DMUM, Aides, CDF et des pairs)

Les enjeux de 'accompagnement de l'allaitement en France : le point de vue d’'associations.

Eva Sommerlatte, directrice du Comité des Familles
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Préconisations par un consensus d associations
(AT, DMUM, Aides, CDF et des pairs)
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Avec le soutien
institutionnel de : V V

Healthcare

Sulvez Nous sur . Facebook: Twitter :

@comitedesfamilles @VIHRadio

) COMITEDESFAMILLES.NET
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