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L’Academy of Breastfeeding Medicine (ABM) est une organisation internationale de médecins et de professionnels 
de santé, dédiée au soutien de la santé et du bien-être des familles allaitantes. Nous sommes profondément 
préoccupés par la multiplication des cas de séparation forcée de mères allaitantes et de leurs bébés lors de conflits, 
de troubles civils et d’interventions policières partout dans le monde. En tant qu’experts dans le domaine de 
l’allaitement, nous condamnons fermement toute séparation d’une dyade mère allaitante – enfant allaité. Une telle 
séparation peut induire des dommages à court et à long terme chez la mère et l’enfant.  
 
L’allaitement est un droit humain fondamental (1). Un allaitement réussi est une source largement reconnue de 
nutrition optimale et de protection immunitaire, avec d’importants bénéfices pour la santé infantile tels que : 

• baisse de la prévalence des infections et des maladies métaboliques, meilleur développement cérébral, 
baisse du taux de maladies chroniques et baisse du taux de mortalité infantile (2), et pour la mère :  

• baisse du risque de maladies cardiovasculaire, de dépression du post-partum, et du risque de cancer du sein 
et des ovaires (3, 4). 

 
La majorité des mères dans le monde commence à allaiter après la naissance (5). Lorsque l’allaitement est 
interrompu brutalement, les mères subiront souvent une détresse psychologique significative, des douleurs 
mammaires et un engorgement, un risque de mastite et, au bout de quelques jours, une baisse potentiellement 
irréversible de leur production lactée (6, 7). Les bébés subiront également le stress de la séparation de la principale 
personne qui s’occupe d’eux. Ils ont un risque de déshydratation aiguë s’ils refusent de prendre le biberon, et de 
refus du sein si ou quand ils sont éventuellement rendus à leur mère (8). Outre les considérations pour la santé, les 
nourrissons ont besoin de leur principale source de soins pour leur sécurité émotionnelle et pour leur 
développement social et émotionnel. Veiller à ce que ces bébés séparés de leurs mères reçoivent des soins attentifs 
et adaptés est essentiel pour minimiser leur traumatisme et favoriser leur bien-être général.  
 
Nous avons été avertis d’un certain nombre de cas où des bébés ont été séparés de leurs parents en raison de 
l’application de la loi, de confits civils et de guerres. Nous recommandons des politiques visant à limiter de tels 
préjudices, notamment l’application des articles 3 et 9 de la Convention des Nations Unies relative aux droits de 
l’enfant (1989, 9, 10), qui affirment que les enfants ne devraient pas être séparés de leurs parents sauf dans les cas 
où c’est réellement le meilleur choix pour l’enfant. Aux États-Unis, la Directive 11032.4 du Service de 
l'immigration et des douanes (ICE, 11) précise que l’ICE ne doit pas détenir, arrêter ou placer en garde à vue pour 
une infraction administrative à la législation sur l’immigration des femmes dont on sait qu’elles sont enceintes, 
viennent d’accoucher ou allaitent, à moins que leur libération soit interdite par la loi, ou que la personne représente 
une menace pour la sécurité nationale, ou un risque imminent de meurtre, de violence ou de préjudice physique 
pour autrui. 
 
Nous exhortons tous les responsables et organismes compétents à cesser immédiatement de séparer de force des 
mères allaitantes de leurs bébés, et à prévenir la survenue de telles séparations à l’avenir par la promulgation et 
l’application de politiques de protection. Lorsqu’une telle séparation est légalement justifiée ou nécessaire, des 
dispositions devraient être prises pour permettre à la mère allaitante d’exprimer et de stocker son lait dans de 
bonnes conditions de sécurité, et pour que le bébé reçoive une alimentation et des soins médicaux adéquats.  
 
Concernant des recommandations faites par des experts et fondées sur des données probantes, nous exhortons les 
responsables et les organismes à utiliser la Déclaration de position de l’ABM sur l’allaitement dans les situations 
d’urgence : http://bfmed.org/assets/DOCUMENTS/bartick-et-al-2024-academy-of-breastfeeding-medicine-
position-statement-breastfeeding-in-emergencies.pdf. 
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